	[image: image26.jpg]



	INFORME DE LA REVISION GERENCIAL



Seccional: Sede Principal
Periodo de la revisión gerencial: Semestre II
Tipo de revisión: Seccional
Fecha:  Diciembre 17 de 2009
INFORMACION DE ENTRADA PARA LA REVISION

El Doctor Eurípides de Jesús Cuevas Cuevas, da inicio a la reunión presentando un saludo a los asistentes, agradeciendo y reconociendo el trabajo de cada uno de los titulares de proceso, durante el año 2009.

Comenta la importancia que tiene hoy día el tema de la calidad en la Universidad y el excelente trabajo que se ha venido adelantando con el área académica, situación que resulta indispensable para la buena marcha de los procesos.
Presenta un agradecimiento a Martha Rubiano y en particular hace un reconocimiento a la labor adelantada por Stella Murcia.

Por otra parte hace un reconocimiento público a la labor de Fanny Pinilla, porque el Bosque presenta una buena imagen, bien mantenido, bien aseado y que aunque hay cosas todavía por atender, se ve el trabajo desarrollado.
Agrega que no se detiene a reconocer a cada uno, pero que tendría que decirle a cada uno gracias por el trabajo desarrollado y los logros alcanzados.

El Doctor Fernando Dejanon, comenta que la Universidad reconoce la importancia del trabajo que se viene adelantando en el tema de la calidad tanto a nivel de acreditación como a través del sistema de gestión bajo la norma ISO 9001:2000. Exhorta al trabajo en equipo y a continuar trabajando para la mejora en las prácticas de la universidad.
La doctora Martha Rubiano informa que para esta Revisión, se concentrará en el análisis técnico y numérico, que el ejercicio será diferente a los que se han realizado haciéndolo más ágil, concentrándose en los resultados a nivel general y los análisis independientes o por procesos, serán enviados a cada uno de los titulares para que se tomen las acciones que se consideren necesarias. Considera que este proceso será muy importante dentro del proceso de Acreditación Institucional y presenta un caluroso saludo para la navidad y año nuevo a todos los asistentes.
A continuación se inicia la revisión de los siguientes aspectos:
1. Resultados de la Auditoria
1.1 Resultados del proceso de Auditorias Internas consolidado de todos los procesos:
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                  Diagrama Consolidado de No conformidades de todos los procesos 2006 - 2009
En el resultado de estas auditorias se puede observar que hubo una disminución del 46% en el número de no conformidades durante el ciclo 09-II, con respecto a la ciclo 09-I y esta tendencia a la disminución se viene presentando desde el ciclo 2008-II. 
Respecto del actual registro de 22 no conformidades se consideran entre otras,  las siguientes causas: 
1. Sin llegar a generalizar  los auditores internos han bajado el nivel de exigencia y no  le están dando la importancia al proceso, razón por la cual recientemente se realizó un curso para mejorar las competencias y se certificaron nuevos auditores con el fin de oxigenar el proceso. 

3. Por otra parte se dejaron de auditar los subprocesos de Cartera y contabilidad.
Desde otra perspectiva, se considera que la tendencia a la disminución que muestra el gráfico, es resultado del mejoramiento de los procesos, teniendo en cuenta que el indicador de eficacia del sistema de gestión de la calidad, reporta mejora. De igual manera, los resultados en la aplicación de encuestas, reporta mejoramiento en los niveles de satisfacción de los usuarios, en particular de los estudiantes.
Por otra parte algunos procesos, reportan mejoramiento como resultado de las acciones correctivas aplicadas y el resultado de sus indicadores.
1.1.1 Análisis por proceso
· Administración de la calidad
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ADMINISTRACION DE CALIDAD


Este proceso presenta un comportamiento estable, las no conformidades reportadas durante el 2009-II, no son las mismas reportadas en ciclos de auditoria anteriores, son nuevas oportunidades de mejora identificadas.
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CONSOLIDADO NO CONFORMIDADES

Gestión financiera
Este proceso ha venido reportando un número importante de no conformidades, con  tendencia a la disminución, considerando la estabilización en el uso del aplicativo SEVEN, sin embargo debe tenerse en cuenta que los subprocesos de contabilidad y cartera no fueron auditados por el auditor a cargo y es muy probable que el número de no conformidades hubiera sido mayor, no mostrando una disminución tan marcada.
· Gestión humana
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GESTION HUMANA


Este proceso presenta un comportamiento fluctuante, no hay una tendencia definida a la disminución en el número de no conformidades, sin embargo es importante mencionar que el número de no conformidades reportado durante el 2009-I, en su mayoría eran errores de forma, varios de los cuales ya han siso solucionados.
· Gestión de admisiones y registros
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ADMISIONES Y REGISTRO


Este proceso ha tenido un comportamiento estable pero no muestra una tendencia definida, sin embargo es un proceso que ha venido mejorando como resultado de las acciones orientadas a cumplir con las metas de los indicadores, las acciones correctivas y la articulación con las áreas académicas.
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SERVICIOS GENERALES BOSQUE POPULAR

Bienestar Universitario
Este proceso se mantiene dentro de los estándares alcanzados y es un proceso que presenta mejoramiento continuo, situación que se evidencia también a través de los informes de acreditación y reacreditación de programas.
· Gestión de la Biblioteca
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GESTION DE BIBLIOTECA


El proceso reporta mantenimiento y mejoramiento en su desarrollo, sin embargo deben ser revisadas las acciones correctivas formuladas y la eficacia para eliminar las causas que las generan. Es un proceso de los que presenta mayor sensibilidad ante los usuarios y es uno de los requisitos de acreditación, debe revisare si el proceso realmente da respuesta al lleno de estos requisitos.
· Gestión de la auditoria interna
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GESTION AUDITORIA INTERNA


