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	INFORME DE LA REVISION GERENCIAL



Seccional: Sede Pereira
Periodo de la Revisión Gerencial: Semestre I de 2014.
Tipo de revisión: Seccional.
Fecha:  marzo 13 de 2014
INFORMACION DE ENTRADA PARA LA REVISIÒN
El Presidente: Da inicio a la reunión de Revisión Gerencial, informa sobre la reunión que se hizo la semana anterior con los Titulares de procesos administrativos, donde se recordó la importancia de seguir conductos regulares, la calidad y oportunidad de los informes que cada uno entrega, el nuevo enfoque que se le debe dar a  Bienestar Institucional, el cual yo  no es un concepto asistencial, ni tampoco  solo una persona o dependencia, va mucho más allá, es transversal, tiene que trascender, crear cultura de bienestar, es más global, donde cada área académica y administrativa deben generar bienestar a sus usuarios desde cada servicio que se brinde, igualmente informa que en una reunión de acreditación se trabajó en la formulación de acciones de mejora para el bienestar de la comunidad de una forma muy participativa con todos los integrantes del Comité.  También las acciones que se están tomando en cuanto a la calidad en los servicios, con el personal administrativo, donde se han realizado dos desayunos de trabajo con el fin de socializar los resultados de la encuesta de Acreditación Institucional y tomar de los mismos administrativos acciones de mejora.
La Rectora: Da un saludo muy especial a la Administración y a los Decanos o representantes. Informa sobre los Decanos que no pudieron asistir pero que enviaron sus representantes (ver anexo 1: lista de asistencia). Reitera el gran compromiso de la academia con el Sistema de Gestión de calidad, máxime cuando representa el factor 6 de organización, administración y gestión.  Expresa que la Rectoría es respetuosa de los espacios académicos y administrativos pero siempre en armonía con los procesos.  
Informa que la auditoría de SNIES que se hizo a nivel nacional fue exitosa, la comisión de auditores fue interdisciplinaria, desde la sede principal, vieron buena disposición de cada uno de los auditores.  Anunciaron visita a tres seccionales (Barranquilla, Pereira y Cali) ya que necesitan hacer las tres auditorías en simultánea  (espejo).
La Coordinadora  de Calidad:   brinda un especial saludo a  la Rectora y sus Decanos o delegados, al igual que a los Titulares de proceso administrativos.  La política de calidad cumple con lo que actualmente se tiene en el sistema de Gestión de Calidad.

Recuerda a los asistentes que la revisión Gerencial a nivel nacional,  solo se seguirá realizando una vez al año para analizar los dos períodos respectivos,  en este caso 2013-1 y 2013-2, habla sobre el objetivo “A” de calidad que se medirá con los resultados de encuesta aplicada a nivel nacional 2012 y con las calificaciones del servicio obtenidas en el 2013, donde se tuvo una muestra bastante significativa en la mayoría de los procesos incluyendo los académicos.

Manifiesta que la metodología para la presentación es la señalada en la convocatoria para la reunión, donde  cada responsable de proceso procede  a presentar la información establecida para la Revisión Gerencial en el siguiente  orden:  Gestión Financiera, Gestión de Biblioteca, Gestión de Admisiones y Registros, Gestión de Informática, Bienestar Universitario, Gestión Humana, Gestión de Adquisiciones y suministros,  Gestión de Servicios Generales y Gestión de auditoría Interna (ver anexo 2:  Presentaciones procesos)
La Coordinadora de Calidad hace la presentación de la información de entrada consolidada para la revisión Gerencial.
1. Resultados de la Auditoria
Tipo de auditoría: Interna
Comentarios: Los responsables de proceso  presentan el  comparativo de los resultados de auditorías internas desde el año 2006-II al 2013-2.  En el consolidado se puede observar una disminución gradual en el número de no conformidades presentadas en el sistema de gestión de calidad, desde su implementación hasta la auditoría realizada en el segundo semestre del año 2013, donde además de los seguimientos a acciones correctivas y preventivas, también se auditan los numerales de la norma de acuerdo a directriz nacional. En el 2013-1 se presentaron 5 no conformidades en los procesos de Gestión Financiera, Gestión Humana, gestión de admisiones y registros, gestión de Biblioteca y Gestión de Auditoría interna, en su gran mayoría se debió a utilización de formatos en versiones desactualizadas  y una por no haberse aplicado las evaluaciones del desarrollo en el mes de noviembre y diciembre de 2012, sino en enero de 2013, tal como lo establece el procedimiento, por lo  anterior cada uno de los procesos hizo análisis de causas y  se tomaron las acciones correctivas, las cuales se encuentran cerradas y evaluada su eficacia. 
En las auditorías correspondientes a 2013-2, se hicieron los  seguimientos a acciones correctivas y preventivas, se encontraron tres hallazgos en el proceso de Gestión Humana, Una por falta de documentación en hojas de vida administrativas, otra por la no ejecución del plan de capacitación 2013 y la última porque  algunas  solicitudes de certificados no tenían fecha de entrega lo cual no permitía una trazabilidad real.  Las 14 observaciones de las auditorías realizadas en el 2013 (8 y 6 respectivamente) son oportunidades de mejora que también se aplicaron las acciones correctivas o correctivos correspondientes , las cuales aportan al mejoramiento continuo de los procesos.
	PROCESOS ADMINISTRATIVOS
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC

	
	II-2006
	I-2007
	II-2007
	I-2008
	II-2008
	I -2009
	II -2009
	I -2010
	2011
	2012-1
	2012-2
	2013-1 
	2013-2 

	GESTIÓN DE LA DIRECCIÓN
	0
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
	4
	1
	1
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0

	GESTION FINANCIERA
	7
	3
	2
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0

	GESTION HUMANA
	2
	4
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	3

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS
	15
	10
	2
	0
	4
	3
	1
	1
	4
	1
	0
	1
	0

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	5
	3
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	GESTION DE LA BIBLIOTECA
	0
	4
	0
	2
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	GESTION DE LA AUDITORIA INTERNA
	2
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0

	GESTION INFORMATICA
	4
	3
	1
	2
	4
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0

	GESTION DE SERVICIOS GENERALES 
	7
	3
	4
	7
	7
	5
	13
	4
	0
	1
	0
	0
	0

	GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	3
	3
	6
	1
	3
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0

	TOTAL
	49
	39
	19
	21
	25
	14
	16
	9
	5
	6
	1
	5
	3
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Los procesos  que mayor número de no conformidades han reportado durante los ciclos 2006-II al 2013-2  son: servicios generales (51),  Gestión de Admisiones y registros (42) y  Gestión de adquisiciones y suministros – Gestión Financiera (18). A continuación los procesos  con menos reportes:  Gestión de  Informática (16)  Gestión de Biblioteca (13), Administración de la calidad (12), Gestión Humana (12), Gestión de auditoría interna (12),  Bienestar Universitario (11) y  Gestión de la Dirección (7),  que han mostrado un comportamiento similar y estable, desde la implementación del programa de auditorías internas. 

Director de sistemas:  Informa que la Universidad Nacional hizo licenciamiento  en software con microsof para administrativos y docentes virtuales  mudle básico, medio y avanzado  el 23 y 24 de abril reunión con el Presidente nacional para dar apertura a esto
En términos generales,  este resultado permite ver la operación y mantenimiento del programa de auditorías internas que no solo es un requisito de la norma ISO 9001, sino que es un eje fundamental para la operación del Sistema de Gestión de la Calidad.

