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	INFORME DE LA REVISION GERENCIAL



Seccional: Sede Pereira
Periodo de la revisión gerencial: Semestre I de 2010.
Tipo de revisión: Seccional.
Fecha:  Junio 09 de 2010
INFORMACION DE ENTRADA PARA LA REVISION

A continuación se inicia la revisión de los siguientes aspectos:
1. Resultados de la Auditoria
Resultados del proceso de Auditorias Internas consolidado de todos los procesos:
Diagrama Consolidado Seccional  de No conformidades de todos los procesos 2006 – 2010-1
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En el consolidado se puede observar la tendencia en el número de no conformidades del sistema de gestión de calidad, desde su implementación hasta el último ciclo de auditorías internas llevado a cabo en el primer semestre del año 2010. El primer año de operación refleja a nivel general, el mayor número de no conformidades reportado al sistema, entendiendo que se tenía un número importante de hallazgos en aspectos de forma, relacionados con el manejo de registros y el cumplimiento de los procedimientos escritos, entre otros. A partir de la obtención de la certificación en el año 2007, se refleja una tendencia a la disminución en el número de no conformidades, condición que se mantiene hasta el 2010-I, cómo resultado de las acciones de mantenimiento y sostenimiento del Sistema de Gestión de la Calidad.
	PROCESOS ADMINISTRATIVOS
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC

	
	II-2006
	I-2007
	II-2007
	I-2008
	II-2008
	I -2009
	II -2009
	I -2010

	GESTIÓN DE LA DIRECCIÓN
	0
	4
	2
	0
	0
	0
	0

 
	1

	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
	4
	1
	1
	4
	0
	0
	0

 
	0

	GESTION FINANCIERA
	7
	3
	2
	2
	0
	2
	0

 
	0

	GESTION HUMANA
	2
	4
	0
	1
	0
	0
	1

 
	0

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

 
	1

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	5
	3
	0
	1
	0
	1
	0

 
	1

	GESTION DE LA BIBLIOTECA
	0
	4
	0
	2
	4
	2
	0

 
	0

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

 
	0

	GESTION INFORMATICA
	4
	3
	1
	2
	4
	0
	0

 
	2

	GESTION DE SERVICIOS GENERALES 
	7
	3
	4
	7
	7
	5
	13

 
	4

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

 
	0

	TOTAL
	49
	39
	19
	21
	25
	14
	16

 
	9


Los procesos  que mayor número de no conformidades han reportado durante los ciclos 2006-II al 2010-I  son Gestión de servicios generales y Admisiones y registros, a continuación en orden numérico procesos de Adquisiciones y suministros, Informática y Gestión Financiera y con menos reportes los procesos de Gestión de la Dirección, Gestión humana, administración de la calidad y auditoria interna, que han mostrado un comportamiento similar y estable, desde la implementación del programa de auditorías internas. 

En general, 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.
A nivel general, se considera que el programa de auditorías, debe ser fortalecido, reforzando la capacitación de los auditores internos y formando nuevos auditores internos, por cuanto varios de ellos por diferentes circunstancias ya no están al servicio de la Universidad.
Resultados de Auditorías Internas por procesos:
· Gestión de la Dirección
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El proceso de Gestión de la Dirección, presenta disminución en el número de no conformidades reportadas. Se ha ido perfeccionado el procedimiento de revisión gerencial, en tres de los ciclos de auditoria realizado ha sido auditado por un auditor externo que asegura la objetividad del proceso.  

Histórico de los requisitos incumplidos y auditores internos que han revisado el proceso.

	GESTION DE DE LA DIRECCION

	NO CONFORMIDADES

	2006-II
	2007-I
	2007-II
	2008-I
	2008-II
	2009-I
	II-2009
	2010-I

	0
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	1

	 
	5.4.1
	6,1
	 
	 
	 
	 
	4.1 

	 
	5.4.2a
	6.4   - 8,5.1
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	5.5.1
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	7.5
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	GESTION DE DE LA DIRECCION

	AUDITORES 

	II - 2006
	I- 2007
	II- 2007
	I-2008
	II-2008
	I-2009
	II-2009
	I-2010

	 
	JORGE ORLANDO MURCIA
	LAURA ROSA GARCIA AGUDELO
	JORGE ORLANDO MURCIA
	GLORIA AMPARO
SANCHEZ 
	JORGE ORLANDO MURCIA
	ALBA LUCIA GRISALES ARANGO
	LILIANA MARIA GIL MONTOYA 

	 
	LAURA ROSA GARCIA AGUDELO
	 
	LAURA ROSA GARCIA AGUDELO
	 
	GLORIA INES RAMIREZ BEDOYA
	 
	 


Administración de la calidad
	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD 

	AUDITORES 

	II - 2006
	I- 2007
	II- 2007
	I-2008
	II-2008
	I-2009
	II-2009
	I-2010

	NUBIA ESTELLA 
GALLEGO COLORADO
	JORGE ORLANDO MURCIA
	HAROLD WILSON MESA
	JORGE ORLANDO MURCIA
	DIANA MARIA
CASTAÑO CASTAÑEDA 
	JORGE ORLANDO MURCIA
	DIANA ARANGO ISAZA
	STELLA MARIA FRANCO 

	 
	NUBIA ESTELLA 
GALLEGO COLORADO
	 
	LINA MARCELA RAMIREZ CADAVID
	 
	LAURA ROSA GARCIA AGUDELO
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El proceso de administración de la calidad, presenta disminución en el número de no conformidades reportadas, es un proceso que se mantiene y presenta mejora y aseguramiento en el cumplimiento de los requisitos exigidos por la norma ISO 9001.
Histórico de los requisitos incumplidos y auditores internos que han revisado el proceso.

	ADMINISTRACIÓN DE LA CALIDAD
	
	

	NO CONFORMIDADES

	2006-II
	2007-I
	2007-II
	2008-I
	2008-II
	2009-I
	2009-II
	I-2010

	4
	1
	1
	4
	0
	0
	0
	0

	6.1
	4.2.3
	6.1
	8.2.2
	 
	 
	 
	 

	6.2
	 
	 
	8.2.4
	 
	 
	 
	 

	6.3
	 
	 
	8.3
	 
	 
	 
	 

	8.2.3
	 
	 
	8.4
	 
	 
	 
	 


· Gestión financiera
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EL proceso  de Gestión Financiera  se ha ido estabilizando, no presentó hallazgos en el último período solo observaciones pero que igualmente se han ido formulando e implementando las acciones de mejoramiento, en el 2006-II presentó un numero significativo de no conformidades y de ahí en adelante muestra una tendencia a la baja, observándose que en los dos últimos períodos no se reportan hallazgos.  La no conformidades iniciales se presentaron como resultado de la implementación del aplicativo SEVEN. En términos generales, este proceso ha sido afectado por la implementación del aplicativo mencionado, el cual todavía presenta problemas en su operación e implementación de algunos de sus módulos y hay diferencia en el versionamiento del software a nivel nacional, de igual manera, en el caso de la seccional Pereira, el proceso presenta mejoramiento en aspectos como mayor seguridad en sus instalaciones, se han generado herramientas de control y seguimiento, cajero electrónico en la sede Belmonte, se ha incrementado la divulgación de los procedimientos, mayor interacción entre procesos, el nombramiento de un administrador funcional, medidas que han permitido un mayor control en el desarrollo de los procesos y  para brindar una mejor atención al usuario. Sin embargo continúan pendientes varios proyectos como  la puesta en marcha del proyecto de Tesorería, la oorganización física y electrónica del archivo de crédito y cartera, lo cual tiene como finalidad obtener el Vo. Bo. De la auditoria de cierre de año y la implementación de un sistema de CCTV. Por otra parte, se estandarizó el procedimiento de presupuesto a nivel nacional y se realizó su alineación con el Plan Integral de Desarrollo Institucional PIDI. Este es uno de los procesos que ha mostrado un buen desempeño brindando el  soporte requerido en los procesos de registro calificado y acreditación de programas,  tal como lo reflejan los informes de pares.
Histórico de los requisitos incumplidos y auditores internos que han revisado el proceso.