Este proceso se mantiene y presenta el mismo comportamiento durante todo el tiempo, sin embargo es necesario revisar el Acuerdo que lo regenta y las necesidades de actualización, para hacer que las prácticas de control sean ajustadas a las nuevas tendencias en el ejercicio del control.
· Gestión informática
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Este proceso presenta una ruptura en el ciclo 2008-II, por cuanto el auditor a cargo  no realizó el ejercicio, sin embargo la tendencia de los dos últimos ciclos presenta disminución en el número de no conformidades, es de tenerse en cuenta que este proceso viene trabajando con el modelo para la seguridad de la información ISO 22000.
· Gestión informática audiovisuales
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Este proceso, ha venido mejorando y presenta disminución en el número de no conformidades. Se ha venido asignado talento humano de manera permanente y se han asignado recursos para la adquisición de nuevos equipos y mejoramiento de auditorios y aulas múltiples.
· Gestión de servicios generales 
Mantenimiento de la Candelaria
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SERVICIOS GENERALES CANDELARIA


Este proceso se mantiene dentro de la tendencia a nivel general en la disminución en el número de no conformidades, sin embargo es necesario la revisión y perfeccionamiento de los procedimientos que son muy básicos. Dentro del proceso de estandarización de la documentación, se deben tomar las mejores prácticas, en este caso los de la ciudad de Cali que se encuentran publicados.
· Gestión de servicios generales
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Mantenimiento Bosque Popular

Aplican los mismos comentarios realizados para la Candelaria.
· Gestión de servicios generales – Seguridad
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SERVICIOS GENERALES SEGURIDAD


Este proceso presenta tendencia a la disminución en el número de no conformidades y se mantiene, sin embargo debe revisarse de igual manera el avance en el mejoramiento de los procedimientos.

· Gestión de adquisiciones y suministros
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El proceso de adquisiciones y suministros reporta mantenimiento y estabilidad, pero es necesario revisar el número de no conformidades por cuanto las acciones hasta el momento adelantadas no logran eliminar las causas que las generan, igualmente el indicador de eficacia de este proceso parece haber alcanzado el porcentaje máximo con los recursos y procedimientos utilizados y no llega al 50% de la meta fijada para este proceso.
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Resultados del proceso de auditorias externas
El tope máximo de no conformidades alcanzado fue en la auditoria de certificación, durante las auditorias de seguimiento el sistema se sostuvo y presentó estabilidad. La última auditoria de seguimiento ( No. 5), para el sostenimiento de la vigencia de la certificación se llevó a cabo el pasado 4 de Diciembre arrojando como resultado 4  no conformidades, una en Bogotá y tres en Cartagena. Sobre el particular la Ingeniera Martha Rubiano reporta que en esta Sede hay mucho por hacer, por cuanto el sistema opera de manera muy básica allí y el coordinador no muestra las competencias requeridas para la dirección del SGC.  En Bogotá, la  no conformidad fue realmente un descuido en el uso de los formatos que se utilizan para la prestación de los servicios y el cierre realmente es muy sencillo.
Martha Rubiano agradece a los titulares de proceso auditados, por la disposición frente al auditor externo y reconoce que las acciones adelantadas en cuanto al tratamiento del servicio no conforme por parte de la Ingeniera Claudia Hernández y la actualización de los procedimientos por parte de la Ingeniera Diana Bula, fueron claves para el resultado obtenido.
Finalmente informa que en el mes de junio de 2010, se llevará a cabo la auditoria de certificación, para lo cual se deberán adelantar varias acciones, las cuales serán comunicadas en su momento. 
2. Retroalimentación del cliente 
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 sobre un 65%, para el año 2007 y el 80% para el 2009.
2.1 Encuestas

2.1.1 Resultado del año 2008
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BIENESTAR UNIVERSITARIO


El anterior gráfico representa el resultado consolidado consolidado a nivel nacional de la medición de la percepción en una escala Likert del 1 al 7. El promedio de satisfacción en este año fue del 57.62%. En esta oportunidad no se analizó el resultado por seccionales, dado que al análisis no arrojaba diferencias marcadas para desagregar de esta forma el resultado.
2.1.2 Resultado del año 2009
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GESTION FINANCIERA


Este gráfico, muestra el resultado de la medición de la percepción en una escala Likert del 1 al 5 para la Sede Principal. El promedio de satisfacción en este año fue del 79%.
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Este gráfico, refleja el resultado de la medición de la percepción en una escala de calificación del 1 al 5.
Revisando la calificación de 1 a 5 se observa que se va pasando sobre 3, y los que mejora evalúan son los estudiantes, se percibe una mejora en la satisfacción para este año, sin embargo este resultado se complementará con una medición durante el proceso de matrículas. De igual forma, se realizará un grupo focal con estudiantes, con el fin de que haya consistencia, buscando la consistencia de la información. 
La doctora Martha informa que estos resultados son valiosos, por cuanto hay evidencia objetiva y sustentada, de una percepción de mejoramiento en la satisfacción, que es positiva para el Sistema de Gestión de la Calidad.
El año 2008 arrojó un resultado de satisfacción importante en los usuarios administrativos y docentes, pese a que no se alcanzó la meta del 80% y un grado de insatisfacción alta por parte de los usuarios estudiantes. 
Para el año 2009, se realizó nuevamente el ejercicio y se ajustaron los instrumentos, así como la escala. De igual manera se fijaron nuevas variables para el análisis, entre ellas la del reporte de resultados por Seccionales.
Realizando un comparativo entre los años 2008 y 2009
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Los resultados del año 2009, reportan una mejora en el porcentaje de satisfacción para los administrativos en un 87.70%,  sobrepasando la meta fijada del 80%. Para los  docentes se pasó del 73.52% al 78.70% con una mejora que aproximó el resultado a la meta fijada. Con los estudiantes es marcada la mejora del 24.50% al 72%, información que deberá ser validada con un grupo focal iniciando el 2010. Para el caso de los docentes se llevó a cabo una evaluación con docentes en un grupo focal, que permite confirmar el nivel de satisfacción en este grupo.
Conclusiones generales por grupos de usuarios:

Administrativos: El Servicio de Almacén, es la categoría que para los administrativos presenta mayor satisfacción, seguido de servicios Financieros.