La Coordinadora de Calidad hace entrega a los Titulares de Proceso  del formato ST-AC-03-P-01-F07 Evaluación del Auditor y evaluación de competencias del auditor ST-AC-03-P-01-F06, los cuales proceden a evaluar al auditor asignado a su proceso.
Tipo de auditoría: Externa

Desde la auditoria de certificación obtenida en el 2007 a la fecha se han tenido 46 no conformidades 

El tope máximo de no conformidades alcanzado, fue en la auditoria de certificación (8 NC), durante las auditorias de seguimiento el sistema se sostuvo y presentó estabilidad. En la auditoria con fines de  re-certificación,  se  llevó a cabo del 16 al 17 de Junio de 2010 en Cali y Pereira y en Bogotá el 17 y 18 de junio de 2010 con firma certificadora SGS, arrojó como resultado 6  no conformidades, Una en Cali, dos en Pereira (1 de orden nacional  otra Seccional) y tres en Bogotá. A partir de ahí la auditoria externa ha realizado cinco auditorias de seguimiento (en esta último no se presentaron hallazgos), de lo cual se han generado e implementado las acciones correctivas a nivel nacional para el cierre de las no conformidades.  Se observa que en las dos últimas auditorías no se presentaron hallazgos, lo que significa que el SGC se encuentra muy maduro tendiente sobre todo a acciones de mejoramiento.
	PROCESOS ADMINISTRATIVOS
	AUDITORIA DE CERTIFICACION
	AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 1
	AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 2
	AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 3
	AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 4
	AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 5
	AUDITORIA DE  RECERTIFICACION
	1a. AUDITORIA DE  SEGUIMIENTO
	2a. AUDITORIA DE  SEGUIMIENTO
	3a. AUDITORIA DE  SEGUIMIENTO
	4a. AUDITORIA DE  SEGUIMIENTO
	5a. AUDITORIA DE  SEGUIMIENTO
	AUDITORIA DE  RECERTIFICACIÓN

	
	Junio 2007
	Feb.2008
	Julio de 2008
	Nov. De 2008
	Junio de 2009
	Dic. 2009
	Junio 16 y 17 de 2010
	Diciembre de 2010
	Junio 22 de 2011
	Diciembre 01 de 2011
	Junio de 2012
	Diciembre
	Junio 24, 25 y 26

	
	Bogotá, Barranquilla, Cali y Pereira
	Bogotá y Cartagena
	Cali y Socorro
	Bogotá y Cúcuta
	Barranquilla y Pereira
	Bogotá  y Cartagena
	Bogotá, Cali y Pereira
	Bogotá y Barranquilla
	Bogotá y Cúcuta
	Bogotá y Cartagena
	Bogotá y Socorro
	Bogotá y Cali
	Bogotá , Barranquilla y Pereira

	GESTION DE LA DIRECCIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	
	 

	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
	3
	 
	1
	 
	3
	1
	2
	2
	2
	 
	4
	
	 

	GESTION HUMANA
	1
	0
	1
	1
	 
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	
	 

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS
	-
	-
	2
	1
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	2
	0
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	AUDITORIA INTERNA
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	
	 

	GESTION INFORMATICA
	0
	1
	-
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	2
	1
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	
	 

	BIBLIOTECA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	
	 

	GESTION FINANCIERA
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	
	 

	TOTAL
	8
	2
	5
	4
	3
	4
	6
	4
	2
	4
	4
	0
	0


Decisiones:  

· Que los nuevos auditores que se capaciten en abril realicen sus prácticas como observadores y apoyos en el primer ciclo de auditoría 2014-1 y evaluar sus competencias para que realicen auditorías en el 2014-2 como auditores propiamente dicho.

· Brindar estímulos a los auditores  al finalizar el año 2014
2. Retroalimentación del usuario 
OBJETIVO DE CALIDAD A. Lograr que la percepción de la satisfacción por parte de los usuarios sobre la calidad de los servicios prestados por los procesos administrativos estén como mínimo, sobre un 80% a partir del año 2010.
· Encuestas

Comentarios: La Coordinadora de calidad explica que no se hacen encuestas de calidad desde año 2012 donde se obtuvo un resultado del 88,52% como resultado de la aplicación de 370 encuestas (Administrativos, docentes y Estudiantes), lo anterior debido a que en el 2013 se aplicaron las encuestas de acreditación institucional y no se quería saturar a los encuestados aplicando otra encuesta, por ello se tomó como dato de satisfacción para el año 2013 las calificaciones del servicio que tuvieron un porcentaje de satisfacción del 97% con una muestra 1.575 usuarios que calificaron el servicio tanto en formatos depositados en los buzones como por la página web.

En el mes de octubre de 2009,  se aplicaron 306 encuestas de satisfacción arrojando un porcentaje de satisfacción del 68%, esto nos marcó una ruta a seguir focalizada en la formulación e implementación de acciones correctivas y preventivas, tendientes a mejorar  los servicios brindados a los estudiantes, docentes, y administrativos. Por directriz nacional se tomó la decisión de no aplicar encuestas hasta no tener implementadas las acciones tomadas, es por ello que en el 2012, el nuevo Coordinador Nacional de Calidad envía el modelo de encuesta el cual fue ajustado en las seccionales y aplicada en el mes de octubre de 2012.
	RESULTADO SECCIONAL - 2012 ( 370 encuestas aplicadas)
% de satisfacción entre bueno y excelente
Meta nacional:  80%

	PROCESO
	ADMINISTRA
TIVOS
	DOCENTES
	ESTUDIANTES
	% TOTAL
	No. de encuestas aplicadas

	Gestión de Admisiones y Registros (GR)
	 
	  94,19 
	  86,61 
	     90,40 
	340

	
	 
	 
	 
	
	

	Gestión de Biblioteca (GB)
	 
	  94,75 
	  88,26 
	     91,51 
	340

	
	 
	 
	 
	
	 

	Bienestar Universitario (BU)
	  85,23 
	  92,53 
	  87,24 
	     88,33 
	370

	
	 
	 
	 
	
	 

	Gestión Financiera (GF)
	  80,37 
	  93,23 
	  80,06 
	     84,56 
	370

	
	 
	 
	 
	
	

	Gestión de Informática (GI)
	  87,96 
	  95,62 
	  89,77 
	     91,12 
	370

	
	 
	 
	 
	
	 

	Gestión de Servicios Generales (GS)
	  83,41 
	  90,48 
	  90,64 
	     88,17 
	370

	
	 
	 
	 
	
	 

	Gestión Humana (GH)
	  80,18 
	  94,55 
	 
	     87,36 
	74

	
	 
	 
	 
	
	

	Gestión de Adquisiciones y suministros (GA)
	  91,87 
	 
	 
	     91,87 
	30

	
	 
	 
	 
	
	

	RESULTADO  SECCIONAL
	  84,84 
	  93,62 
	  87,10 
	   88,52 
	


De acuerdo a lo anterior se observa un importante incremento en la satisfacción del usuario, los procesos que obtuvieron el mayor porcentaje de satisfacción fueron: Gestión de adquisiciones y suministros con un 91,87%, Gestión de Biblioteca con un 91,51% y Gestión de Informática con un 91,12% y los de más bajo nivel de calificación  con respecto a los demás fueron:  Gestión Financiera con 84,56%, Gestión Humana con 87,36% y Gestión de Servicios Generales con 88,17%: lo anterior significa que las acciones correctivas tomadas fueron eficaces para los usuarios del servicio.  
Teniendo en cuenta el 11,48% de usuarios insatisfechos como resultado de la encuesta, se trabajó con cada titular de proceso las acciones correctivas a las preguntas que fueron evaluadas por debajo del 80% y las observaciones descritas en la encuesta.  A las acciones que se encontraban en  proceso se les está haciendo seguimiento a partir del  2013 y se continuará con el seguimiento en las auditorías internas de calidad a realizarse en el  2014-1.
Comparativo resultados entre los años 2006 al 2009 y 2012 por proceso:
	PROCESOS ADMINISTRATIVOS
	PORCENTAJE DE SATISFACCION

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2012

	Gestión Financiera
	63,00%
	65,00%
	ND
	68,0%
	84,56%

	Gestión de Admisiones y Registro
	47,70%
	62,00%
	62,71%
	58.0%
	90,40%

	Bienestar Universitario
	63,20%
	62,00%
	69,57%
	64.7%
	88,33%

	Gestión de la Biblioteca
	61,90%
	72,00%
	73,76%
	75.0%
	91,51%

	Gestión Informática
	62,70%
	70,00%
	60,61%
	67.3%
	91,12%

	Gestión de Servicios Generales (Mantenimiento)
	68,50%
	68,00%
	66,10%
	57.3%
	88,17%

	Gestión de Servicios Generales (Audiovisuales)
	65,90%
	72,00%
	71,10%
	71.0%
	

	Gestión de Servicios Generales (Correspondencia)
	ND
	ND
	75,71%
	63.0%
	

	Gestión de Servicios Generales (seguridad)
	ND
	ND
	71,76%
	69.7%
	

	Gestión Humana
	ND
	85,00%
	72,86%
	83.0%
	87,36%

	Gestión de Adquisiciones y suministros (Almacén)
	ND
	ND
	75,71%
	75.0%
	91,87%

	Gestión de Adquisiciones y suministros (compras)
	ND
	67,00%
	70,00%
	59.0%


	

	Administración de la Calidad
	ND
	97,00%
	ND
	ND
	ND

	Promedios
	62,5%
	72,00%
	75,14%
	68.0%
	88,52%

	Tamaño de la muestra
	139
	347
	317
	306
	370


Rectora:  Pregunta por qué las calificaciones del servicio arrojan tan buenos resultados de satisfacción  en los procesos administrativos, y por qué en acreditación institucional nos fue tan mal en el tema de satisfacción?