	GESTION FINANCIERA
	

	NO CONFORMIDADES

	2006-II
	2007-I
	2007-II
	2008-I
	2008-II
	2009-I
	2009-II
	2010-1

	7
	3
	2
	2
	0
	2
	0
	0

	4.2
	4.2.3
	7.1d
	7.2.2
	 
	8.2.3 (2)
	 
	 

	4.2.4
	4.2.4
	7.5e
	8.2.4
	 
	 
	 
	 

	5.4.1 (3)
	8.5.2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.2.1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	GESTION FINANCIERA 

	AUDITORES 

	II - 2006
	I- 2007
	II- 2007
	I-2008
	II-2008
	I-2009
	II-2009
	I-2010

	GERMAN BEDOYA
	JORGE ORLANDO MURCIA
	FRANCY STELLA BEDOYA
	JORGE ORLANDO MURCIA
	GLORIA AMPARO SANCHEZ MALDONADO
	JORGE ORLANDO MURCIA
	ENDNA GARCIA HERNANDEZ
	FRANCY STELLA BEDOYA SANCHEZ

	CARLOS ALBERTO DUQUE
	GERMAN BEDOYA
	GLORIA MERCEDES BOLIVAR
	GLORIA AMPARO SANCHEZ MALDONADO
	 
	FRANCY STELLA BEDOYA SANCHEZ
	 
	 


· Gestión humana
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Este es un proceso estable y coherente frente a los resultados reportados en los informes de pares académicos,  revisoría fiscal y auditorias externas de calidad. Se realiza divulgación de los procedimientos  y servicios para brindar una mejor atención al usuario a través de la página web (blog).  A pesar de lo anterior, se debe revisar la necesidad de implantación de todos los módulos del aplicativo KACTUS y Continuar con la  puesta en marcha del Archivo Central. Este es uno de los procesos que ha mostrado un buen desempeño brindando el  soporte requerido en los procesos de registro calificado y acreditación de programas,  tal como lo reflejan los informes de pares.
Histórico de los requisitos incumplidos y auditores internos que han revisado el proceso.

	GESTION HUMANA

	NO CONFORMIDADES

	2006-II
	2007-I
	2007-II
	2008-I
	2008-II
	2009-I
	II-2009
	I-2010

	2
	4
	0
	1
	0
	0
	1
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.2.3 b.c.d
	4.2.3
	 
	7.5.5
	 
	 
	4.1
	 

	4.2.4
	4.2.4 (2)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	8.5.2
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	GESTION HUMANA

	AUDITORES 

	II - 2006
	I- 2007
	II- 2007
	I-2008
	II-2008
	I-2009
	II-2009
	I-2010

	HAROLD WILSON MESA 
	JORGE ORLANDO MURCIA
	GLORIA AMPARO SANCHEZ 
	JORGE ORLANDO MURCIA
	ALBA LUCIA GRISALES 
	JORGE ORLANDO MURCIA
	GERMAN BEDOYA CARDONA
	ALBA LUCIA GRISALES ARANGO

	ALEXANDRA BARRERA GASCA
	HAROLD WILSON MESA 
	 
	ALBA LUCIA GRISALES 
	 
	GLORIA AMPARO SANCHEZ 
	 
	 

	 
	ALEXANDRA BARRERA GASCA
	 
	 
	 
	 
	 
	 


· Gestión de admisiones y registros
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Este proceso presenta estabilización y mejoramiento. Se envió a la sede principal la propuesta de los procedimientos y se espera terminar el ajuste a los instructivos estándar de las áreas académicas, aunque en la reunión de Coordinadores realizada en febrero se dejó copia electrónica a la Ing. Stella Murcia de los procedimientos seccionales académicos documentados.  Aunque presenta estabilidad en la disminución de las no conformidades, se tienen aspectos por corregir asociados a trazabilidad y control para la oportuna  respuesta a las solicitudes que hacen los estudiantes directamente o a través de las decanaturas, la falta de oportunidad de algunos docentes para digitar sus notas, iniciar el pproceso de microfilmación o digitalización del archivo de historias académicas de estudiantes
Histórico de los requisitos incumplidos y auditores internos que han revisado el proceso.

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTRO 

	NO CONFORMIDADES 

	2006-II
	2007-I
	2007-II
	2008-I
	2008-II
	2009-I
	II-2009
	I-2010

	15
	10
	2
	0
	4
	3
	1
	1

	4.2.3 (3)
	4.2.3
	6.3 (2)
	 
	7.2.1
	4.2.4
	6.3
	7.2.3 

	4.2.4 (2)
	4.2.4 (2)
	 
	 
	8.5.2 (3)
	 
	 
	 

	6.2 (3)
	7.1
	 
	 
	 
	7.5.1 (2)
	 
	 

	6.2.1(2)
	7.2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.4 (2)
	7.5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.1 (3)
	8.2.1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	8.3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	8.4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	8.5
	 
	 
	 
	 
	 
	 


· Bienestar Universitario
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Bienestar Universitario es un proceso estable que ha presentado mejora en  la divulgación y prestación de los servicios a la comunidad. Solo presentó una  No conformidad en este último período. Se tiene plan de acción participativo con la comunidad y bien socializado. Este es uno de los procesos que ha mostrado un buen desempeño brindando el  soporte requerido en los procesos de registro calificado y acreditación de programas,  tal como lo reflejan los informes de pares.
Histórico de los requisitos incumplidos y auditores internos que han revisado el proceso.

	BIENESTAR UNIVERSITARIO 

	NO CONFORMIDADES

	2006-II
	2007-I
	2007-II
	2008-I
	2008-II
	2009-I
	2009-II
	2010-I

	5
	3
	0
	1
	0
	1
	0
	1

	6.2
	8.2.1 (3)
	 
	8.3
	 
	7.6
	 
	7.2.1 

	6.3 (2)
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.1
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8,2,1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	BIENESTAR UNIVERSITARIO 

	AUDITORES 

	II - 2006
	I- 2007
	II- 2007
	I-2008
	II-2008
	I-2009
	II-2009
	I-2010

	ENDNA GARCIA HERNANDEZ
	JORGE ORLANDO MURCIA
	GLORIA INES RAMIREZ  BEDOYA
	JORGE ORLANDO MURCIA
	FRANCY STELLLA BEDOYA SANCHEZ
	JORGE ORLANDO MURCIA
	STELLA MARIA FRANCO 
	GLORIA INES RAMIREZ  BEDOYA

	FREDDY ALEXANDER FUQUEN ROA
	ENDNA GARCIA HERNANDEZ
	LUIS ALBERTO MORA RODRIGUEZ
	DIANA ARANGO ISAZA
	 
	GLORIA AMPARO SANCHEZ MALDONADO
	 
	 


· Gestión de la Biblioteca
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Este proceso reporta mejoramiento en sus procesos de actualización,  catalogación, divulgación, capacitación e infraestructura en la sede centro;  sin embargo se debe revisar lo concerniente a necesidades de ampliar infraestructura en la sede Belmonte por cuanto existe un gran riesgo de espacio y peso actualmente o evaluar la posibilidad de adquirir mayor número de colecciones virtuales que no generen peso para la biblioteca. Este es uno de los procesos que ha mostrado un buen desempeño brindando el  soporte requerido en los procesos de registro calificado y acreditación de programas,  tal como lo reflejan los informes de pares.
Histórico de los requisitos incumplidos y auditores internos que han revisado el proceso.