El Servicio de Correspondencia, es la categoría que presenta menor satisfacción por parte de los administrativos, seguida de Servicio de Audiovisuales.

La Atención del personal de Almacén es el servicio en el que los administrativos registran el nivel de satisfacción más alto, seguido del Servicio de la Agilidad en el Trámite de Certificados y Constancias Laborales. 

La doctora Martha informa que estos son resultados generales y que se enviaran a cada uno de los procesos los resultados para que evalúen los puntos más débiles y en los que se encuentran mejor.

El Despacho de Correspondencia, es el servicio en el que los administrativos presentan el nivel de satisfacción más bajo, seguido del Servicio de Recibido de Correspondencia.

Docentes: La Gestión de Recursos Humanos, fue la categoría que para los docentes presentó el nivel de satisfacción más alto, seguido del Servicio de Biblioteca.

La Gestión de Servicios de Informática, fue la categoría que presenta menor satisfacción por parte de los docentes, seguido del servicio de mantenimiento.

El Cumplimiento en los pagos es el servicio en el que los docentes de la seccional Bogotá  registran el nivel de satisfacción más alto, seguido de los procesos de Gestión para la vinculación de Seguridad Social. 

La Divulgación de actividades de informática es el servicio en el que los docentes presentan el nivel de satisfacción más bajo, seguido de la Disponibilidad  de Salas y Equipos de Computo. La doctora Martha manifiesta que esto es muy coherente ya que todos sabemos que es real los resultados que reportan las encuesta.

Estudiantes: La Gestión de Bienestar Universitario, fue la categoría que para los estudiantes presentó el nivel de satisfacción más alto, seguida del Servicio de Mantenimiento.

La Gestión de Servicios Financieros, fue la categoría que presentó menor satisfacción por parte de los estudiantes.

El Aseo en los Salones es el servicio en el que los estudiantes de la seccional Bogotá registran el nivel de satisfacción más alto, seguido de las actividades deportivas y recreativas. 

2.2 Quejas
OBJETIVO DE CALIDAD C. Mejorar en mínimo el 20%, la gestión de atención de quejas respecto de la medición del semestre anterior.
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Gestion de la Biblioteca 5 5 3 2

Gestion de Bienestar Universitario 8 8 3 0

Gestion Informatica 5 5 1

Gestion Informatica - Audiovisuales 7 7 3 1

Gestion de Admisiones y Registros 7 7 3 7

Gestion Financiera 12

TOTAL 44 32 12 11

TABLA DE DATOS

INDICADORES - ADMINISTRACION DE LA CALIDAD - SEMESTRE I - 2009

Indicador

: Quejas proceso - Quejas cerradas proceso - Quejas recurrentes proceso - Respuesta quejas 

plazo establecido


En este objetivo se reporta mejora, porque en este momento hay registro de datos y seguimiento sobre las quejas, que es algo que no se había logrado, permitiendo un mejor control. El próximo semestre se podrá hacer comparación de los ciclos 09-I y 09-II. En términos porcentuales nos arroja un 83% de quejas cerradas y un 31% de quejas recurrentes, lo cual debe ser revisado, porque cuando esto pasa, es porque no se ha  llegado a ejecutar una acción correctiva, que elimine la causa que ocasiona la queja. Por otra parte, la respuesta a las quejas dentro del tiempo establecido, reporta un 29% que es muy bajo; esta es la visión general de las quejas a junio de 2009. Se informa que no se pudo hacer comparación contra el semestre anterior, porque no había registro del 08-II. 

La doctora Nora Lucy manifiesta que el tiempo de respuesta es muy poco para atender la queja, sin embargo la doctora Martha comenta que en una Revisión Nacional, solicitó que se modificará el tiempo, pero no fue aceptado por los Presidentes. A este tema, el doctor Cuevas solicita  se insista en modificar el tiempo de respuesta, dando unos días más.
2.3 Calificación del servicio
Se solicitó reporte a los procesos de Servicios generales, gestión informática, Biblioteca y Audiovisuales, pero solamente se recibió información de la Biblioteca. Se aclara que esta información es complementaria a las encuestas aplicadas para los procesos. 
Es necesario reportar a los procesos mencionados la tabulación y envío de la información solicitada para el año 2009.
2.4 Grupos focales
Los resultados del grupo focal realizado con docentes fue informado en reunión de Comité de Calidad. Se recomienda cruzar la información reportada a los titulares de proceso con los de las encuestas, se deben generar acciones donde haya bajos niveles de satisfacción.
3. Desempeño de los procesos y conformidad del servicio  
OBJETIVO DE CALIDAD B. Atender en un 80%, los servicios solicitados de conformidad a los acuerdos de servicios establecidos.    
3.1 Acuerdos de servicio 
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A nivel general todos los procesos reportaron cumplimiento en los acuerdos de servicios, salvo el proceso de compras, que sigue teniendo un porcentaje bajo del cumplimiento en la atención de las solicitudes. La doctora Martha comenta que esto no era una novedad, teniendo en cuenta que en la reunión pasada se había manifestado, que el nivel de compras había llegado al tope máximo que podía alcanzarse con la estructura y reglamentación actual, que consideraba, este proceso debía ser reestructurado en su totalidad, de lo contrario no se podía esperar alcanzar la meta propuesta. Agrega la importancia de analizar este proceso, por cuanto el resultado alcanzado, era con el soporte de lo que se atendía con el proceso de solicitudes de pago, que en alguna manera daba  apoyo a las compras en algunos ítems.