Decisiones: 

1. Revisar la herramienta virtual de encuesta de nivel de satisfacción de usuarios con el área de sistemas para su implementación en  el mes de julio de 2014 en época de matrículas.

2. Incluir en el plan de capacitación  administrativo 2014 las capacitaciones que tiene que ver con el SGC.
· Quejas

OBJETIVO DE CALIDAD C. Mejorar en mínimo el 20%, la gestión de atención de quejas respecto de la medición del semestre anterior. 

Comentarios: Este objetivo de calidad tiene un porcentaje de cumplimiento en la Seccional del 70%, se observa que las quejas por proceso comparativamente en los dos períodos de 2013 aumentaron en el segundo de 22 a 32, equivalente al 10% dado  que este porcentaje no influye en el aumento o disminución de las quejas que se presenten en el semestre,  en el 2013-2 se cerraron 30 quejas equivalente al 94% de cumplimiento, aumentando con respecto al período anterior,  5 de ellas fueron recurrentes  equivalente al 16% de cumplimiento ya que se incrementó con respecto al período anterior, y 25 se contestaron en el tiempo establecido equivalente al 78% ya que el número de quejas a las que se les dio respuesta dentro del tiempo establecido en el procedimiento aumentó frente el semestre anterior.
En cuanto al cumplimiento del objetivo de calidad de mejorar en mínimo el 20% la gestión de atención a quejas respecto de la medición del semestre anterior fue del 70%

El proceso donde mayor número de quejas se presentaron en el 2013 fue en Gestión de servicios generales con 17 quejas,  se implementaron los correctivos o acciones correctivas dando respuesta oportuna a los usuarios.
	INDICADORES
	2013-2
	2013-1
	% cumplimiento

	Quejas por proceso
	32
	22
	10%

	Quejas cerradas
	94%
	95%
	30%

	Quejas recurrentes
	16%
	9%
	0%

	Respuesta Dentro del tiempo establecido
	78%
	73%
	30%

	TOTAL
	70%


	INDICADOR
	QUEJAS POR PROCESO
	QUEJAS CERRADAS POR PROCESO
	QUEJAS RECURRENTES  POR PROCESO
	RESPUESTA DE LAS QUEJAS DENTRO DEL TIEMPO ESTABLECIDO

	PROCESO
	2013-2
	2013-1
	2013-2
	2013-1
	2013-2
	2013-1
	2013-2
	2013-1

	Gestión de Admisiones y Registros
	4
	2
	4
	2
	0
	0
	2
	1

	Gestión de Biblioteca
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	Bienestar Universitario
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	Gestión Financiera
	10
	2
	10
	1
	0
	0
	10
	2

	Gestión Humana
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Gestión de Informática
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Gestión de Servicios Generales
	8
	9
	8
	9
	0
	1
	4
	6

	Gestión de Adquisiciones y suministros
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	Gestión de Admisiones y Registros
	4
	2
	4
	2
	0
	0
	2
	1

	Gestión de Biblioteca
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	PROCESOS ACADÉMICOS

	F. Ingenierías
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	0

	F. Ccias Econ., admitivas y contables
	5
	2
	5
	2
	5
	1
	5
	1

	F. Derecho
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	Investigaciones. Jurídicas
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Investigaciones. Ingenierías
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	Consultorio Empresarial
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Oficina de la ORI
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	Posgrados
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	Promoción y mercadeo
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	Oficina Jurídica
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	TOTAL
	32
	22
	30
	21
	5
	2
	25
	16

	70%
	25%
	25%
	94%
	95%
	16%
	9%
	78%
	73%


El presidente manifiesta que se  siente muy complacido que ya la Seccional esté en proceso de implementación de las requisiciones por SEVEN con la Seccional Barranquilla, ya que siempre ha visto este aspecto muy tortuoso en la Seccional.
La Directora de Bienestar informa que durante el 2013  se presentó 1 queja por la web, referente a  «Llevo una semana intentando inscribirme a un deporte, no ha sido posible por los horarios de atención y cuando están no hay quien informe, me piden que llame y las líneas y están  ocupadas» a lo cual se le dio el trámite correspondiente.

El Jefe de compras informa que en el 2013  se presentó 1 queja por la web, referente a la demora en la entrega de suministros, la cual  fue atendida.

La Directora de Biblioteca habla de una queja presentada por la web, referente al ruido en la Biblioteca, por lo cual se le el  trámite correspondiente a la queja, pero solicita a los Decanos que sensibilicen a los docentes para que exijan silencio a sus alumnos, ya que a veces es incontrolable.

Rectora:  Solicita que  se realice seguimiento a las solicitudes de compra de material bibliográfico hasta materializase, por lo menos el 70% de las compras se debe hacer en el primer semestre del año
Presidente:  Se debe ejecutar el plan de compras pues aproximadamente en dos meses es el próximo Consejo Directivo  y debemos reunirnos oportunamente para Comité de Compras.  El año pasado hubo déficit operativo y se debe generar reducción en los programas que no cumplan con el ingreso.  Con respecto a las compras de material bibliográfico, no solo se debe comprar sino hacer seguimiento a su uso (indicador de uso).  Solicita a la Directora de Biblioteca que haga el requerimiento a los Decanos para  que recuerden a sus docentes y estudiantes, que deben hacer uso de la biblioteca, igualmente   revisar  el listado de libros con su estadística de uso para que sea enviada a los Decanos.  El uso de base de datos es muy bajo por ello el  Coordinador de egresados debe brindarle este servicio a los egresados, por ello invita a hacer una campaña de utilización de las bases de datos.
La Rectora solicita que se incluya en la reinducción el uso de todas las bases de datos,  material bibliográfico, correo institucional y nuevo diseño de la  página Web , donde también se ofrezcan estos servicios y  participe el Coordinador de   egresados.
El Dr. Javier Ríos: Informa que desde la Facultad de Ciencias Económicas ya se les hizo la solicitud a los docentes para que hagan sus pedidos de material bibliográfico y la importancia de hacer uso permanente de la Biblioteca, a lo anterior se les va a hacer seguimiento. Manifiesta que hay que hacerles inducción sobre el diseño y manejo de la nueva página Web.

La Síndico Gerente informa que durante el 2013  se presentaron 12  quejas por la web las cuales fueron atendidas oportunamente, algunas de ellas sobre: 

1. Queja por traslado de inventario con el Jefe de almacén y activos fijos (2)
2. Error en la información de un certificado
3. Incremento de matrícula
4. Atención en tesorería (4)
5. Porque no encontraba en la página web  carta de instrucciones y el pagaré
6. Mala información  en la página Web, nada es correcto sobre valor de copia acta de grado, no es claro que primero haya que ir por la factura para pagarla, etc.
Rectora: Preocupación con activos ya que están pendientes 3 o 4 años atrás, donde hay dos Decanos nuevos y el inventario no ha quedado saneado.

La Sindico manifiesta que en el mes de diciembre se hizo un autoinventario y se acaba de contratar un externo para sanear con el direccionamiento de la Contadora Seccional, informa que para mitad de año se tendrá el trabajo terminado.

Decano de Ingenierías: Informa que no tiene espacio para ubicar lo que se tiene dado de baja, por lo cual la Síndico – Gerente solicita no sacar los activos que se tenga para baja de las áreas para facilitar la labor

El Director de sistemas informa que durante el 2013 no se presentaron quejas, solo una sugerencia sobre volver a incluir dentro de las imágenes de la página Web a estudiantes de la Universidad, sugerencia que fue atendida.
El Presidente informa que se tienen estadísticas de uso de la página web clasificadas por países. Con relación al portal Web, estamos en web 3.0 para el sector educativo.