	GESTION DE BIBLIOTECA
	

	NO CONFORMIDADES

	2006-II
	2007-I
	2007-II
	2008-I
	2008-II
	2009-I
	2009-II
	2010-I

	0
	4
	0
	2
	4
	2
	0
	0

	 
	4.2.3
	 
	7.2
	4.2.3
	7.5.1
	 
	 

	 
	7.1ab
	 
	8.5.2
	4.2.4
	8.5.3
	 
	 

	 
	8.3
	 
	 
	6.3
	 
	 
	 

	 
	8.5.3
	 
	 
	8.5.2
	 
	 
	 


	GESTION DE BIBLIOTECA 

	AUDITORES 

	II - 2006
	I- 2007
	II- 2007
	I-2008
	II-2008
	I-2009
	II-2009
	I-2010

	LUIS ALBERTO MORA RODRIGUEZ
	JORGE ORLANDO MURCIA
	ALBA LUCIA GRISALES 
	JORGE ORLANDO MURCIA
	ENDNA HERNANDEZ
	JORGE ORLANDO MURCIA
	GLORIA INES RAMIREZ BEDOYA
	DIANA ARANGO ISAZA

	 
	LUIS ALBERTO MORA RODRIGUEZ
	ENDNA HERNANDEZ
	ENDNA HERNANDEZ
	 
	DIANA ARANGO ISAZA
	 
	 


· Gestión de la auditoría interna
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Es un proceso con una tendencia en todos los ciclos de auditoria. Es necesario revisar la directriz trazada por la Presidencia Nacional mediante el instructivo PRE-2-019/08, respecto a la sensibilización efectuada en las áreas académicas y administrativas para el cumplimiento  del manejo del control previo, con el fin de determinar su operación y la continuidad de la política.
Histórico de los requisitos incumplidos y auditores internos que han revisado el proceso.

	GESTIN DE AUDITORIA INTERNA
	

	NO CONFORMIDADES

	2006-II
	2007-I
	2007-II
	2008-I
	2008-II
	2009-I
	2009-II
	2010-I

	2
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	0

	4.2.3 (2)
	8.5.1
	8.2.2
	7.2.1
	8.4 (3)
	7.5.1
	7.5.2
	 


	GESTION DE AUDITORIA INTERNA

	AUDITORES 

	II - 2006
	I- 2007
	II- 2007
	I-2008
	II-2008
	I-2009
	II-2009
	I-2010

	GLORIA AMPARO SANCHEZ MALDONADO
	JORGE ORLANDO MURCIA
	LINA MARCELA RAMIREZ CADAVID
	JORGE ORLANDO MURCIA
	GLORIA INES RAMIREZ BEDOYA
	JORGE ORLANDO MURCIA
	FRANCY STELLA BEDOYA 
	LUIS ALBERTO MORA RODRIGUEZ

	GLORIA BOLIVAR
	GLORIA AMPARO SANCHEZ MALDONADO
	 
	GLORIA INES RAMIREZ 
	 
	LILIANA MARIA GIL MONTOYA 
	 
	 

	 
	GLORIA BOLIVAR
	 
	 
	 
	 
	 
	 


· Gestión informática
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El proceso de gestión informática presenta un  desempeño estable durante la operación del sistema. Se debe revisar el plan de implementación del modelo de la seguridad de la información, aprobado por la Consiliatura en el año 2009, además continúa en  pproceso la implementación del software HELPDESK que permitirá realizar las solicitudes de servicio por la Web y tener actualizadas las hojas de vida equipos. Se ha avanzado en la implementación de acciones correctivas como es el caso del funcionamiento en  la página web del link de quejas en el ícono servicios, de acuerdo al formato estándar.
Histórico de los requisitos incumplidos y auditores internos que han revisado el proceso.

	GESTION DE INFORMATICA
	
	

	NO CONFORMIDADES

	2006-II
	2007-I
	2007-II
	2008-I
	2008-II
	2009-I
	2009-II
	2010-I

	4
	3
	1
	2
	4
	0
	0
	2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4.1 

	4.1
	4.3
	6.3
	6.3
	5.4 (2)
	 
	 
	7.5.3 

	4.2.4
	8.2.1
	 
	7.3.4
	6.3
	 
	 
	 

	6.2.1 - 2.6.2
	8.3
	 
	 
	7.3.4
	 
	 
	 

	6.3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GESTION DE INFORMATICA 

	AUDITORES 

	II - 2006
	I- 2007
	II- 2007
	I-2008
	II-2008
	I-2009
	II-2009
	I-2010

	DIANA ARANGO ISAZA 
	JORGE ORLANDO MURCIA
	ALEXANDRA BARRERA GASCA
	JORGE ORLANDO MURCIA
	LILIANA MARIA GIL MONTOYA 
	JORGE ORLANDO MURCIA
	GLORIA AMPARO SANCHEZ MALDONADO
	LAURA ROSA GARCIA AGUDELO

	GLORIA INES RAMIREZ 
	DIANA ARANGO ISAZA 
	DIANA ARANGO ISAZA 
	LILIANA MARIA GIL MONTOYA 
	 
	GERMAN BEDOYA CARDONA 
	 
	 

	 
	GLORIA INES RAMIREZ 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


· Gestión de servicios generales 
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Este proceso presentó el número más alto  de no conformidades en el segundo ciclo de auditorias realizado en el 2009  y en el 2010-1, por lo cual se debe revisar la eficacia en de las acciones correctivas; igualmente se deben  priorizar las solicitudes de servicios de mantenimiento y atenderlos con la oportunidad requerida ya que esta última parte genera inconformidad en los usuarios y por ende mala imagen tanto para el proceso como para la institución.
Se deben estandarizar los procedimientos de este proceso.
Histórico de los requisitos incumplidos y auditores internos que han revisado el proceso.