La doctora Martha aclara que no es por la gestión del titular, quien se ha esforzado y trabajado duro, sino por el proceso que debía ser replanteado.

A nivel general el resto de procesos se sostienen dentro de sus indicadores.

3.2 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.
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93,2% 97,6% 95%

GESTION FINANCIERA

PROCESOS INDICADOR PROMEDIO

META 80%

BIBLIOTECA
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GESTION HUMANA

Cumplimiento en el tiempo de

entrega de las certificaciones

laborales

98,0% 94,4% 96%

Nivel de satisfacccion de

Requerimientos 

90,0% 92,8% 91%

Indice de equipos por alumno 22 22 22

Nivel del servicio de

mantenimiento.

ND ND ND

Cumplimientode solicitudesde

servicio

83,97% 82,0% 83%

Ejecucion del plan de accion 85% 80,0% 83%

Cumplimientode solicitudesde

servicio

98,5% 100,0% 99%

Ejecucion del plan de accion 85% 85,0% 85%

GESTION DE SERV GENERALES 

(AUDIOVISUALES) 

Cumplimiento prestamo de

equipos de audiovisuales, dentro 

del tiempo acordado

90% 99,0% 95%

PROCESOS INDICADOR

META 80%

PROMEDIO

GESTION DE SERV GENERALES 

(MANTENIMIENTO) - CANDELARIA

GESTION INFORMATICA

GESTION DE SERV. GENERALES 

(MANTENIMIENTO) - BOSQUE


La Doctora Martha comenta con relación al objetivo E, que era necesario ajustarlo en el ejercicio de la Revisión por la Dirección Nacional, por cuanto el indicador castigaba el resultado presentado por los procesos, que en varios casos el indicador cumplía la meta del indicador, mas no la meta de mejora y esto no podía ser interpretado como ineficacia de un proceso.
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INDICADORES QUE CUMPLIERON 9 26%

INDICADORES QUE NO CUMPLIERON PERO SE 

MANTIENEN

3 9%

INDICADORES QUE DESMEJORARON 6 18%

INDICADORES ANUALES 10 29%

INDICADORES ND 6 18%

34 100%

OBJETIVO E

INDICADORES

A nivel general, el indicador de eficacia reporta un resultado bueno como a continuación se desagrega: 

Indicadores que no cumplieron pero se mantienen: 9% esto quiere decir que están dentro de la meta del indicador y se sostienen dentro del estándar que habían alcanzado.
Indicadores que desmejoraron: 18%, pero debe tenerse en cuenta que algunos de esta categoría desmejoraron, pero otros aunque bajaron un poco el porcentaje se sostienen dentro de la meta del indicador, es decir estaban en un 85% y bajaron del 82, pero se encuentran dentro de la meta del 80%.

Indicadores anuales: 29% Estos indicadores solo se podrán medir finalizado el año y se revisarán durante el primer semestre del 2010. 
Indicadores que no reportaron dato: 18% es un dato importante por cuanto la ausencia de datos disminuyo de manera importante.  

La doctora Martha manifiesta, que en el tema de indicadores falta trabajo por hacer  y hay que desarrollar indicadores nuevos y mejores lo que será una tarea para el año entrante.

El indicador de eficacia del SGC, nos arroja un 67.8% para el 09-I, frente al 51.4% en el 2008- II, que como registro de mejora es positivo  en cuanto a la eficacia, es un registro que resulta muy apropiado para proceso de recertificación, porque es una evidencia de mejoramiento de todo el sistema.
[image: image11.emf]Objetivo Descripción

Cumplimiento 

Objetivos

 Objetivo A   Satisfacción de los servicios por encima de un 65%  79,00%

 Objetivo B 

 Atender en un 80% los servicios solicitados por 

acuerdo 

80,9%

 Objetivo C 

 Mejorar en mìnimo el 20% la gestión de atención a 

Quejas respecto a la medición del semestre anterior 

29,0%

 Objetivo D    Cumplir en un 100% los requisitos legales  100,0%

 Objetivo E 

 Mejorar en un 3% el resultado de los indicadores 

respecto al semestre anterior 

50,0%

 Promedio  67,8%

INDICADOR DE EFICACIA

51.4%

2009-I 2008-II


4. Estado de las acciones correctivas
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La doctora Martha informa que es la última vez que se presenta el análisis de esta forma ya que esta información obtenida es meramente estadística, pero no permite conocer si las acciones correctivas eliminaron las causas y fueron eficaces, por lo cual en el próximo reporte, se presentará la eficacia de las acciones tomadas y se evaluará si realmente solucionaron los problemas.
Se recuerda a los asistentes, la importancia de entregar las acciones correctivas de las no conformidades levantadas durante el segundo ciclo de auditorias internas de 2009. La doctora Martha, solicita hacer un análisis juicioso de las causas, para que se generen acciones que nos permitan llegar a  la solución de los problemas.