El Director de Sistemas informa que ya se encuentra actualizado el contenido de informática básica ya que estaba obsoleto. Solicita a la Rectora que de  instrucción a los Decanos de actualizar la información en la página Web.
En Registro durante el 2013  se presentaron 6 quejas por la web sobre: 
1. La NO entrega de los diplomas firmados en el día de grado.
2. Desde hace aproximadamente un mes, vengo solicitando respuesta sobre mis notas, ya que en la forma en que nos orientaron para verlas en línea no aparece nada
3. Ruego de su oportuna gestión a fin certificar al  Municipio de La Virginia Risaralda NIT: 891.480.027-1 si los documentos que le remito son originales y certificar si las firmas que allí aparecen son las originales y las registradas para firmar estos documentos.
4. Demora en entrega de certificado
5. Me parece una falta de respeto que el sistema lo abrieran para matricular el día 9 de julio habiendo acordado previamente la abierta del sistema el día 10 de julio a las 12am ya que algunos esperábamos a esta hora para matricular y en cuanto entramos al sistema ya no habían opciones para matricular ya que lo habían abierto antes de lo previsto sin aviso alguno.
6. La verdad no entiendo porque en el pensum de la carrera de Economía aparece la materia contabilidad financiera en 2do semestre y no me aparece para poderla matricular tengo este problema hace 15 días quisiera tener una ayuda para poder concretar mi matricula... muchas gracias
Rectora:  Le preocupa el tema de archivo en registro en lo que tiene que ver con admitidos, matriculados y egresados graduados y no graduados, máxime que pertenece al factor 8 de acreditación. Pregunta si las hojas de vida de los estudiantes de posgrados reposan todas en Registro y control y las evaluaciones docentes?, también manifiesta la necesidad de microfilmar el archivo.
Igualmente solicita carnetización precisa con cobertura total en la Universidad, en posgrados es muy baja

Presidente:  sugiere hacerla bajo la metodología de la universidad,  informa que el Dr. Arana solicita que se de un carnet con chip que sirva para la utilización de todos los servicios pero para llegar a esto debemos revisar las porterías de acceso.  Propone comprar o alquilar  la máquina pero que sea manejada por los mismos funcionarios del área, es decir que no implique más personal. Con respecto a la microfilmación de la cual  habló la señora Rectora, esto se hará pero mediante directriz nacional, ya que actualmente se viene trabajando el tema de archivo con la Secretaría General de Bogotá y su coordinadora nacional de archivo.
La Directora de registro informa que se tiene un plan de choque que se realizará mediante la contratación de la firma externa LEXCO, con el objetivo de organizar el archivo de historias académicas con el fin de tener un inventario actualizado, codificado y sistematizado. Todas las hojas de vida de posgrados reposan en Registro, pero las evaluaciones docentes se encuentran en poder de los Coordinadores de posgrados.

Director de Sistemas informa que se está estructurando un proyecto desde hace dos años donde se contempla el chip.  Propone tercerizar la máquina para tener un control estricto en la impresión de carnet.

La Directora de Biblioteca pregunta qué hacer con los egresados no graduados que no tienen carnet? La Directora de Registro le responde que se los envíe a su proceso y desde allí se les tramitará el carnet.
El Jefe de servicios generales manifiesta que  Durante el año  2013  se presentaron 17 quejas por la web las cuales fueron atendidas oportunamente y se generaron las acciones o correctivos correspondientes, entre ellas:

1. Difícil acceso de personas discapacitadas al  Consultorio empresarial (2)
2. Por falta de personal de aseo en la oficina de gestión de correspondencia
3. Las aulas de clases en las que vemos nuestra carrera está en mal estado, las sillas son incomodas no sirven el aire acondicionado. 
4. iniciamos clases en el salón 302 -b el cual se encontraba limpio y pintado sin embargo la iluminación no Esla adecuada faltan 4 tubos de las lámparas y tomas corrientes para los portátiles 
5. Solicitud de carácter urgente fumigar el aula ya que permanece con sancudos de varias especies del aula C-3, y esto nos está perjudicando en el área de salud. Mejorar el aire acondicionado
6. El aire acondicionado al momento de ser prendido genera un ruido que interrumpe con el normal funcionamiento de la cátedra, además muchos insectos tanto en las paredes el techo y en el ambiente.
7. Solicitud de la fumigación del salón C3 el cual está invadido de sancudos en el aire en el techo en las paredes. Además el aire acondicionado está en mal estado toca poner un taco de papel para sostenerlo. 
8. Mi inconformidad es con los mosaicos antiguos que hay en la universidad sin vidrio, causa por la cual los estudiantes rayan las fotos o las arrancan. En mi opinión es una falta de respeto con los estudiantes de esa época que merecen su recuerdo en buen estado como cualquier estudiante actual. Personalmente me importa porque en uno de esos mosaicos esta mi papá y no es justo y me parece una falta de respecto que destruyan los mosaicos.
En conclusión  se registra un buen seguimiento en la atención de quejas, por cuanto se cuenta con la implementación de las pantallas digitales ubicadas en cuatro puntos:  Consultorio jurídico, Decanatura de Derecho, Biblioteca y registro y control de la sede Belmonte, lo que da la posibilidad a los usuarios de encontrar otro canal de comunicación.
Decisión:
· Continuar con el seguimiento a quejas de todos los procesos que implementan  acciones correctivas.
· Calificación del Servicio

Comentarios: De acuerdo al comparativo anterior entre el 2006  -  2013, se observa un buen comportamiento en  el porcentaje de satisfacción del usuario a través de la calificación del servicio depositada en los buzones de sugerencias, al igual que un incremento en la muestra arrojada en cada año, en el año 2013 se obtuvo  un porcentaje de satisfacción del 97% con una muestra de 1.575 calificaciones del servicio incrementándose notablemente con respecto al período anterior
Es importante aclarar que estas calificaciones del servicio también las realizan los usuarios  a los procesos académicos.
	COMPARATIVO DE CALIFICACIONES DEL SERVICIO DEPOSITADOS EN LOS BUZONES DE SUGERENCIA

	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	78%
	87%
	95%
	93%
	95%
	96%
	93%
	97%

	170 calif. SS
	742 calif. SS
	962 calif. SS
	1.237 calif. SS
	1.805 calif. SS
	1.297 calif. SS
	964 calif. SS
	1.575 calif. SS


Decisiones: 
· Implementar las  4 pantallas digitales para calificar el servicio y atención a quejas 
· Continuar con la implementación de las requisiciones y disponibilidad presupuestal por SEVEN con el acompañamiento de la Seccional Barranquilla.
3. Desempeño de los procesos y conformidad del servicio  
· Acuerdos de servicio 
 OBJETIVO DE CALIDAD B. Atender en un 80%, los servicios solicitados de conformidad a los acuerdos de servicios establecidos.    
Comentarios: Se obtuvo un porcentaje de cumplimiento en la Seccional del 98% de cumplimiento en el 2013-2 (22 indicadores medidos) los acuerdos de servicio aumentando  con respecto al período anterior,  durante los períodos 2013-1 y 2013-2. Se reporta cumplimiento en los indicadores de todos los procesos. En términos generales los  indicadores  tuvieron un comportamiento positivo y estable.
	PROCESOS
	INDICADOR
	META: 80%
	PROMEDIO
	% DE MEJORA

	
	
	2013-1
	2013-2
	
	

	ADMISIONES Y REGISTRO
	Tiempo de elaboración y entrega de los certificados y constancias- AS
	98,0%
	97,0%
	98%
	-1,0%

	
	Confiabilidad en la información de los certificados 
	99,5%
	100,0%
	100%
	0,5%

	ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	Cumplimiento al trámite de compras:   Solicitudes atendidas en el periodo 
	97,0%
	97,0%
	97%
	0,0%

	
	Cumplimiento al trámite de compras:  Solicitudes devueltas por errores o fallas en el periodo 
	3,0%
	3,0%
	3%
	0,0%

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA

ADMINISTRACIÓN DE LA CALIDAD
	Proporción de volúmenes por alumno 
	            15,37 
	            17,30 
	          16,34 
	                1,93 