	GESTION DE SERVICIOS GENERALES
	
	

	NO CONFORMIDADES

	2006-II
	2007-I
	2007-II
	2008-I
	2008-II
	2009-I
	2009-II
	2010-I

	7
	3
	4
	7
	7
	5
	13
	4

	4,1
	5.4.2
	7.5
	7.2.2
	4.2.3
	7.5.1
	4,2,4 (2)
	4.1

	5,6 (2)
	8.2.1 (2)
	8.2.2
	7.2.3
	4.2.4 (2)
	8.2.1
	6.3 (2)
	7.5.1

	7,5,2
	 
	8.2.3
	7.5.3
	5.1
	8.4
	7,2,1 (2) 
	7.5.3

	7,5,3
	 
	8.3
	8.2.4
	5.3
	8.5.2
	7,2,2 (2)
	8.5.2

	8,2,4 (2)
	 
	 
	8.3
	8.4
	8.5.3
	7,2,3  
	 

	 
	 
	 
	8.5.1
	8.5.2
	 
	 7.5.2   
	 

	 
	 
	 
	8.5.2
	 
	 
	8,2,1 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	8,5,2 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	8,3
	 


	GESTION DE SERVICIOS GENERALES 

	AUDITORES 

	II - 2006
	I- 2007
	II- 2007
	I-2008
	II-2008
	I-2009
	II-2009
	I-2010

	FRANCY STELLA BEDOYA 
	JORGE ORLANDO MURCIA
	GERMAN BEDOYA CARDONA
	JORGE ORLANDO MURCIA
	RAUL ALBERTO GAVIRIA 
	JORGE ORLANDO MURCIA
	LILIANA MARIA GIL MONTOYA 
	GERMAN BEDOYA CARDONA

	 
	FRANCY STELLA BEDOYA 
	 
	HAROLD WILSON MESA 
	 
	ENDNA GARCIA HERNANDEZ
	 
	 


· Gestión de adquisiciones y suministros
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Este es un proceso que ha no ha presentado hallazgos en los tres últimos ciclos de a auditorias  internas realizadas, muestra mejora,  aunque se presenta  insatisfacción del usuario por que no ha sido posible a nivel nacional implementar la nueva herramienta de SEVEN para las solicitudes de compra o servicio, lo cual eliminará el formato físico que existe actualmente el cual requiere de muchas firmas y trámites para el solicitante.
Histórico de los requisitos incumplidos y auditores internos que han revisado el proceso.

	GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	

	NO CONFORMIDADES

	2006-II
	2007-I
	2007-II
	2008-I
	2008-II
	2009-I
	2009-II
	2010-I

	3
	3
	6
	1
	3
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.1
	4.2.3
	6.3
	8.3
	4.1cebcef
	 
	 
	 

	6.2.2.a
	4.2.4 (2)
	8.1
	 
	7.2.1a
	 
	 
	 

	6.3.a
	 
	4.2.4
	 
	5.4.1
	 
	 
	 

	 
	 
	8.5.2 (2)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	8.5.3
	 
	 
	 
	 
	 


	GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTRO 

	AUDITORES 

	II - 2006
	I- 2007
	II- 2007
	I-2008
	II-2008
	I-2009
	II-2009
	I-2010

	ALBA LUCIA GRISALES ARANGO 
	JORGE ORLANDO MURCIA
	LILIANA MARIA GIL
	JORGE ORLANDO MURCIA
	LAURA ROSA GARCIA AGUDELO 
	JORGE ORLANDO MURCIA
	LUIS ALBERTO MORA RODRIGUEZ
	ENDNA GARCIA HERNANDEZ

	 
	ALBA LUCIA GRISALES ARANGO 
	 
	NUBIA ESTELLA 
GALLEGO COLORADO
	 
	DIANA MARIA CASTAÑO CASTAÑEDA 
	GLORIA AMPARO SANCHEZ MALDONADO
	 


1.1 Resultados del proceso de auditorias externas 
	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

	
	Jun-07
	Feb-08
	Jul-08
	Nov-08
	Jun-09
	Dic-09
	Junio 16 y 17 de 2010

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

	GESTION DE LA DIRECCIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
	3
	0
	1
	 
	3
	1
	2

	GESTION HUMANA
	1
	0
	1
	1
	 
	 
	1

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS
	-
	-
	2
	1
	 
	2
	 

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	2
	0
	-
	 
	 
	 
	 

	AUDITORIA INTERNA
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 

	GESTION INFORMATICA
	0
	1
	-
	1
	 
	 
	 

	GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	2
	1
	1
	 
	 
	 
	1

	GESTION FINANCIERA
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1

	TOTAL
	8
	2
	5
	1
	3
	4
	6


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 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, arrojando como resultado 6  no conformidades, Una en Cali, dos en Pereira (1 de orden nacional  otra Seccional) y tres en Bogotá. Las acciones de cierre, fueron enviadas dentro del tiempo establecido por la Sede principal, se está en espera de la recertificación y el logo de SGC para su divulgación.
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 sobre un 65%, para el año 2007 y el 80% para el 2009.
2.1 Encuestas

2.1.1 Resultado del año 2008 
SATISFACCION DE LOS USUARIOS AÑO 2008 – CONSOLIDADO SECCIONAL
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2.1 .2 Resultado del año 2009
SATISFACCION DE LOS USUARIOS AÑO 2009 – CONSOLIDADO SECCIONAL
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CONSOLIDADO SECCIONAL SATISFACCIÓN POR PROCESOS
(306 ENCUESTAS APLICADAS)

	PROCESO
	ADMINISTRATIVOS
	DOCENTES
	ESTUDIANTES
	% TOTAL

	Admisiones y Registros (GR)
	 
	 
	58,0%
	58,00%

	Gestión de Biblioteca (GB)
	 
	88,0%
	62,0%
	75,00%

	Bienestar Universitario (BU)
	70,0%
	66,0%
	58,0%
	64,7%

	Gestión Financiera (GF)
	83,8%
	 
	52,0%
	67,9%

	Gestión de Informática (GI)
	75,2%
	71,0%
	56,0%
	67,40%

	GI - Audiovisuales
	80,0%
	73,0%
	60,0%
	71,00%

	GS- Mantenimiento
	40,0%
	68,0%
	64,0%
	57,33%

	GS- Seguridad
	74,0%
	74,0%
	61,0%
	69,7%

	GS- Correspondencia
	63,0%
	 
	 
	63,00%

	Gestión Humana (GH)
	78,0%
	88,0%
	 
	83,00%

	GA- Compras
	59,0%
	 
	 
	59,00%

	GA- Almacén
	75,0%
	 
	 
	75,00%

	RESULTADO  SECCIONAL
	69,8%
	75,4%
	58,9%
	68%


CALIFICACION DEL SERVICIO AÑO 2009 – CONSOLIDADO SECCIONAL
ESCALA LIKERT 1 AL 5 
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2.1.3 Comparativo resultados entre los años 2006 al 2009
	PROCESOS ADMINISTRATIVOS
	PORCENTAJE DE SATISFACCION

	
	2006
	2007
	2008 Resultados Nacionales
	2009

	
	Meta: 80%
	Meta:  65%
	Meta: 73%
	Meta: 80%

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

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

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

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

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

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

	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%

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

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

 

	Administración de la Calidad
	ND
	97,00%
	ND
	ND 

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

	Tamaño de la muestra
	139
	347
	317
	 306


En el año 2006, la primera medición arrojó como resultado una percepción de la satisfacción de 62.5%, registro a partir del cual se han venido realizando acciones orientadas a mejorar los niveles de satisfacción por parte de los usuarios. 

Durante el año 2007, se aplicó una nueva versión del instrumento utilizado durante el año 2006, obteniendo un resultado del 72.00%. 