5. Estado de las acciones preventivas

Se reportan tímidas acciones preventivas hasta ahora formuladas, se recuerda a los asistentes que durante el primer trimestre del año, se deben actualizar los mapas de riesgos y formular acciones preventivas, igualmente se invita hacer un análisis juicioso, para afrontar sin novedades la auditoria de recertificación. (Ver relación de acciones preventivas anexo 2)
6. Acciones de seguimiento - previas

Se les solicita a los titulares revisar las acciones formuladas, ya que en el próximo año, se realizará un seguimiento por parte de los auditores internos, es importante evaluar si estas acciones sirvieron y de no ser así formular nuevas acciones que permitan corregir los problemas. (La relación de acciones se presenta en el anexo 1)
7. Cambios que podrían afectar al sistema

· Implementación del Sistema de Seguridad de la Información. Se informa que ya fue aprobado por la Consiliatura el modelo de seguridad de la información para la Universidad. El desarrollo de este modelo generará nueva documentación que será agregada bajo el control de documentos del Sistema de Gestión de la Calidad. De igual manera, se hará seguimiento a la implementación del modelo dentro del programa de auditorias internas del sistema para lo cual se deberán capacitar auditores internos en la norma ISO 22000. 
· Vinculación de Procesos Académicos. Se informa que ya se encuentran documentados los procesos académicos adscritos al proceso de gestión de admisiones y registros y durante el año 2010, se comenzará con la implementación del procedimiento de grados y demás procedimientos documentados. 
La Coordinadora comenta que parte de la mejora en  la percepción de la satisfacción por parte de los usuarios es el hecho de que las áreas académicas se hayan vinculado a través  de la Rectoría Seccional,  a  los procesos  que se están desarrollando.
Finalmente  la doctora Martha Rubiano, manifiesta que los registros utilizados, han sido aplicados con transparencia con estándares técnicamente medidos,  no se ha seleccionado la gente y que el trabajo realizado, a ha sido un trabajo muy juicioso, que después de tres años empieza a reflejar un cambio positivo, agradece a los asistentes el trabajo desarrollado durante el año.
· Sistema ISO 17.000 Acreditación de los Laboratorios en la Seccional Socorro. Informa que en ésta Seccional, se está adelantando un trabajo para certificar los laboratorios y que esta documentación, también deberá ser administrada y controlada a través del Sistema de Gestión de la Calidad.
En constancia de lo anterior, firman,
EURIPIDES DE JESUS CUEVAS CUEVAS         MARTHA RUBIANO GRANADA

Delegado de la Presidencia en la                         Coordinador Nacional del

Sede Principal (Representante de la                    Sistema de Gestión de la 

Dirección) 



                    Calidad
ANEXO 1

[image: image13.emf]Proceso Tarea Actividad

Estado 

Actual

Fecha

Documento 

Soportes 

Enviar comunicación a Secretaría

General,solicitandounresponsablepara

coordinar el levantamiento de los

procesos adscritos a esa dependencia.

Nosehallevadoacaboestaacción,porcuantose

requiere definir la estructura que debe soportar la

administraciónelarchivo,yaquelosrecursosactuales

delaSecretaríaGeneralnopermitenquesepueda

estructurar un plan para su organización.

En 

proceso

Establecerunformatoounmemorando

para la academia en donde se

comuniquenyremitanlosformatosde

quejas y se tengan en cuenta los tiempos 

de respuesta.

En 

proceso

ADMINISTRACION DE LA 

CALIDAD

[image: image14.emf]Proceso Tarea Actividad

Estado 

Actual

Fecha

Documento 

Soportes 

Revisar el indicador de entrega de

certificaciones laboralesy disminuirel

tiempodeentregaqueactualmenteestá

establecido. Nueva meta de mejora

Seinformaqueeltiempodeentregasehamejorado

peroquenosepasaaestándarporcuantoalgunas

certificaciones requieren mayor tiempo de

procesamiento, en particular docentes antiguos.

En 

proceso

Revisarelformatodeformaciónparael

desarrollo,detalformaque tengaun

diseñomássencilloyresponda alas

necesidades de la Universidad

Dejar registro del desacuerdo del

Sindicatofrentealaejecucióndelplande

capacitación.

GESTION HUMANA


[image: image15.emf]Proceso Tarea Actividad

Estado 

Actual

Fecha

Documento 

Soportes 

Revisarelindicadordecumplimientoen

lacancelacióndecuentasporpagar,e

incluirtodaslasunidadesqueintervienen

enelproceso,conelfindequeeltiempo

total de pago sea real y no se

circunscriba únicamente al trámite de giro 

o transferencia 

Sehanadelantadoreunionesconelfin deacordar

aspectos relacionados con los requisitos y el trámite que 

se debe seguir para las cuentas por pagar.



Setieneidentificadoelservicionoconforme.Informanel

envío de una circular a los decanos, recorda

En 

proceso

Realizarlatercerasemanadejuliola

capacitación de requisiciones por

SEVEN.Elaborarelplandeacciónpara

realizar la capacitación, definiendo,

asistentes, fechas y responsables.

No se realizó dadas las dificultades para su

implementación,sedeterminómanejarunprocedimiento

para que el proceso de requisiciones ingrese por

almacényasíseconsideraseráviableelprocedimiento

para los usuarios.

En 

proceso

Deacuerdoalresultadodelareuniónque

sellevaráacaboeldíaviernes6dejunio

porelpersonaldeGestiónFinanciera,se

determinarálarutaaseguirpararesolver

elproblemaconlainterfasedecarteray

elaplicativoSEVEN.Presentarplande

acc

Seinformaqueyafueronelaboradoslosrequerimientos

yseestaalaesperadelvistobuenodelaJefaturade

Sistemas, para la compra del aplicativo.

En 

proceso

Disminuireltiempoenlageneraciónde

cheques para las cuentas por pagar

relacionadasconlosdocentes,paralo

cualsedebecoordinarlocorrespondiente

con las Decanaturas. Involucrar dentro del 

procesos a las Facultades.