	
	Índice de crecimiento en el número de títulos adquiridos 
	                        0,84 
	              -0,62 
	                                       0,84 

	
	Ejecución del programa de mantenimiento de libros
	100%
	100%
	0,0%
	100%

	
	Acuerdo de servicio actualización de la documentación
	100%
	100%
	100%
	0,0%

	GESTION FINANCIERA
	Cumplimiento en la cancelación de  cuentas por pagar mes (AS)
	86%
	96%
	91%
	10,0%

	
	Cumplimiento al acuerdo de servicio de financiación de matrícula - AS
	100%
	100%
	100%
	0,0%

	
	Cumplimiento en el tiempo de asignación de disponibilidades presupuestales (AS)
	100%
	100%
	100%
	0,0%

	GESTION HUMANA
	Cumplimiento en el tiempo de entrega de las Certificaciones laborales (AS)
	100%
	100%
	100%
	0,0%

	GESTION INFORMATICA
	Disponibilidad de Equipos en Salas.(AS)
	92%
	100%
	96%
	8,0%

	
	Rendimiento de los equipos en las salas (AS)
	93%
	99%
	96%
	6,0%

	
	Soporte técnico en las salas (AS)
	100%
	99,5%
	100%
	-0,5%

	
	Soporte Técnico Gestión Administrativa (Acuerdo)
	100%
	100%
	100%
	0,0%

	
	Cumplimiento préstamo de equipos audiovisuales (acuerdo)
	100%
	99%
	100%
	-1,0%

	GESTION DE SERV. GENERALES (MANTENIMIENTO) - SEDE CENTRO Y BELMONTE


	Cumplimiento en atención de solicitudes de servicio (AS)
	85%
	92%
	89%
	7,0%

	
	Cumplimiento en atención a solicitudes de correspondencia(AS)
	91%
	90%
	91%
	-1,0%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	Satisfacción de la atención brindada en salud (AS)
	50,0
	50,0
	5%
	5,0%

	
	Satisfacción de la asesoría y orientación Psicológica (AS)
	5,0
	50,0
	5%
	5,0%

	% de cumplimiento
	96%
	98%
	 
	


La Directora de Registro y control informa que  en el primer trimestre del año,  se logró archivar toda documentación que ha ido ingresando al archivo , se contrató con la empresa LEXCO la realización de inventario, codificación y sistematización la cual está en este momento en proceso de ejecución.
Decisiones:  
· Organizar el archivo de historias académicas mediante la contratación de la empresa LEXCO con el fin de tener un inventario actualizado, codificado y sistematizado 

· Gestionar la compra de máquina carnetizadora
· Indicadores de Eficacia
OBJETIVO E. Mejorar en un 3% el resultado de los indicadores que cumplieron las metas de eficacia definidas para los procesos, respecto al comportamiento del semestre anterior.

Comentarios: El objetivo de calidad se cumple en un 55% frente a la meta nacional del 3% de eficacia,  de 53 indicadores medidos (22 de acuerdos de servicios y 31 de procesos), 17 indicadores cumplen con la meta de eficacia del 3% equivalente al 55%, 8 no cumplen con la meta de eficacia,  pero se mantienen equivalente al 26%, 6 desmejoraron equivalente al 19% estos indicadores están en el rango de aquellos que bajaron el porcentaje alcanzado, pero cumplen con la meta del indicador .  Lo anterior se midió de acuerdo con los siguientes criterios: 

1. Indicadores que cumplieron la meta de mejoramiento del 3% en la eficacia.

2. Indicadores que aunque no alcanzan el 3%, presentan mejoramiento o se mantienen y cumplen con la meta del indicador.

3. Indicadores que desmejoraron. 

· Bajaron el porcentaje alcanzado y no cumplieron con la meta del indicador.

· Indicadores que bajaron el porcentaje alcanzado, pero cumplen con la meta del indicador.
	OBJETIVO "E" DE CALIDAD

	INDICADORES
	PEREIRA

	
	No.
	% cumplim

	Cumplieron la meta del 3% eficacia
	17
	55%

	No cumplieron la meta pero se mantienen
	8
	26%

	Indicadores que desmejoraron
	6
	19%

	ND
	0
	0%

	N/A
	 
	 

	Total Indicadores 
	31
	100%


La Síndico Gerente manifiesta que en reunión de comité gerencial realizado en el 2013-2 en la ciudad de Pereira, se quedó en el compromiso de que todos los síndicos debemos hacer revisión de los indicadores que se tienen actualmente estándar para proceder a reformularlos ya que realmente no están midiendo la gestión del proceso, por el contrario algunos de ellos son incoherentes.
La Síndico – Gerente manifiesta que el indicador de valor créditos directos presenta un  comportamiento estable a excepción de Derecho que preocupa  (15 créditos del calendario “A” pagan el del siguiente año “5 primíparos”), se está tomando los créditos del A, donde se escribe  o llama al codeudor  para informarle del reporte a datacrédito y seguimientos permanentes y sino paga se envía a cobro jurídico.
La Rectora Seccional informa  las siguientes Decisiones:

· Dar instrucción a los Decanos de actualizar la información que tienen en la página Web.
· Enviar circular a Decanos para  notificar permisos a la Jefatura de Personal en viajes de práctica programados con estudiantes y docentes respetando los conductos regulares, donde los permisos deben llevar el Vo. Bo.  Del Decano, plan de trabajo con horas compensadas.
· Enviar circular a Decanos dando instrucciones claras que como compromiso en la Revisión Gerencial se debe solucionar la subutilización de los laboratorios para que sean  utilizados al 100%  y reactivar las licencias vencidas de los laboratorios económico - financiero (soluciona en 30 días este tema) y posterior a ello realizar auditoría de control interno.
· Incluir en la reinducción el uso de todas las bases de datos,  material bibliográfico, correo institucional y nuevo diseño de la  página Web , donde también se ofrezcan estos servicios  participe el  egresados
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	% DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD

	Objetivo
	Descripción
	Cumplimiento Objetivos
2013-1
	Cumplimiento Objetivos
2013 -2

	 Objetivo A 
	 Lograr que la percepción de la satisfacción por parte de los usuarios sobre la calidad de los servicios prestados por los procesos administrativos estén como mínimo, sobre un 80% a partir del año 2010. 
	96%
	97%

	 Objetivo B 
	 Atender en un 80% los servicios solicitados por acuerdo 
	96%
	98%

	 Objetivo C 
	 Mejorar en mínimo el 20% la gestión de atención a Quejas respecto a la medición del semestre anterior 
	70%
	70%

	 Objetivo E 
	 Mejorar en un 3% el resultado de los indicadores respecto al semestre anterior 
	55%
	55%

	Promedio 
	79,2%
	80,0%


Es importante aclarar que el primer objetivo de calidad se midió el objetivo con las calificaciones del servicio con una muestra de 1.575 y un porcentaje de satisfacción del 97 para el 2013-2 y el 2013-1 96 con una muestra de 881 calificaciones y un porcentaje de satisfacción del 96%
	Formula 
	2010-2
	2011-1
	2011-2
	2012-1
	2012-2
	2013-1
	2013-2

	% de eficacia del SGC (meta 3%)
	2,4%
	2,6%
	2,6%
	2,2%
	2,3%
	2,3%
	2,4%

	% cump. Obj. calidad
	74%
	64%
	71,78%
	91,90%
	84,9%
	79,2%
	80,0%
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El cumplimiento de los objetivos de calidad para el 2013-1 fue del 79,2% correspondiente a 2.4% de eficacia del SGC y para el segundo semestre de 2013 se logró un resultado del 80% correspondiente a 2,4 de eficacia siendo estos resultados coherentes, lo cual se debió a que la sede principal cambió la ponderación a 25% para todos los objetivos de calidad para la medición del año 2013. 

