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	INFORME DE LA REVISION GERENCIAL



Seccional: Sede Pereira
Periodo de la Revisión Gerencial: Semestre II de 2010.
Tipo de revisión: Seccional.
Fecha:  Marzo 30 de 2011
INFORMACION DE ENTRADA PARA LA REVISIÒN

El Presidente: Habla del tema de la calidad, la cual recobra mayor importancia, recuerda que el Dr. Alvarado  fue el que inició el sistema y en su administración se logró la certificación con la norma ISO9001:2000.  El Dr. Sierra manifestó públicamente que en su agenda de prioridades está el tema del Sistema de Gestión de Calidad.  Informa además que las reuniones de sala han sido muy productivas por que se tocan temas como reforma de estatutos de la corporación, modernizar la Universidad es una necesidad ya que se está ventilando un proyecto dentro de la reforma a la Educación Superior  donde el principal requisito es que la Universidad esté acreditada institucionalmente. Manifiesta que existe un aspecto bien importante que vale la pena mencionar y es que el Comité PIDI Seccional es un trabajo concertado donde se toman decisiones las cuales quedan debidamente documentadas en actas.

La Rectora: Da un saludo muy especial a la Administración y a los Decanos.  Manifiesta que se une a lo expresado por el Señor Presidente y que además  la calidad administrativa es  de gran apoyo para el proceso de Autoevaluación con fines de Acreditación.
La Coordinación de calidad 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, posterior a la obtención de la  recertificación  en el año 2010, continúa manteniéndose la tendencia hasta el primer ciclo de auditoría 2010-I y en el segundo ciclo de auditoría de seguimiento 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 donde estén incluidos todos los Titulares de proceso administrativo, por cuanto varios de ellos por diferentes circunstancias ya no están al servicio de la Universidad y actualmente  se tiene muy bajo número de auditores internos.  Adicionalmente se debe elaborar un plan de estímulos para ellos. 
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, la Presidencia Seccional trabaja muy de la mano con la Rectoría Seccional en lo que tiene que ver con el Sistema, lo cual ha generado mayor interacción y entendimiento de los procesos académicos.
Administración de la calidad
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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.
· 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, 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, Cartera, la organización 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.
	1
	Producto de la capacitación otorgada por la Universidad en Excel avanzado, Contabilidad y Presupuesto están generando la información financiera con calidad y con un menor tiempo a lo habitualmente previsto, (informe mensuales de ejecución y estados financieros), optimizando tiempo. 
	LILIANA MARIA GIL - ALEJANDRA CARDONA DIAZ
	TODA LA VIGENCIA

	2
	La coordinación de presupuesto ha implementado una auditoria semanal a todos los procesos que alimentan el software como es Pagaduría, Contratos, Compras, Tesorerías, permitiendo detectar inconsistencias en los registros antes del cierre para los Estados Financieros, mejorando la calidad de la información y el control de los funcionarios usuarios del sistema de información.
	ALEJANDRA CARDONA DIAZ
	SEMANAL

	3
	Se ha realizado una revisión a los procesos de gestión financiera, donde se han presentado rupturas.  Se realizó un diagnostico de causas y los procesos que estaban involucrados, se formuló una propuesta de mejora, se convocó a una reunión para el día 24 de marzo de 2011 con los autores y se acordó por Acta los compromisos adquiridos por cada dependencia, para el mejoramiento de los procesos.
	LILIANA MARIA GIL - ALEJANDRA CARDONA DIAZ - PAULA OSPINA
	24/03/2011


	GESTION FINANCIERA 


· 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 lograr la adecuación física del Archivo Central para realizar la transferencia de archivos históricos e instalar el Comité de Archivo en la Seccional, también se han venido igualmente se ajustaron las funciones o actividades de todo el personal de registro y control y secretaría académica de ambas sedes, de acuerdo con la separación de los cargos de Registro y Control y Secretarías Académicas (De Derecho y Programas semsetralizados). 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.
	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Producto de la reunión que se sostuvo el pasado 24 de marzo con loas áreas de Presupuesto, Contabilidad, Pagaduría, Contratos y Compras, se diseñó un cronograma de actividades concertado, correspondiente al pago de la nómina y la seguridad, así como la entrega de los informes relacionados directamente con la operación de ésta dependencia, lo cual generará mayor oportunidad y eficiencia en la entrega de la información por parte del proceso de Gestión Humana y los procesos con  quienes interactúa.
	Coordinador de nómina y seguridad social
	2011-1

	2
	La Jefatura de personal con el ánimo de realizar seguimiento conjunto a las tereas que cada funcionario de esta dependencia  implementó un listado de tareas y el responsable da cada una de ellas, esto permite que cada uno sea más responsable de su proceso y además permite que se haga trazabilidad de cada una de las tareas asignadas, esto involucra todos los procesos que surgen dentro del área y crea sentido de pertenencia
	Jefatura de Personal
	2011-1