Se han adelantado gestiones, pero no se ve un 

procedimiento claro para controlar los tiempos de trámite 

en las Facultades

En 

proceso

 Planificar y regular las actividades de 

cartera (Crédito directo, cobranzas, etc.). 

Se esta en espera de la contratación de la interfase

En 

proceso

GESTION FINANCIERA


[image: image16.emf]Proceso Tarea Actividad

Estado 

Actual

Fecha

Documento 

Soportes 

Con el fin de vincular al procesode

admisiones y registros al área

académica,sedeterminócomplementar

el flujo del proceso para determinar

responsabilidades de todos lo

involucrados.

Yasetieneformuladoelflujogramaestándar,sedebe

validar el flujograma, documentar el procedimiento,

socializarlo y publicarlo.

En 

proceso

DigitalizarlafirmadelJefedeRegistroy

Control, con el fin de agilizar el

procesamientodelascertificacionesy

constancias,teniendoencuentalaLey

527.

Estáhechalasolicitudysetienelaaprobacióndel

RectoryPresidenteSeccionales,seestáalaespera

que presenten la petición en Consiliatura.

En 

proceso

Realizar la calificación del servicio

inmediatamentesepreste,paralocualel

titularinformólasolicitudentrámitede

compra de medios electrónicos

Sesolicitóundigiturno,peronofueaprobadoporla

Presidenciaseccionalyaqueconsideraqueelespacio

de registro no es suficiente.

En 

proceso

LlevaralareunióndePresidentesde

Pereira,elcasodelarchivodeRegistroy

Control.Determinarelplandeaccióna

seguir, con el fin de organizar los archivos 

enlaUniversidad,encoordinacióncon

las SecretarÍas Generales

Actualmente se estáejecutando elinventario dela

JefaturadeRegistroyControlUnificadoenlaSedela

Candelaria

En 

proceso

ElDoctorEuripedesdeJesúsCuevas,

solicitadiseñarunplanparaelproceso

de matrículas que elimine las colas,

sugiere el manejo de fichas, orden

alfabéticos, etc.

solictudparaqueelrecibosegenereporinternetesto

debe ser autorizado por la consiliatura.

GESTION DE 

ADMISIONES Y 

REGISTROS


[image: image17.emf]Proceso Tarea Actividad

Estado 

Actual

Fecha

Documento 

Soportes 

Respecto de la herramienta de

trazabilidad,eltitularsolicitóquecalidad

le ayudara a revisar y reformular la

herramienta

Serealizóalprocesodecomprashastaelaño2007,se

dejo de hacer por el cambio del acuerdo de servicio.

La Directora informa que no se contrato el 

outsourcingpararealizarelinventario,por

considerarlo poco práctico. Que esta

actividad la venía realizando con el

personaldelaBibliotecayqueelinforme

lo entregaría a final del mes de Julio

La herramienta que se esta utilizando ayuda a la

trazabilidad. A nivel nacional hay deficiencias de

software,Bogotatieneunsoftwaremásoptimo.Se

buscara a nivel nacional un software más robusto.

Controlardeformarigurosaelpréstamo

deloslibrosparaevitareldañoyel

maltrato de los libros.



Iniciarunplandeseguridadconcámaras

de video para la biblioteca.

Noseharealizadoporpartedeseguridad.Pendientede

laaprobaciónporlaaltadireccióndelcircuitocerradode

televisión

BIBLIOTECA


[image: image18.emf]Proceso Tarea Actividad

Estado 

Actual

Fecha

Documento 

Soportes 

Continuar con la exploración de

herramientasparaabrirlaposibilidadde

recepción de quejas a través de la

páginaWeb,talcomosehabíaregistrado

en la revisión gerencial del 2007-II

LaCoordinadoradelaCalidad,informaquenoseha

gestionadorealmentelaelaboracióndelaherramienta

electrónicaparalarecepcióndequejas,porcuanto

primerosedebetenerunaestructura,quesoporteel

manejo de las quejas, que actualmente no había

respuestaoportunaalasquejasquedepositabanenlos

buzones,quecomoseríagenerarunaexpectativasin

tener recursos para su operación.

En 

proceso

ParaelprocesodeGestiónInformática

sesolicitarevisar,siefectivamentese

contratóporout-outsourcinglacustodia

delosback-up.Queeranecesario,el

cumplimientodeestaacciónenrazóna

queconestaactividadsehabíacerrado

la no conformidad

Sehizocontratoparaelalmacenamientoexternodelas

buck-up con ETB



LaCoordinadoradelaCalidad,solicitalavalidaciónde

algunodelosbuck-up,conelfindeasegurarquela

información allí guardada cumple con los requisitos. 

Los backups de sistemas no se

encuentran disponibles para los usuarios

Se debe revisar el control de back ups  y su validación

Identificaryactuarsobrelacausaporla

cual los sistemas se caen

frecuentemente

Para SINU se hizo revisión el cual mejoró el servicio

SEVEN:Estáenprocesolacontrataciónparaunnuevo

data center. 

Se mejoró la comunicación con el Bosque Popular.

En 

proceso

Ajustar el horario de acuerdo a las

necesidades de los clientes

Sepresentódocumentoproyectoalaaltadirecciónpara

elcambiodehorarios(hacerseguimientoaladecisión

de la alta dirección).

En 

proceso

GESTION INFORMATICA


[image: image19.emf]Proceso Tarea Actividad

Estado 

Actual

Fecha

Documento 

Soportes 

Para el proceso de Gestión de

adquisicionesysuministrossemanifestó

que el cierre se había realizado,

incluyendo las compras virtuales pero que 

estecierredebíaserevaluadoyverificar

su eficacia.