Se hace seguimiento a la eficacia del Sistema de Gestión de Calidad, medido en el 2006-II al 2008 -I con el indicador de eficacia SGC estándar de GD (No. de indicadores que cumplieron la meta/ total indicadores medidos),  a partir del 2008-II hasta el 2010-2 la medición se realizaba  con el promedio del cumplimiento de los objetivos de calidad, del 2011-1 al 2012-2 la medición se realizaba  teniendo  en cuenta que la meta es el 3% de eficacia,  con las siguientes ponderaciones: 20% para el primer objetivo, 30 para el segundo, 20 para el tercero y 30 para el cuarto objetivo de calidad, la meta era incoherente  con la eficacia.  A partir del 2013 la  sede principal cambió la ponderación a 25% para todos los objetivos de calidad donde se logró coherencia entre el % de  cumplimiento de objetivos de calidad con la eficacia del SGC
1. Indicador de satisfacción 25%

2. Indicador de Acuerdos de servicio 25%

3. Indicador de quejas 25%

4. Indicador de eficacia de los procesos 25%
Comparativos resultados desde el 2006-2 hasta el 2013-2

2006-2   2007-1    2007-2      2008-1     2008-2        2009-1      2010-1     2010-2      2011-1     2011-2     2012-1      2012-2    2013-1      2013-2 

  46%      50%          68%        73%         71%           74,6%        58%        74%          2,6%         2,6%        2,2%        2,3%        2,4%        2,4%

Decisiones:  

·  Hacer revisión de los indicadores que se tienen actualmente estándar para proceder a reformularlos ya que realmente no están midiendo la gestión del proceso, por el contrario algunos de ellos son incoherentes
1. Estado de las acciones correctivas 2013-2
Comentarios: El porcentaje de eficacia al cierre de acciones correctivas se encuentra en un 87,00%, de las 54 acciones correctivas formuladas e implementadas con análisis de causas 47 se han cerrado y 7 están en proceso a corto y mediano plazo para su realización, lo anterior teniendo en cuenta que a las observaciones también se les aplica los correctivos o acciones correctivas según el caso. 
	PROCESOS
	ACCIONES CORRECTIVAS
	EN PROCESO
	CERRADAS
	EFICAZ
	%

	Administración de la Calidad
	6
	1
	5
	5
	83%

	Gestión de la Dirección
	6
	1
	5
	5
	83%

	Gestión Financiera
	4
	0
	4
	4
	100%

	Gestión Humana
	14
	1
	13
	13
	93%

	Gestión de Admisiones y Registros
	9
	3
	6
	6
	67%

	Bienestar Universitario
	1
	0
	1
	1
	100%

	Gestión de Biblioteca
	7
	0
	7
	7
	100%

	Gestión de Informática
	0
	0
	0
	0
	#¡DIV/0!

	Gestión de Servicios Generales
	3
	0
	3
	3
	100%

	Gestión de Adquisiciones y suministros 
	2
	1
	1
	1
	50%

	Gestión de Auditoria Interna
	2
	0
	2
	2
	100%

	TOTAL
	54
	7
	47
	47
	87%

	
	
	12,96%
	87,04%
	87,0%
	


	CUADRO COMPARATIVO - ACCIONES CORRECTIVAS CERRADAS

	2007- 1
	2007-2
	2008-1
	2008-2
	2009-1
	2009-2
	2010-1
	2010-2
	2011-1
	2011-2
	2012-1
	2012-2
	2013-1
	2013-2

	70,00%
	78,0%
	81,16%
	85,70%
	90,91%
	82,67%
	87,78%
	86,44%
	82,01%
	94,23%
	80,68%
	89,89%
	73,00%
	87,00%


De acuerdo al anterior comparativo el cierre de acciones correctivas presenta un incremento en el porcentaje de cierre de acciones correctivas frente al período anterior. 
Decisión:

Continuar con los seguimientos permanentes a las acciones correctivas y enviarlas a la sede principal.

2. Estado de las acciones preventivas 2013-2
Comentarios: El porcentaje de eficacia al cierre de acciones preventivas se encuentra en un 76%, de un total de 20 riesgos identificados en la Seccional, se han formulado 62  acciones preventivas  con el fin de mitigar o eliminar los riesgos, 39 de ellas se encuentra implementadas y cerradas eficazmente y 23 en proceso de implementación, lo anterior  como resultado de la actualización de la herramienta de mapa de riesgos.  Las acciones preventivas que se encuentran en proceso son a corto y mediano plazo., lo anterior  como resultado de la actualización de la herramienta de mapa de riesgos.  Las acciones preventivas que se encuentran en proceso son a corto y mediano plazo, como el caso de biblioteca en el riesgo de pérdida de material bibliográfico está en proceso: Se tienen dos propuestas para el cambio de alarmas lo cual está incluido en el plan de acción de la nueva construcción de la biblioteca sede Belmonte para ser implementado en la próxima vigencia del 2014

Para el riesgo de Gestión financiera sobre Errores en el reporte de la información financiera que se migra de SINU a SEVEN:  Se tiene presupuestada  la compra e implementación del módulo de interfaz SINU SEVEN para la vigencia 2014.  Las Seccionales que adquirirán este software son Barranquilla, Cúcuta y Pereira, ya que las demás ya lo tienen.

En Gestión Humana  para el riesgo operativo: Difícil  acceso a la información sobre seguridad social del archivo inactivo  a partir del año 1992 hacia atrás: Se tiene pendiente la reubicación y adecuación del sitio actual del archivo (implementación del archivo central)
En Gestión de Servicios generales se tienen en proceso 3  acciones preventivas: 

1. Elaboración e implementación del plan de emergencia

2. Elaboración e implementación del plan de vigilancia
3. Mapas de ubicación de espacios entre edificios
En administración de la calidad se tienen en proceso 5 acciones entre ellos la revisión y ajuste a la política y objetivos de calidad para incluir los procesos académicos, capacitar a nuevos auditores de calidad, entre otros.
	PROCESOS
	ACCIONES PREVENTIVAS
	EN PROCESO
	CERRADAS
	TOTAL RIESGOS
	EFICAZ
	%

	Administración de la Calidad
	10
	5
	5
	2
	5
	50%

	Gestión de la Dirección
	6
	3
	3
	1
	3
	50%

	Gestión Financiera
	6
	1
	5
	3
	5
	83%

	Gestión Humana
	6
	2
	4
	2
	4
	67%

	Gestión de Admisiones y Registros
	7
	0
	7
	2
	7
	100%

	Bienestar Universitario
	1
	0
	1
	1
	1
	100%

	Gestión de Biblioteca
	12
	0
	12
	3
	12
	100%

	Gestión de Informática
	4
	0
	4
	2
	4
	100%

	Gestión de Servicios Generales
	7
	3
	4
	2
	4
	57%

	Gestión de Adquisiciones y suministros 
	1
	1
	0
	1
	0
	0%

	Gestión de Auditoria Interna
	2
	0
	2
	1
	2
	100%

	TOTAL
	62
	15
	47
	20
	47
	76%

	
	
	24,19%
	75,81%
	
	
	


La Coordinadora de calidad informa a  los titulares de proceso que desde la sede principal se están trabajando riesgos estándar que serán enviados a las Seccional para revisión y ajustes, igualmente esto hace parte de la acción correctiva para cumplir la meta del 80% del indicador
Decisiones:
· Hacer acompañamiento a los Procesos para actualizar los mapas de riesgo y acciones preventivas de acuerdo al estándar que envíe la sede principal en la herramienta establecida.
3. Acciones de seguimiento - previas
Comentarios: Cada titular de proceso presento el seguimiento a tareas de la revisión gerencial anterior, haciendo un consolidado,  de 571 tareas de Revisiones Gerenciales realizadas desde el 2007-1, solo 5 se encuentran aún en proceso de implementación, correspondientes a los procesos de Administración de la calidad (2): calificadores del servicio digitales, realizar el curso para nuevos auditores, Gestión Financiera (1): reformular los indicadores conjuntamente con los demás síndicos del país,  Gestión de informática (1), implementar helppeople en el área de servicios generales. Bienestar Universitario (1) Estándarizar procedimientos conjuntamente con los demás Directores de Bienestar del País.
CONSOLIDADO DE TAREAS DE REVISIONES GERENCIALES  2007-1 AL 2013-2
	PROCESO
	2007-1
	2007-II
	2008-I
	2008-2
	2009-1
	2009-2
	2010-1
	2010-2
	2011-1
	2011-2
	2012-1
	2012-2
	2013 -1
	2013-2
	En proceso
	TOTAL 