	3
	Se realizan reuniones permanentes con el equipo de trabajo, donde se exponen las actividades programadas y aquellas extraordinarias así como los posibles inconvenientes para atender una solicitud de otra dependencia o de persona externo, esto evita retrasos en los procedimientos y genera mayor oportunidad
	Jefatura de Personal
	2011-1


· 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, los cuales estarán adscritos a este proceso, tal como se señaló en la reunión de Coordinadores realizada en el mes de abril del presente año.  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 proceso de microfilmación o digitalización del archivo de historias académicas de estudiantes.  Como acciones de mejoramiento a lo anterior, se han realizado: Se creó el cargo de Director de registro y control Seccional, se tienen dos Secretarios Académicos:  Uno de Derecho y el otro de Programas Semestralizados, se han realizado  ajustes con el aplicativo SINU  11 procedimientos académicos: Preparatorios, Grados y Radicación de títulos,  Corrección de nota, Entrevista aspirante:  Está incluido en el procedimiento de admisiones, Evaluación Docente, Examen Supletorio, Validaciones, Habilitaciones, Segundo Calificador, Comité de Unidad Académica y Convocatoria Docente, los cuáles serán enviados a la Sede principal.
	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Parametrizar en el sistema los formatos correspondientes a sanciones disciplinarias proferidas por los Comités de Unidad Académica, con el fin de tener información actualizada y confiable de cada uno de los estudiantes.
	Secretario Académico de registro y control e Ingeniera soporte académico
	2011-2


La Rectora: Solicita a la Coordinación de calidad que se incluya dentro de las acciones de mejoramiento las recomendaciones realizadas por la Auditoria Interna Seccional en lo que tiene que ver con Registro y control y Posgrados.

El Jefe de Personal: Manifiesta que una cosa es la auditoria de calidad y otra muy distinta es la auditoria de control interno, por lo cual cada responsable de auditoria debe hacer el seguimiento respectivo.

La Rectora:  Informa  que la Revisoría Fiscal tiene pendiente hacer una auditoría exclusivamente para la academia por lo cual se debe hacer seguimiento en cuanto frente a lo que se detectó como hemos mejorado y el tema de registro y control es directamente proporcional a la academia.
· 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.
	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Aumentar el control y seguimiento en los procesos que se llevan a cabo en el área de deporte, ejemplo visitar más a menudo los estudiantes de las selecciones en sus entrenamientos.
	Bienestar Universitario- área de deporte
	2011-2

	2
	Visibilizar más la prestación de servicio de salud, innovar con otros medios como demanda inducida.
	Bienestar Universitario- área de salud
	2011-2


El Presidente: Tratándose de campañas de salud se ha dado instrucciones claras y cualquier programa que se vaya a realizar el salud debe tener el Vo. Bo. de la Decana de Ciencias de la Salud.

La Decana Ciencias de la Salud:  manifiesta su preocupación por una empresa que promocionó vacunas en días pasados, por ello solicita que se revise  el tema  de los proveedores  de salud,  ya que el que autoriza es el Presidente.

El Dr. Giovani. Aclara que el verdadero conducto regular es con la habilitación de consultorios

La Rectora:  Informa que la Facultad asiste como asesora, hemos logrado la habilitación de consultorios para un primer nivel PyP (Promoción y prevención) donde solo hacemos intervencionismo con cero medicamentos.

· 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.
	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Divulgar  a través de separadores  los servicios de biblioteca
	Directora biblioteca 
	Permanente

	2
	Elaborar una guía de usuario, que permita a los usuarios hacer mejor uso de los servicios de biblioteca (web)
	Directora biblioteca , auxiliares
	Segundo semestre 2011

	3
	Implementar la planoteca de la Universidad
	Directora biblioteca , auxiliares
	2011-2

	4
	Implementar las referencias electrónicas web  en diferentes áreas del conocimiento para que sirvan de consulta e investigación por la comunidad académica
	Directora biblioteca , auxiliares
	2011-2


· Gestión de la auditoría interna
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Es un proceso con una tendencia en todos los ciclos de auditoria. Es necesario fortalecer las estrategias para dar cumplimiento a 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 o autocontrol, con el fin de determinar su operación y la continuidad de la política.
La Auditora Interna informa a todos los Titulares de Proceso que próximamente enviará el formato ST-AC-05-P-01-F-01 Reporte de acción correctiva  y Servicio no Conforme,  con las recomendaciones pendientes para que cada uno informe las acciones correctivas y fechas de  implementación  o proyectadas,  por lo cual se dará una fecha límite de envío a la Auditoría Interna, lo que servirá de insumo para el seguimiento. 