Para el año 2008, se mejoró el instrumento de medición, con el objeto de tener información más focalizada y se midió la satisfacción por grupos de usuarios,  docentes, estudiantes y administrativos, el resultado obtenido en una escala Likert del 1 al 7, Para el personal administrativo (62 Encuestas aplicadas) calificó sobre 5.1 equivalente al 72.86% , Para docentes (114 encuestas aplicadas) que calificó sobre 5.7 equivalente al 81.43% y para estudiantes (141 encuestas aplicadas), que calificó sobre 4.98 equivalente al 71.14% . El promedio de satisfacción para el año 2008 fue de 75.14%, cumpliendo la meta promedio de este año del 73%. 

En el 2009 el porcentaje de satisfacción fue del 68.0%, frente  a la meta del 80%,  donde se aplicaron 306 encuestas en el mes de octubre. Esto nos marca una ruta de acción focalizada a implementar planes de acción para mejorar los servicios prestados, orientados a alcanzar la meta que se fije para el 2010.

Comparativamente se puede concluir que disminuyó el porcentaje de satisfacción con respecto al año anterior, lo que significa que  no hay un reporte de mejoramiento en los niveles de percepción de los usuarios y no se cumple la meta para el año 2009 de llegar a un 80%.

De otra parte,  se debe tener en cuenta que estos resultados están afectados también por las modificaciones realizadas al instrumento aplicado en el año 2008, en la cual se cambiaron algunas preguntas, se ajustó la escala de medición y se generaron reportes por seccionales y por sedes. Acciones que se adelantaron, para focalizar las acciones por cada uno de los procesos, esperando mejorar los niveles de percepción y permitiendo conocer nuevas necesidades de los usuarios.
Culminada la medición y análisis del año 2009, con la participación de las seccionales, se está actualizando el objetivo de calidad A, por cuanto la meta fijada estaba hasta el año 2009.
Con fundamentación en que no se ha logrado la meta del 80% para el año 2009, se valida la propuesta de Bogotá de mantenerla, modificando así el objetivo como a continuación aparece: 
“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 80% a partir del año 2010”.

No obstante, se observa que en las calificaciones del servicio depositadas en los buzones de sugerencia se han incrementado significativamente al igual que el porcentaje de satisfacción en cada uno de los procesos incluyendo algunos procesos académicos que aunque presentan muy baja muestra de calificación ya se está generando la cultura para una mayor utilización del formato.

	COMPARATIVO DE LA CALIFICACIÓN DEL SERVICIO 2006 – 2010 - 1

	PROCESOS
	%
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010 - 1

	
	Tamaño muestra
	
	
	
	
	

	GB
	%
	88%
	86%
	94%
	96%
	99%

	
	Muestra 
	20
	207
	168
	254
	151

	GF
	%
	32%
	98%
	94%
	76%
	95%

	
	Muestra 
	8
	50
	50
	127
	56

	BU
	%
	91%
	85%
	96%
	96%
	97%

	
	Muestra 
	3
	91
	235
	223
	290

	GI
	%
	86%
	94%
	95%
	96%
	94%

	
	Muestra 
	54
	135
	178
	300
	216

	GS
	%
	84%
	72%
	87%
	97%
	97%

	
	Muestra 
	71
	65
	46
	162
	130

	GR
	%
	75%
	96%
	99%
	98%
	88%

	
	Muestra 
	11
	50
	46
	28
	42

	GH
	%
	88%
	97%
	97%
	99%
	98%

	
	Muestra 
	3
	129
	216
	104
	133

	GA
	%
	 
	67%
	99%
	98%
	100%

	
	Muestra 
	 
	15
	23
	10
	1

	Facultad de ciencias económicas
	%
	 
	 
	 
	 
	99%

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	 
	3

	Facultad de Ingenierías
	%
	 
	 
	 
	 
	100%

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	 
	3

	Secretaria académica de Derecho
	%
	 
	 
	 
	 
	94%

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	 
	43

	Ciencias de la salud
	%
	 
	 
	 
	 
	92%

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	 
	9

	Decanatura de Derecho
	%
	 
	 
	 
	73%
	 

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	4
	 

	Invest, jurídicas
	%
	 
	 
	 
	97%
	 

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	17
	 

	Consultorio Empresarial
	%
	 
	 
	 
	91%
	 

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	8
	 

	TOTAL MUESTRA
	
	170
	742
	962
	1237
	1074

	%
	
	78%
	87%
	95%
	93%
	96%


2 OBJETIVO DE CALIDAD B. Atender en un 80%, los servicios solicitados de conformidad a los acuerdos de servicios establecidos.    
2.1 Acuerdos de servicio 
	PROCESOS
	INDICADOR
	 
	 
	PROMEDIO

	
	
	2009 -1
	2009-2
	2010-1
	

	ADMISIONES Y REGISTRO
	Tiempo de elaboración y entrega de los certificados y constancias - AS
	95,0%
	95,0%
	99,0%
	97%

	ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	Cumplimiento trámite de compras 
	86%
	86%
	89,3%
	88%

	BIBLIOTECA
	Ejecución del programa de mantenimiento de los libros - AS
	88%
	97%
	Anual
	 

	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
	Cumplimiento acuerdo de servicio actualización de la documentación - AS
	90%
	100%
	100%
	100%

	GESTION FINANCIERA
	Tiempo de financiación de matrícula - AS
	86%
	93%
	93%
	93%

	
	Cumplimiento en la cancelación de de cuentas por pagar mes (AS)
	87%
	93%
	88%
	91%

	GESTION HUMANA
	Cumplimiento en el tiempo de entrega de las Certificaciones laborales (AS)
	99%
	100%
	100%
	100%

	GESTION INFORMATICA
	Índice de equipos por alumno (Estadísticos)
	15
	19
	13
	16

	
	Nivel del servicio de mantenimiento - AS
	2,5%
	11%
	0%
	6%

	
	Cumplimiento préstamo de equipos audiovisuales - AS
	92%
	84%
	88%
	86%

	GESTION DE SERV. GENERALES (MANTENIMIENTO) - SEDE CENTRO Y BELMONTE
	Cumplimiento de solicitudes de servicio (AS)
	88%
	90%
	90%
	90%

	
	Ejecución del plan de acción (AS)
	81%
	94%
	88%
	91%

	
	Oportunidad en la entrega de correspondencia
	85%
	85%
	86%
	86%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	Índice de asistencia psicológica (AS)
	148%
	124%
	194%
	159%

	
	Índice de consulta médica (AS)
	125%
	75%
	83%
	79%

	
	
	
	
	
	90%


OBJETIVO B (2010 - I)
Se reporta el cumplimiento de la meta para los acuerdos de servicio durante el ciclo 2010-I y se observa estabilidad con relación al 2009 -2. El proceso de Gestión de informática, reporta incumplimiento de la meta en el indicador “Índice de equipos por alumno (Estadísticos)” a pesar que se ha fortalecido en la compra de equipos cómputo, por lo cual se observa que están acercándose cada vez más   a la meta del indicador, lo que significa que hay mayor satisfacción en el préstamo de equipos requeridos por el estudiante, vale la pena resaltar que con los equipos de sala movil a través de Wifi el servicio adquiere mayor cobertura.