	AC
	3
	4
	0
	1
	2
	0   
	0
	0
	0
	0
	14
	13
	5
	12
	2
	54

	GD 
	0
	2
	0
	0
	 0  
	 0  
	0
	0
	0
	0
	 
	 
	3
	3
	0
	8

	GB
	7
	12
	5
	4
	4
	5
	7
	4
	3
	7
	7
	2
	6
	2
	0
	75

	GC
	17
	8
	5
	3
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	0
	42

	GF
	7
	6
	11
	0
	5
	7
	10
	4
	4
	1
	6
	6
	5
	6
	1
	78

	GR
	13
	8
	8
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	5
	4
	4
	4
	0
	59

	GA
	3
	3
	5
	0
	0
	3
	0
	3
	0
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	23

	GI
	5
	4
	9
	5
	5
	1
	2
	1
	2
	3
	4
	7
	5
	7
	1
	60

	GH
	8
	5
	9
	1
	10
	1
	1
	3
	0
	3
	2
	1
	1
	1
	0
	46

	BU
	11
	6
	6
	3
	1
	1
	0
	2
	3
	5
	5
	10
	12
	9
	1
	74

	GS
	2
	3
	13
	3
	1
	3
	2
	6
	1
	3
	5
	3
	4
	3
	0
	52

	TOTAL
	76
	61
	71
	22
	32
	22
	24
	24
	16
	27
	50
	49
	47
	50
	5
	571


Decisión:

Hacer seguimiento a todos los procesos para que cumplan con las tareas de la revisión gerencial.
4. Cambios que podrían afectar al sistema

	MATRIZ CAMBIOS QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

	Estandarización procedimientos 2013 en cumplimiento al plan de mejoramiento de la Presidencia Nacional.
	Estandarizar los procedimientos contenidos en el plan de mejoramiento y plan de trabajo del SGC.

	Articulación de algunos procesos Académicos y Administrativos
	Articulación de los procesos académicos con los procesos administrativos.

	Reforma al mapa de procesos, política y objetivos de calidad
	Inclusión de procesos  de Jurídica y secretaría General

	Implementación de requisiciones por SEVEN tal como se hace en Barranquilla
	Prueba piloto

	Formación de nuevos auditores donde los Titulares deben auditar
	Concientización y mayor compromiso  de los titulares de proceso sobre el mantenimiento y sostenimiento del SGC.


5. Recomendaciones para la mejora 
Comentarios:  
Cada proceso envía a la coordinación de calidad previo a la revisión Gerencial las acciones de mejoramiento que se están implementando o se tienen proyectadas implementar las cuales son presentadas en la reunión por cada titular de proceso.
Dr. Javier Ríos manifiesta que algunas licencias de laboratorios se encuentran vencidas en su Facultad y que habría que revisar las demás Facultades para saber en qué estado están. Sugiere ir paso a paso para el laboratorio económico financiero requiere de un proyecto.

Director de Sistemas manifiesta que envió el estado de licenciamientos a los Decanos para que realizaran sus renovaciones.

El Presidente solicita que de haber inconvenientes se soluciones en un plazo no mayor a 30 días y posterior a ello se realice auditoria de control interno
Decisión:  

	RECTORIA SECCIONAL

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Dar instrucción a los Decanos de actualizar la información en la página Web.
	Rectora Seccional
	Marzo de 2014

	2
	Enviar circular a Decanos para  notificar permisos a la Jefatura de Personal en viajes de práctica programados con estudiantes y docentes respetando los conductos regulares, donde los permisos deben llevar el Vo. Bo.  Del Decano, plan de trabajo con horas compensadas.
	Rectora Seccional
	Marzo de 2014

	3
	Enviar circular a Decanos dando instrucciones claras que como compromiso en la Revisión Gerencial se debe solucionar la subutilización de los laboratorios para que sean  utilizados al 100%  y reactivar las licencias vencidas de los laboratorios económico - financiero (soluciona en 30 días este tema)  y posterior a ello, realizar auditoria de control interno
	Rectora Seccional
	Abril de 2014

	4
	Incluir en la reinducción el uso de todas las bases de datos,  material bibliográfico, correo institucional y nuevo diseño de la  página Web , donde también se ofrezcan estos servicios  participe el  egresados.
	Directora de Biblioteca, Director de Sistemas, Webmaster y Coordinador de Egresados 
	Marzo de 2014


12. Resultados de la revisión Gerencial 
Resumen de las decisiones y acciones (puntos 1 al 11):
	GESTION FINANCIERA 

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	 1
	Para mejorar el proceso de otorgamiento de crédito, tenemos afiliación a Datacrédito que nos permite ser más asertivos en dicha aprobación
	 Crédito y Cartera
	 Permanente

	 2
	 Cambio de la empresa de cobranza, de la cual esperamos mejores resultados
	Crédito y cartera
	 Permanente

	 3
	 Requisiciones y solicitudes de disponibilidad presupuestal directamente por SEVEN
	 Sindicatura
	2014-2

	 4
	 Adquisición del módulo de interfaz SEVEN - SINU
	 Sindicatura
	 Julio de 2014

	 5
	Capacitación previa adopción de normas internacionales  (Excel, matemáticas financieras y NIIF)
	 Sindicatura
	 Permanente

	 6
	 Actualización de inventario de activos fijos
	 Sindicatura
	 Julio de 2014

	 7
	Creación y funcionamiento del equipo de mejora de Gestión Financiera
	 Sindicatura
	2013-2

	8
	Hacer revisión de los indicadores que se tienen actualmente estándar para proceder a reformularlos ya que realmente no están midiendo la gestión del proceso, por el contrario algunos de ellos son incoherentes
	Síndicos de todo el país
	2014-1


	GESTION DE INFORMATICA 

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Traslado del portal web a la nube , permitiendo más disponibilidad y continuidad en el servicio
	Director de Sistemas
	2013-2

	2
	Depuración Políticas Seguridad en el UTM y el directorio Activo lo cual permitirá mejorar la seguridad en la plataforma tecnológica
	Director de sistemas
	2014-1

	3
	Ampliación del Canal de Internet a 32 M generará mayor agilidad en el servicio
	Director de sistemas
	2013-1

	4
	Independización de la Zona Wifi de Posgrados, sede centro, consultorio jurídico, Belmonte, auditorios y biblioteca, lo cual optimiza el tiempo de respuesta y mayor velocidad en cada sede
	Director de sistemas
	2014-1

	5
	Cambio de diseño Portal Web lo cual mejora la imagen institucional
	Director de sistemas
	2013-2

	6
	Actualización del aplicativo Kactus a última versión nos brinda mayor seguridad y actualización en normatividad
	Ingeniera de Soporte
	2013-2

	7
	Actualización del Servidor de Pruebas para implementación de Siul-web última versión, lo cual brindará mejor servicio a los usuarios ya que todo se podrá realizar vía SIUL/WEB
	Ingeniera de soporte
	2013-2

	8
	Implementar las solicitudes de mantenimiento para servicios Generales por HelpPeople, lo cual brindará mayor oportunidad y control en la prestación del servicio al igual obtención automática de datos estadísticos
	Ingeniera de Soporte
	2014-2

	9
	Renovación de equipos audiovisuales sede Centro (video proyectores), mejora la prestación del servicio con tecnología de punta.
	Director de Sistemas
	2014-1

	10
	Adecuación mobiliario salas sede Centro, lo cual brinda mayor comodidad a los usuarios y buena imagen en la prestación del servicio
	Director de Sistemas
	2014-1

	11
	Integración a las VLAN de   nuevos auditorios y biblioteca, 
	Director de Sistemas
	2014-1

	12
	Actualización a la versión 14 del aplicativo Seven lo cual facilitará la implementación de la interfaz y actualización de los parámetros de la actual normatividad
	Ingeniera de Soporte
	2014-1


	GESTION DE BIBLIOTECA 

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Desarrollo de un boletín bibliográfico mensual con los eventos de biblioteca.
	Directora y auxiliares de biblioteca
	2014-1

	2. 
	Elaboración del portafolio virtual de los  servicios de la biblioteca
	Directora y auxiliares de biblioteca
	2014-1

	3
	Realización de la II feria del libro universidad libre
	Directora y auxiliares de biblioteca
	2014-1

	4
	Solicitar a los Decanos  que recuerden a sus docentes y estudiantes, que deben hacer uso de la biblioteca y  revisar  el listado de libros con su estadística de uso que  enviará  la biblioteca
	Rectora Seccional - Directora de Biblioteca
	Marzo de 2014