Elprocedimientodecomprasvirtualesnoseencuentra

enelsistema,esunprocesoquelesdisgutaalos

usuarios.Hoyen diaesta creciendoel númerode

comprasrealizadasconesteprocedimiento,porlocual

se debía considerar la posibilidad de transfer

En 

proceso

No se ha desagregado el indicador

Sedebentomarladecisionescomo:queelusuariofinal

realiceelpedidoyquealmacénelaborelarequisición.

La decisión la debe tomar el síndico.

En 

proceso

Estandarizarlamedicióndelprocesode

AdquisicionesySuministrosentodoel

pais. Sedeterminaasegurarlaigualdad

decriterioparalamediciónperotomando

encuentaquesedebecontareltiempo

desdequeelusuarioradicasusolicitud,

hasta que reclama su pago.

Verificar con los informes de las seccionales.

En 

proceso

Realizarunamediciónparalascompras

grandes y otra para las compras

pequeñas. Desagregar el indicador

tomandolostiemposdeacuerdoala

naturaleza de las compras.

Capacitar al personal, en el uso de

herramientas como Excel. 

Definir la estrategia a seguir para

implementar la requisición directa en

SEVEN por parte de los usuarios,

teniendo en cuenta la experiencia de

Barranquilla.

Se registran las acciones con las del ciclo 09-I.

En 

proceso

Socializar y asegurar el manejo del

procedimiento de ordenes de pago.

Subirlo como instructivo del

procedimiento de compras.

GESTION DE 

ADQUISICIONES Y 

SUMINISTROS


ANEXO 2
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1.Fumigación



anualalarchivodedocumentos.Solicitaralaadministraciónla

fumigación.

2

2.Medidasdeseguridadindustrial,



paralaconservacióndelosdocumentos.Solicitara

laadministraciónquerealiceunarevisiónparaevidenciarposiblesriegosydotarala

oficina de los elementos requeridos para  la seguridad de la misma.

GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS 

Riesgo 1. Deterioro de los

archivos fisicos.

Existeelriesgodeperdidade

informaciónporelinadecuado

almacenamiento de los

documentos. 
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Riesgo1.



Estratégico.Faltade

estructuraorganizacionalparala

administracióndelSistemade

Gestión de Calidad. 

HacerseguimientoaladecisióndelaH.Consiliaturaconrespectoalapropuestade

estructura presentada.



AclararladecisióndelaConsiliaturafrentealaestructurasolicitada,perfilesdecargoy

salarios para la implantación en la Sede Principal y en las Seccionales.

2

Riesgo 2.



Estratégico. No 

involucramiento del área

académica en los procesos

identificados.

1.ProgramarconDirectivosadministrativosyacadémicosreuniónparadefiniracciones

para la complementación de los procesos del SGC.

2.Programarreunionesdesensibilizacióncondirectivosacadémicos,explorandola

posibilidad de ampliar el alcance del SGC.

3.FormalizarlosprocedimientosdocumentadosenPereirayBogotá,parainiciarsu

implementación en las áreas académicas, para lo cual se requiere:

-SensibilizaciónycapacitaciónalpersonaladscritoalasFacultadesenlanormaISO

9001 versión 2008.

- Implementación de los procedimientos.

- Formación de nuevos auditores.

- Ampliar la cobertura del programa de auditorias.

- Vincular a la Rectoría en la revisión gerencial seccional y nacional.

- Vinculación de las áreas académicas al sistema de quejas y calificación del servicio.

ADMINISTRACION DE LA CALIDAD 


[image: image22.emf]1

RiesgooperativoNo.1.Faltade

claridadprocedimentalparael

otorgamientodeincentivosalos

integrantes de los grupos

deportivos y culturales

representativos

1. Solicitar al Comité Seccional de Bienestar pronunciamiento al respecto

2.Conformar Comité para que elabore y presente propuesta

3.Presentar a Comité Seccional de Bienestar la propuesta

4.Presentar a Consejo Directivo propuesta recomendada

5. Trámite ante Consiliatura

2

RiesgooperativoNo.2.Faltade

compromiso de algunos

academicosconlasaccionesde

Bienestar

1. Solicitar al Comité Seccional de Bienestar pronunciamiento al respecto

2.SolicitaratravésdelComitéSeccionaldeBienestara los(as)Señores(as)

Decanos(as)elapoyoalosprogramasyaccionesdeBienestarysucompromisode

socializarlos

3.Ampliarcampañadedivulgacióndelasaccionesyprogramasapartirdelmesde

septiembre/09 dejando evidencia de envio a Decanos y Jefes de Area

3

RiesgoOperativoNo.3.



Faltade

personaldeplantaparalogistica,

necesarioparaelapoyoenlos

eventosycarnetización,acciones

que son permanentes

1)Oficiar a Gestión Humana para que se incluya en el presupuesto del 2010

2)OficiaraPresidenciaSeccionalconcopiaaGestiónHumanasolicitandoeste

personal, justificando la creación del cargo de carnetización

3)OficiaraGestiónHumanasolicitandoseconsidereelnombramientodeunapersona

paralogisticaenreemplazodelapersonaquefungíacomoproyeccionista,quiendesde

el año 2005 fue trasladada a otra dependencia, sin que se reeplazara hasta la fecha.

4

Riesgo Operativo No. 4. No

contarconespaciosfísicospara

la ejecución de eventos de

Fomento Educativo, Cultura y

DeporteenlaSededelBosque

Popula

1)SolicitaralarquitectoconcopiaalPresidenteSeccional,setenganencuentalas

necesidadesdescritas,yaqueelAruitectoDeFranciscoverbalmenteinformóqueenlo

proyectadosehaincluidoenlasnuevasconstruccionesespaciosparadeportes,cultura

y fomento educativo

5

Riesgo 1. Operativo. 