3. OBJETIVO DE CALIDAD C. Mejorar en mínimo el 20%, la gestión de atención de quejas respecto de la medición del semestre anterior. 
2.2 Quejas
	PROCESO
	2007-II
	2008 -1
	2008 -2
	2009 -1
	2009 -2
	2001 -1

	Quejas por procesos
	5,6%
	11,8%
	-61,8%
	58,6%
	10,9%
	-23,5%

	Quejas cerradas
	45,4%
	89,5%
	100,0%
	100,0%
	94,1%
	94,9%

	Quejas recurrentes
	17,9%
	57,9%
	37,9%
	34,8%
	2,0%
	28,2%

	Dentro del tiempo establecido
	 
	90,8%
	100,0%
	95,7%
	92,2%
	64,1%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PROMEDIO
	23%
	62%
	44%
	72%
	50%
	41%
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	2009 -2
	2010 -1
	INCREMENTO

	10,9%
	-23,5%
	-48%

	94,1%
	94,9%
	-6%

	2,0%
	28,2%
	-33%

	92,2%
	64,1%
	-3%

	49,8%
	40,9%
	-9%


Se observa que las quejas por proceso comparativamente con el 2009-2 disminuyo en 12 quejas (51 y 39) equivalente a -23,5%, se cerraron 37 quejas, dos de ellas siguen en proceso, 11 de ellas fueron recurrentes y 25 se contestaron en el tiempo establecido, se debe seguir insistiendo con los procesos para que respondan dentro de los 5 primeros días después de recibida la queja por el Coordinador de Calidad. 

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 41%

En general se registra un mejor seguimiento en la atención de quejas, por cuanto se cuenta con la implementación de la nueva herramienta para el registro de quejas de manera electrónica a través de la página web, lo que da la posibilidad a los usuarios de encontrar otro canal de comunicación.

3 OBJETIVO DE CALIDAD D. Cumplir al 100% los requisitos legales en la prestación de los servicios.
Se cumple al 100% de acuerdo a lo reportado por la Auditoria Interna.  Este indicador ya no aplicará para la próxima revisión gerencial (2010-2) por cuanto se eliminó de los objetivos de calidad por cuanto  los requisitos legales y reglamentarios son de estricto cumplimiento. Se propuso a la sede principal la formulación de un nuevo objetivo de calidad en reemplazo del anterior:
Cumplir en un 80% la ejecución de las actividades programadas en los planes de acción  PIDI
4 Desempeño de los procesos y conformidad del servicio  
4.1 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.
Con fundamento en revisiones anteriores, se ajustó la interpretación del resultado obtenido en la medición de éste objetivo calidad, siendo ahora desagregado de acuerdo a los criterios de: 

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.
4. Indicadores que no aplican para algunas seccionales.
5. Indicadores que no reportan datos.
	OBJETIVO "E" DE CALIDAD

	INDICADORES
	PEREIRA

	
	No.
	%

	Cumplieron la meta del 3% eficacia
	17
	35%

	No cumplieron la meta pero se mantienen
	6
	13%

	Indicadores que desmejoraron
	9
	19%

	Indicadores N/A
	16
	33%

	Indicadores ND
	0
	0%

	
	48
	100%


Indicadores criterio 1: Indicadores de Cumplieron la meta del 3% eficacia
	PROCESOS
	INDICADOR
	META MEJORAR 3%
	PROMEDIO
	% MEJORA

	
	
	2009-I
	2009-II
	2010-I
	
	

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS
	Oportunidad en la entrega de notas
	85,0%
	81%
	81%
	81,00%
	0,0%

	
	Cumplimiento en el registro de  matrícula
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%

	ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	Cumplimiento trámite de compras 
	85,8%
	86,2%
	89,3%
	87,8%
	3,1%

	BIBLIOTECA
	Oportunidad de la Inducción 
	95,08%
	92,82%
	112,35%
	102,59%
	19,5%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	Participación en la inducción
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%

	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
	Quejas por proceso
	59%
	11%
	-24%
	-6,30%
	-34,4%

	
	Quejas cerradas por proceso
	100%
	94%
	97%
	95,75%
	3,3%

	
	Cumplimiento en la ejecución del programa de auditorias
	100%
	100%
	100%
	100,0%
	0,0%

	
	Eficacia de la acciones correctivas implementadas
	90,91%
	82,67%
	87,78%
	85,23%
	5,1%

	
	Eficacia de la acciones preventivas implementadas
	80,49%
	85,37%
	91,19%
	88,3%
	5,8%

	GESTION FINANCIERA
	Oportunidad en la entrega de estados financieros
	83%
	100%
	100%
	100,0%
	0,0%

	GESTION DE SERVICIOS GENERALES 
	Ejecución Plan de Seguridad
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%

	
	Nivel de satisfacción en los servicios prestados
	36%
	94%
	98%
	96,0%
	4,0%

	GESTION INFORMATICA
	Cumplimiento préstamo de equipos audiovisuales
	92%
	84%
	88%
	86%
	4,0%

	
	Nivel de satisfacción de los usuarios 
	97%
	96%
	96%
	96%
	0,0%

	GESTION HUMANA
	Vinculación
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%

	
	Validación de la nómina para el respectivo pago
	100%
	100%
	100%
	100,0%
	0,0%


Indicadores criterio 2: Estos procesos no llegaron al 3%, pero presentan mejoramiento, están dentro de la meta del indicador y se sostienen dentro del estándar que habían alcanzado.
	PROCESOS
	INDICADOR
	META MEJORAR 3%
	PROMEDIO
	% MEJORA

	
	
	2009-I
	2009-II
	2010-I
	
	

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS
	Confiabilidad de la información de los certificados 
	99,6%
	98,4%
	99,0%
	98,68%
	0,6%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	Nivel de asistencia psicologia
	94,00%
	99,00%
	100,00%
	99,5%
	1,0%

	GESTION FINANCIERA
	Eficacia del recaudo: Valor total del recaudo mes de los créditos a través de entidades financieras/ valor total de los créditos otorgados por las entidades financieras * 100
	93,0%
	98,0%
	91,0%
	94,5%
	-7,0%

	
	Eficacia del recaudo: Valor de créditos directos recaudados/valor créditos directos otorgados por periodo * 100 
	29,0%
	67,0%
	67,0%
	67,0%
	0,0%

	GESTION DE SERVICIOS GENERALES 
	Cumplimiento en atención de solicitudes de servicio 
	88%
	90%
	89%
	90%
	-1,0%

	GESTION INFORMATICA
	Nivel de satisfacción de requerimientos
	98%
	99%
	100%
	100%
	1,0%


Indicadores criterio 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.
	PROCESOS
	INDICADOR
	META MEJORAR 3%
	PROMEDIO
	% MEJORA

	
	
	2009-I
	2009-II
	2010-I
	
	

	BIBLIOTECA
	Promoción de volúmenes por alumno
	11,47
	18,07
	12,42
	15,25
	-5,65

	
	Capacidad en puestos de lectura
	5,7%
	7,5%
	5,1%
	6,3%
	-2,5%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	Cumplimiento cronograma de actividades en salud
	89%
	100%
	95%
	97,5%
	-5,0%

	
	Cumplimiento cronograma de actividades en promoción socioe-económica
	90,0%
	100,0%
	92,0%
	96,0%
	-8,0%

	
	Cumplimiento cronograma de actividades en cultura 
	94,0%
	97,0%
	93,0%
	95,0%
	-4,0%

	
	Nivel de cumplimiento de las actividades deportivas
	93,0%
	100,0%
	83,0%
	91,5%
	-17,0%