	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS 

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Realizar inventario, clasificación y codificación de las historias académicas de estudiantes de pregrado y posgrado(activos, inactivos, egresado no graduado y graduado) 
	Directora de Registro y Control - Secretario Seccional
	A partir de abril de 2014

	2
	Notificaciones automáticas  por correo electrónico tanto a estudiantes como docentes sobre las aclaraciones de notas 
	Directora de Registro y Control
	2013-2

	3
	De acuerdo a solicitud, se generan claves y envíos  automáticos los correos institucionales de estudiantes y docentes
	Directora de Registro y Control
	2013-2

	4 
	Gestión la compra de máquina carnetizadora
	Directora de Registro y Control
	2014-1

	5
	Organizar el archivo de historias académicas mediante la contratación de la empresa LEXCO con el fin de tener un inventario actualizado, codificado y sistematizado
	Directora de Registro y Control
	2014


	GESTION DE SERVICIOS GENERALES 

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Reemplazo del sistema de iluminación zonas comunes, rampas bloque B y C. por bombillo ahorradores
	Jefe Servicios Generales
	2014-1

	2
	Reforzamiento de labores de aseo en la sede Centro en horario de 1 pm a 9 pm  mejorando el servicio a los estudiantes.
	Jefe Servicios Generales
	2014-1

	3
	Reforzamiento de labores de jardinería,   mejorando el mantenimiento de zonas verdes y jardines.
	Jefe Servicios Generales
	2014-1

	4
	Revisión semanal a los salones, baños y zonas comunes en la sede Centro para mantenimientos preventivos.
	Jefe Servicios Generales
	Permanente

	5
	Se implementó red de comunicaciones vía radio (6 radios), lo cual brinda mayor oportunidad en el servicio de mantenimiento y vigilancia
	Jefe Servicios Generales
	2014-1


	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD 

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Adquisición e implementación de 4 pantallas para califica el servicio y atención a quejas
	Coordinadora de calidad
	Mayo de 2014

	2
	Que los nuevos auditores que se capaciten en abril realicen sus prácticas como observadores y apoyos en el primer ciclo de auditoría 2014-1 y evaluar sus competencias para que realicen auditorías en el 2014-2 como auditores propiamente dicho.
	Coordinadora de calidad
	Mayo de 2014

	3
	Brindar estímulos a los auditores  al finalizar el año 2014
	Coordinadora de calidad
	Diciembre  de 2014

	4
	Hacer acompañamiento a los Procesos para actualizar los mapas de riesgo y acciones preventivas de acuerdo al estándar que envíe la sede principal en la herramienta establecida.
	Coordinadora de calidad y Equipo de trabajo de los procesos
	Mayo de 2'014


	GESTION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO 

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	se realizó la revista de servicios de bienestar tanto virtual como en físico para realizar el proceso de divulgación de bienestar 
	Dirección y áreas de bienestar 
	Marzo de 2014 

	2
	se realizó el programa de reinducción para estudiantes antiguos y docentes 
	Dirección de bienestar decanaturas 
	Marzo de 2014 

	3
	se está realizando la revisión de la política de bienestar con el fin de mejorar y cualificar los servicios 
	Dirección de bienestar 
	Marzo de 2014 

	4
	actualmente se realiza convenio con ciencias de la salud y la cafetería que beneficiará a los estudiantes de microbiología y a la comunidad en general espacio para realización de una investigación, hornos  y un número determinado de almuerzos para subsidiar a unos estudiantes en particular 
	Dirección de bienestar- decana ciencias de la salud
	Enero-marzo de 2014 

	5
	actualmente se está en proceso de verificación de condiciones mínimas en los consultorios y a la espera de la visita para re-habilitación 
	Dirección de Bienestar -Área de Salud 
	Enero-marzo de 2014 


	GESTION DE AUDITORIA INTERNA 

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	SOLICITUD DE CONTRATOS

Cada vez que los líderes de proceso incumplan requisitos en cuanto a:
Extemporaneidad en la solicitud del contrato, solicitudes sin el total de firmas requeridas, sin disponibilidad presupuestal, sin el total de documentos, se les enviará el AUD directamente al Líder del proceso y no al área de contratos como se viene haciendo actualmente, lo anterior genera mayor compromiso en el cumplimiento de requisitos por parte del Titular
	Auditora Interna Seccional
	A partir de abril de 2014

	2
	SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Brindar acompañamiento al área de sistemas para   promover por medio de circular a las diferentes  áreas, la importancia de la seguridad en la información electrónica y el autocontrol, para que realicen copias de seguridad como mínimo una vez al año, esto garantiza la custodia de la información
	Auditora Interna Seccional y Director de Sistemas
	 Marzo de 2014


	GESTION HUMANA 

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	CALCULO RTE FTE EN NOMINA
Implementar en el programa administrativo KACTUS, la parametrización de la Retención en la Fuente con el objetivo de que no se haga manual. Con esto se garantiza eficiencia en el proceso e integridad en la información.
	Jefatura de Personal
	A partir de abril de 2014

	2
	Ingreso de las hojas de vida del personal docente al sistema KACTUS lo cual permite mantener actualizada la base de datos del personal docente, generación de reportes y mayor agilidad en la búsqueda de la información
	Jefatura de Personal
	2014-1

	3
	Incluir las novedades de nómina por archivo plano, lo cual brinda mayor agilidad y control en el proceso de liquidación de nómina
	Jefatura de Personal
	Marzo de 2014

	4
	Terminar la actualización del blog de la Jefatura de personal en la página de la Universidad lo brindará información actualizada al usuario.
	Jefatura de Personal
	2014-1

	5
	Respuesta oportuna a los usuario sobre los permisos solicitados
	Jefatura de Personal
	2013-2

	6
	Notificación y atención  oportuna al usuario en las diferentes solicitudes realizadas a la jefatura de Personal
	Jefatura de Personal
	2013-2

	7
	Enviar circular a Decanos  conjuntamente con la Rectoría Seccional recordando  actualizar las hojas de vida de Contaduría Pública, Derecho  y Trabajo Social con sus respectivos soportes.
	Rectora Seccional - Jefe de Personal
	Marzo de 2014

	8
	Incluir en el plan de capacitación  administrativo 2014 las capacitaciones que tiene que ver con el SGC.
	Jefe de Personal
	2013


	GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS 

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Informar al solicitante primario la fecha en que se radica la solicitud de compra o servicio en la Oficina de  compras con el fin de que esté informado sobre la fecha de inicio del proceso de compras
	Jefe de Compras 
	Abril de 2014

	2
	Informar a los usuarios sobre los elementos que deben solicitar por almacén y cuáles por solicitud de compras con el fin de ser más oportunos en la entrega de los suministros de almacén
	Profesional universitario II
	Abril de 2014

	3
	Enviar circular a Decanos con el plan de compras,  recordando que por lo menos el 70% de las compras se debe hacer en el primer semestre del año 
	Rectora Seccional - Jefatura de compras
	Marzo de 2014


	GESTION DE AUDITORIA INTERNA 

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	SOLICITUD DE CONTRATOS

Cada vez que los líderes de proceso incumplan requisitos en cuanto a:
Extemporaneidad en la solicitud del contrato, solicitudes sin el total de firmas requeridas, sin disponibilidad presupuestal, sin el total de documentos, se les enviará el AUD directamente al Líder del proceso y no al área de contratos como se viene haciendo actualmente, lo anterior genera mayor compromiso en el cumplimiento de requisitos por parte del Titular
	Auditora Interna Seccional
	A partir de abril de 2014

	2
	SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Brindar acompañamiento al área de sistemas para   promover por medio de circular a las diferentes  áreas, la importancia de la seguridad en la información electrónica y el autocontrol, para que realicen copias de seguridad como mínimo una vez al año, esto garantiza la custodia de la información
	Auditora Interna Seccional y Director de Sistemas
	 Marzo de 2014


En constancia de lo anterior, firman,
JAIME CORTES DÍAZ   
                 GLORIA A. SANCHEZ MALDONADO
Delegado Personal del Presidente    Coordinadora Seccional de Calidad                    
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