IncumplimientodelPlanGeneral

de trabajo debido a la solicitud de 

auditoríasnoprevistasporparte

de la Alta Dirección

1. Elaborar elPlanGeneraldetrabajo previendotiemposquepermitanrealizar

auditorías   solicitadas por la Alta Dirección.

GESTION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO 
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Riesgo 1.



No realizar

seguimiento a las auditorias

realizadas a las diferentes

Unidades Academicas y

Administrativas

1.Elaborar elPlanGeneraldetrabajoincluyendoseguimientoalasAuditorias

realizadas a las diferentes Unidades Academicas y Administrativas.

1

Riesgo 1. Operativo.

SOLICITUDES DE PEDIDOS

SIN ESPECIFICACIONES

TÉCNICAS CLARAS QUE

PERMITAN REALIZAR LA

COMPRAENLOSTIEMPOS

ESTABLECIDOS

Comunicado a las unidades operativas y académicas, solicitando que dentro de sus 

pedidos se informe detalladamente en los elementos solicitados las 

especificicaciones técnicas de los mismos.

2

Riesgo 2. Operativo.

ESPACIO FISICO NO

ADECUADO, CON

PERMANENTE 

CONTAMINACIÓN AUDITIVA

Solicitud a la Oficina de Personal un estudio por parte de la ARP, sobre las posibles 

causas por el constante ruido en la parte exterior de la oficina.                                                                                                                                                                                                                        

Solicitud a la Presidnecia Seccional, la adecuación de un espacio físico adecuado 

para las labores.

GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS 

GESTION DE AUDITORIA INTERNA 


[image: image24.emf]1

LA PODA DE ARBOLES SE DEBE 

REALIZAR CON EL FIN DE 

EVITAR POSIBLES ACCIDENTES 

A LA COMUNIDAD 

UNIVERSITARIA.

Se solicito al departamento de compras la poda de arboles.

Riesgo 1.

 

Operativo. No existe 

un plan de contingencia que 

permita la manera de afrontar 

eventualidades en la 

Universidad

1.Solicitar capacitación a la oficina de personal por parte de la ARP con 

el fin de diagnosticar los posibles riesgos.

2. Elaborar el plan de accion 

3.Aprobación del plan por parte de la alta Dirección 

4. Ejecución del plan 
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Riesgo 1. Operativo. Fraude 

en la presentacion del 

documento como requisito para 

la prestacion del servicio.

No se recibe carne con fecha vencida y debe ser presntado por el 

titular
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GESTION DE SERVICIOS GENERALES AUDIOVISUALES 


[image: image25.emf]*

 Capacitar al personal de biblioteca en los procesos y 

procedimientos propios de la dependencia.

* Solicitar capacitaciones de servicio al cliente para todo el 

personal de biblioteca.



Riesgo 2. Inexistencia de un 

mantenimiento técnico para el 

software de biblioteca.

* Reparar la base de datos mensualmente, ejecutando el debido 

proceso.



PROCESO QUE NO PRESENTARON ACCIONES PREVENTIVAS

1. GESTION INFORMATICA

2. GESTION HUMANA

3. GESTION FINANCIERA

GESTION DE LA BIBLIOTECA 

Riesgo 1. Asignación de 

personal sin el perfil requerido.


ASISTENTES A LA REVISION POR LA DIRECCION
	EURIPIDES DE JESUS CUEVAS

	FERNANDO DEJANON

	FANNY PINILLA

	NORA LUCY MUÑOZ

	OSCAR AVILA

	LUIS ALBERTO GAYON

	YAQUELIN CANTOR

	EDELMIRA VARGAS

	LILIANA LOPEZ

	BIRGITTE ORTEGA

	VIVIANA ORTEGON

	DAVID REYES

	ALEJANDRA ALVAREZ

	CLAUDIA HERNANDEZ

	MILTON SASTOQUE

	JHON JAIRO BELTRAN

	AMPARO SOTELO

	OMEIRO CASTRO 

	DIANA BULA

	MARTHA RUBIANO

	STELLA MURCIA


2008-II





2009-I





Confiabilidad de la información de los recibos de pago





84,0%





93,0%





88,5%





9,0%





Cumplimiento trámite de compras





48,0%





38,0%





43,0%





-10,0%





Oportunidad en la entrega de notas





80,0%





80,0%





80,0%





0,0%





Quejas por proceso





 N/D 
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Quejas cerradas por proceso





 N/D 





83,0%





83,0%





Quejasrecurrentes por proceso





 N/D 





31,0%





31,0%





Quejas dentro del tiempo establecido





 N/D 





29,0%





29,0%





Cumplimiento en la ejecución del programa de auditorias





100,0%





92,3%





96,2%





-7,7%





Cumplimiento en la cancelación de cuentas por pagar mes





93,2%





97,6%





95%





4,40%





Tiempo de financiacion de matricula





N/D





N/D





N/D





N/D





Eficacia del recaudo





N/D





N/D





N/D





N/D





Ejecución de ingresos





Ejecución de la inversión





Ejecución del presupuesto de gastos





Cumplimiento en el tiempo de entrega de las certificaciones 





laborales





98%





94%





96,2%





-3,6%





Vinculación





100%





98%





99,0%





-2,0%





Evaluación para el desempeño





Anual





GESTION FINANCIERA





Anual





Anual





Anual





Anual





Anual





Anual





Anual





GESTION HUMANA





CALIDAD





ADMISIONES Y REGISTRO





PROCESOS





INDICADOR





META MEJORAR 3%





PROMEDIO





% MEJORA
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