	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
	Quejas recurrentes por proceso
	35%
	2%
	28%
	15,1%
	26,2%

	
	Respuesta de las quejas dentro del tiempo establecido
	96%
	92%
	67%
	79,45%
	-25,5%

	GESTION HUMANA
	Cumplimiento en el tiempo de entrega de  la liquidación parcial del auxilio de cesantías
	85%
	100%
	81%
	90,5%
	-19,0%


Indicadores criterio 4: Indicadores que no aplican en este caso por cuanto son anuales y el período de medición fue 2009-2 Vs. 2010-1 
	PROCESOS
	INDICADOR
	META MEJORAR 3%
	PROMEDIO
	% MEJORA

	
	
	2009-I
	2009-II
	2010-I
	
	

	BIBLIOTECA
	Pérdida del material bibliográfico (colección abierta)
	0,3%
	Anual
	 
	 

	
	Pérdida del material bibliográfico (colección Cerrada)
	0,1%
	
	 
	 

	
	Índice de crecimiento en el número de títulos adquiridos
	                                   0,42 
	Anual
	 
	 

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	Índice de crecimiento de las actividades culturales
	16,7%
	Anual
	 
	 

	
	Índice de crecimiento de las actividades deportivas
	17,5%
	Anual
	 
	 

	
	Nivel de Cobertura Promoción Calidad de Vida
	43,6%
	Anual
	 
	 

	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
	Cumplimiento en el programa de actividades
	90,0%
	Anual
	 
	 

	GESTION FINANCIERA
	Precisión en la elaboración del Presupuesto:  Valor del total del presupuesto de ingresos aprobado - valor del presupuesto total de ingresos modificado / valor total del presupuesto de ingresos.
	-6%
	Anual
	 
	 

	
	Precisión en la elaboración del Presupuesto:  Valor total del presupuesto de gastos aprobado - valor del presupuesto total de gastos modificados / valor total del presupuesto de gastos
	-4%
	Anual
	 
	 

	
	Precisión en la elaboración del Presupuesto:  Valor total del presupuesto de Inversión aprobado - valor del presupuesto total de Inversión modificado / valor total del presupuesto de Inversión
	-29%
	Anual
	 
	 

	
	Precisión en la elaboración del Presupuesto:  Valor total del presupuesto de  Pasivos aprobado - valor del presupuesto total de pasivos modificado / valor total del presupuesto de pasivos
	0%
	Anual
	 
	 

	GESTION HUMANA
	Cumplimiento al plan de formación
	92%
	Anual
	 
	 

	
	Evaluación para el desarrollo
	73%
	Anual
	 
	 

	
	Cumplimiento al programa de actividades (salud ocupacional)
	95%
	Anual
	 
	 

	GESTION DE AUDITORIA INTERNA
	Nivel de confianza
	100%
	100%
	Anual
	 
	 

	
	Pertinencia
	43%
	77%
	Anual
	 
	 


Indicadores criterio 5: Indicadores con ausencia de datos: no hubo ninguno por que todos los indicadores fueron medidos
A nivel general, se reporta mejoramiento en la medición de este objetivo, porque hubo un porcentaje importante de procesos que reportan cumplimiento en la meta de eficacia (36%) y hay un bajo porcentaje de procesos que reportan desmejora (19%), se presenta un porcentaje importante de indicadores anuales que no aplican para esta medición del 32%.
Es necesario, revisar los indicadores que desmejoraron y tomar acciones. 
*  Se propone replantear la meta del indicador “NIVEL DE COBERTURA Y PROMOCIÓN CALIDAD DE VIDA”  de Bienestar Universitario,  ya que con la fórmula que aparece actualmente en la matriz de indicadores  es  muy alta 80% y nunca se podría cumplir, se sugiere bajarla a 10% o 12%, o replantear la fórmula para que sea acorde con la meta así:  Actividades desarrolladas / actividades programadas) se incumplió meta nacional del 80% frente a lo logrado en la Seccional del 43,6%, por lo cual como acción correctiva el proceso hace la sugerencia a nivel nacional.  
* Se propone cambiar la formula del indicador de Bienestar “Nivel de asistencia psicológica” por No. de usuarios atendidos/ No. usuarios que solicitan el servicio
* Se propone modificar  la meta del indicador “Capacidad de puestos de lectura” sea modificada del 10% al 5% debido a que la infraestructura de la seccional Pereira no permite cumplir la meta del 10%.

Para el ciclo 2010-I, se obtuvo una eficacia del Sistema de Gestión de la Calidad 67%, cuya causa principal identificada fue el resultado de la encuesta de satisfacción 
	INDICADOR DE EFICACIA

	Objetivo
	Descripción
	Cumplimiento Objetivos

	 Objetivo A 
	 Satisfacción de los servicios en un 80% para el 2009 
	68%

	 Objetivo B 
	 Atender en un 80% los servicios solicitados por acuerdo 
	90%

	 Objetivo C 
	 Mejorar en mínimo el 20% la gestión de atención a Quejas respecto a la medición del semestre anterior 
	41%

	 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 
	36%

	
	
	

	
	
	

	
	 Promedio 
	67%


Comparativamente la eficacia ha sido así:
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) y a partir del 2008-II a la fecha esta medición se realiza  con el promedio del cumplimiento de los objetivos de calidad, tal como se observa en el siguiente comparativo:

2006-2        2007-1    2007-2          2008-1       2008-2        2009-1     2009-2    2010-1
  46%            50%         68%            72,73%      71,4%        71,4 %          74%     67%
5 Estado de las acciones correctivas
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En la gráfica se observa un leve  incremento semestral de cierre de acciones correctivas con respecto al periodo anterior, de 91 acciones correctivas realizadas con análisis de causas se han ejecutado 80 equivalente al 87,91% 
6 Estado de las acciones preventivas
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En la gráfica se observa un incremento semestral significativo  en el cierre de las acciones preventivas para el primer semestre de 2010 con respecto al periodo anterior  y comparativamente desde el año 2007 igual ha venido teniendo un incremento importante en el cierre de las mismas. 
7 Cambios que podrían afectar al sistema

	CAMBIOS EN EL SISTEMA

	 Acciones de actualización a la versión 2008 de la norma ISO 9001 
	Se han venido realizando acciones para la actualización del sistema a la nueva versión de la norma de acuerdo al plan de acción nacional

	 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. 

	Implementación del Sistema de Seguridad de la Información 
	 La Sede principal  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. 

	Revisión de indicadores
	BIENESTAR UNIVERSITARIO: 

1.   Se propone replantear la meta del indicador “NIVEL DE COBERTURA Y PROMOCIÓN CALIDAD DE VIDA”  de Bienestar Universitario,  ya que con la fórmula que aparece actualmente en la matriz de indicadores  es  muy alta 80% y nunca se podría cumplir, se sugiere bajarla a 10% o 12%, o replantear la fórmula para que sea acorde con la meta así:  Actividades desarrolladas / actividades programadas) se incumplió meta nacional del 80% frente a lo logrado en la Seccional del 43,6%, por lo cual como acción correctiva el proceso hace la sugerencia a nivel nacional.  

2. * Se propone cambiar la formula del indicador de Bienestar “Nivel de asistencia psicológica” por No. de usuarios atendidos/ No. usuarios que solicitan el servicio


2. Tareas revisión Gerencial 2010-1
Comentarios: Comentarios: El Presidente solicita a cada Titular de proceso dar estricto cumplimiento a las fechas señaladas en las acciones de mejoramiento y las tareas de la revisión gerencial las cuales ayudarán a satisfacer las necesidades del usuario. Igualmente se tiene como plazo máximo de cierre de acciones de revisiones anteriores durante el 2010-2 ya que para la próxima revisión gerencial se deben tener cerradas demostrando la efectividad o con acciones replanteadas demostrando su eficacia.

	GESTION DE INFORMATICA

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Asignación  de claves para estudiantes y docentes de posgrados y capacitación para ingreso de notas y consultas, esto genera oportunidad en la digitación de notas por parte de los docentes y satisfacción del usuario por poder realizar sus consultas a través del SIUL - WEB
	Director de Sistemas - Ingeniera soporte académico
	2010-2

	2
	Asignación  de claves para realizar preinscripciones a apoyos de Coordinadores de posgrados y capacitación en el manejo de las mismas, lo que genera mayor oportunidad en el procesamiento de la información para brindar mayor agilidad a los procesos que interactúan con posgrados.
	Director de Sistemas - Ingeniera soporte académico
	2010-2


	GESTION FINANCIERA

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Asignación de responsabilidades a un Auxiliar Contable para la revisión de resolución de la DIAN a proveedores para su actualización permanente, esto contribuye a mantener actualizado todo lo correspondiente a impuestos.
	Contadora  y Auxiliar Contable
	Permanente

	2
	Crear la cultura de diferenciación en todos los documentos entre calendario "A" y "B" de Derecho, esto hace que los informes financieros de cada programa sean reales.
	Contadora
	Permanente

	3
	Archivar permanentemente adjunto a la factura el pago de la seguridad social para brindar mayor agilidad en la verificación del cumplimiento de la ley de aportes a seguridad social, donde la Universidad tiene responsabilidad en forma solidaria, lo anterior en caso de visitas de auditorias externas.
	Contadora
	Permanente

	4
	Debido al cambio permanente de Tarjetas de Identidad a Cédulas de ciudadanía causa que una misma persona tenga diferentes documentos de identidad en cada S.I. de la Universidad por ello se tomaron 2 acciones correctivas:
	Contabilidad - Registro y control
	Permanente

	4.1 
	Cambiar los documentos de identidad en SINU, procedimiento que inicia en Registro y control y de allí se informa a GF para hacer el cambio en períodos determinados, lo que permite que se tengan unificados los SI.
	
	

	4.2 
	Se hizo barrido a todos los estudiantes por SINU para determinar quienes de acuerdo a fecha de nacimiento se debían cambiar por Cedula.
	
	

	5
	Conjuntamente con el Departamento de Sistemas, se tiene proyectado la implementación de un módulo en SEVEN  para que cada área pueda consultar la disponibilidad presupuestal, esto generará descongestión, agilidad, menores costos  y mayor comodidad con la información en línea para todos los procesos.
	Coordinadora de Presupuestos - Ing. Soporte administrativo
	2010-2

	6. 
	Las ordenes de servicio y la compra deben estar firmados por el Proveedor
	Pagaduría
	Permanente

	7
	Adicionar al contrato fecha de pago después de entregada la cuenta de cobro  y aceptación de acta de recibido a satisfacción
	Pagaduría
	Permanente

	8. 
	Socializar nuevamente el procedimiento de pagos teniendo muy presente el tiempo de pago
	Pagaduría
	Permanente


	GESTION HUMANA

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Conjuntamente con el área de sistemas se está adecuando el aplicativo Kactus Cajero para brindar al usuario acceso remoto, lo que generará mayor comodidad y satisfacción del usuario.
	Jefatura de personal y sistemas
	2010-2


	GESTION DE BIBLIOTECA 2010-1

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Desarrollar estrategias de comunicación virtual con la comunidad Unibrista para dar a conocer el material bibliográfico.
	Directora Biblioteca, Area de sistemas
	Segundo semestre de 2010

	2
	Fomentar la participación e implicación del personal de biblioteca, elaborando un plan general de formación de usuarios, con calendario por curso académico.
	Directora Biblioteca, Auxiliares 
	Segundo semestre de 2010

	3
	Evaluación de publicaciones nacionales e internaciones para la adquisición y compra del mismo
	Directora de Biblioteca, Auxiliar de hemeroteca
	Primer semestre de 2011

	4
	Sugerir al Area de sistemas   un plan de modernización tecnológica  que permita evolucionar hacia los nuevos modelos de biblioteca digital
	Directora De Biblioteca, Area de sistemas
	Segundo semestre de 2010

	5
	Involucrar al usuario en el uso de los servicios así como de los recursos electrónicos mediante formación específica, referencia, y promoción en cada una de las bibliotecas. 
	Directora Biblioteca, Auxiliares 
	Segundo semestre de 2010

	6
	Mejorar el grado de conocimiento de las necesidades y expectativas de los diversos segmentos de usuarios. para realizar programas de fidelización, en especial con egresados.
	Directora Biblioteca, Auxiliares 
	Segundo semestre de 2010

	7.
	Remitir a cada Facultad los títulos de los libros con  la demanda o intensidad de uso
	
	


	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Actualización de la carpeta amarilla  registro académico de estudiantes
	Secretario Académico con funciones de registro y control
	Julio de 2010

	2
	Parametrizar en todas las especializaciones ofertadas en el 2010 el abanico de programas de educación continuada - extensión 
	Secretario Académico con funciones de registro y control
	Junio de 2010


	GESTION DE SERVICIOS GENERALES

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Conjuntamente con Secretaría Seccional, se tiene la propuesta de construcción de espacio físico para archivo central contiguo a Consultorio Empresarial
	Secretario Seccional - Jefe de Servicios Generales 
	2011-1

	2
	Se tiene propuesta de modificación de espacio físico de la ventanilla de gestión de correspondencia - Sede Belmonte
	Jefe de Servicios Generales 
	2011-1


	DECANATURAS

	No.
	ACCIONES A DESARROLLAR
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Las Decanaturas deben enviar las solicitudes de mantenimiento preventivo  y logística al área de servicios generales  para atender los requerimientos de acreditación.
	Decanos
	2010- 2

	2
	Los decanos deberán enviar listados con biografía actualizada, de acuerdo con la información que envíe la biblioteca sobre listado de títulos con la estadística de uso.
	Decanos
	2010-2

	3.
	Los Decanos deben hacer una jornada de sensibilización  con los docentes sobre datos importantes de notas e inasistencia por SINU
	Decanos
	2010-2

	4.
	Los Decanos deberán enviar un cronograma de capacitación a sistemas
	Decanos
	Agosto

	5.
	Todos los convenios deberán pasar por jurídica
	Unidades académicas y administrativas
	Permanente

	5.
	Cualquier cuenta de cobro deberá ser entregada directamente en pagaduría con los requisitos exigidos – hacer firmar los contratos oportunamente.
	Unidades académicas y administrativas
	Permanente


En constancia de lo anterior, firman,
JAIME CORTES DÍAZ   
                       GLORIA AMPARO SANCHEZ MALDONADO
Delegado Personal del Presidente         Coordinadora Seccional del Sistema de Gestión

de la Calidad
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