· 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  proceso la implementación del software HELPDESK que permitirá realizar las solicitudes de servicio por la Web y tener actualizadas las hojas de vida equipos. 
	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Capación y certificación por empresa externa al personal administrativo y académico en los manejos de ofimática, lo cual impactará el buen manejo de estas herramientas para un buen desempeño de sus funciones o responsabilidades.
	Director de Sistemas
	2011-1


La Rectora: Precisa que el Presidente ha sido muy cuidadoso en el manejo de las Bases de Datos, es por ello que es potestativo que el área de promoción socioeconómica  y la Oficina de egresados manejar las bases de datos,  ya que también son apoyos por tanto pueden solicitar bases de datos  conjuntamente con el área de sistemas. Para cualquier entrega de información en la Universidad,  se necesita el Vo. Bo. del Presidente.

La Auditora Interna:  Propone que las capacitaciones de sistemas sean en forma continua, que se establezcan rangos, se certifiquen y el Departamento de sistemas realice seguimiento, para que los procesos avancen, dicho certificado debe quedar en la hoja de vida del trabajador.

El Presidente: Solicita al Director de Sistemas que se envíen las actas a los asistentes del resultado de seguimiento por el Ingeniero Wilson en el mes de marzo de 2011.  Así mismo, revisar en cada aplicativo (SINU, KACTUS y SEVEN) que está funcionando y que no con el fin de tener un inventario real.

El Dr. Giovani:  Manifiesta que en muchos computadores de la Universidad se tienen videos, música lo que genera lentitud en el sistema.  En el tema de los correos electrónicos deben ser institucionales ya que la ley 527 dice que los IP que se usen en injuria pueden ser denunciados.  Invita a hacer buen uso de los equipos y no hacer trabajos personales en horas laborales.  Por ejemplo en investigaciones es urgente hacer cambio de equipos ya que en ellos se accede a la página de COLCIENCIAS que requiere equipos con mucha capacidad.

El Presidente:  Expresa que el tema es muy importante para el autocontrol , por ello solicita a la Auditora Interna Seccional a participar activamente en el proceso de autocontrol, informa que en las aulas de la sede Belmonte se iniciará la instalación de 28  video beam y tableros electrónicos, quedando pendientes 7 u 8 equipos por instalar en el transcurso del año.

El Síndico – Gerente: Solicita revisar y hacer seguimiento a la seguridad física de los equipos  en cuanto a memorias, archivos, correos electrónicos, sobre todo en aquellos que son de alta sensibilidad

El Presidente: Informa que se hará una campaña durante 30 días a partir del 1º. De abril del buen uso y que el área de sistemas envíe un documento de recomendaciones  realizadas durante la auditoría de sistemas y que se evalúe su ejecución, mediante la evaluación de cumplimiento de términos.

Rectoría: Manifiesta que adicional a lo que dice el Señor Presidente se debe priorizar las áreas de mayor riesgo.
· 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, igualmente en la revisión de la eficacia en de las acciones correctivas durante el segundo ciclo de auditorías 2010 se encontró que no han sido eficaces en su gran mayoría ; igualmente se insiste que en 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.
	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1.
	Se tiene una persona de mantenimiento en horas de la noche en la sede Centro en horarios de alto tráfico, lo que permite mantener las instalaciones en optimas condiciones abarcando las tres jornadas
	Jefe de Servicios Generales con apoyo de Personal
	2011-1

	2. 
	Enviar  propuesta al  Comité Electoral sobre la cantidad de publicidad que debe tener cada bloque de la sede Belmonte.
	Jefe de Servicios Generales 
	2011-1

	3
	Iluminación  para valla vía mercasa, lo que permitirá que mayor impacto en recordación del nombre de la Universidad tanto en pregrado como en posgrados
	Jefe de Servicios Generales
	2011-1

	4
	Se proyecta la readecuación de parqueaderos sede Belmonte, con el fin de ampliar la capacidad de espacio para parqueo.
	Jefe de Servicios Generales
	2011-2

	5.
	Construcción de espacios para descanso en la Sede Belmonte, lo que generará mayor comodidad en el usuario para estudiar y almorzar.
	Jefe de Servicios Generales con la asesoría de Presidencia
	2011-2

	6
	Terminación del proyecto de  readecuación del bloque A en la parte exterior lo que generará un mejor impacto en la presentación de los edificios.
	Jefe de Servicios Generales 
	2011-2


La Rectora solicita que se verifiquen los reservorios para evitar inconvenientes
· Gestión de adquisiciones y suministros
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Este es un proceso que 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.
	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Enviar mensualmente a las Dependencias el resumen de las solicitudes de compra atendidas y en proceso
	Jefe de Compras
	A partir de abril de 2011

	2
	Realizar una rigurosa revisión a las solicitudes de publicación de libros a fin de que cuando se reciban y radiquen en compras se tenga todo claro para iniciar el proceso
	Jefe de Compras
	A partir de abril de 2011

	3
	Se hará el envío directo a presidencia de las órdenes para la autorización respectiva sin el paso por la recepción, teniendo en cuenta que esta información es confidencial y no requiere registro en recepción.
	Jefe de Compras
	A partir de abril de 2011


El Dr. Giovani:  manifiesta que la Convención Colectiva de Asproul determinó reconocer los derechos de autor y lo del Jefe de Compras es la parte operativa, hay que redimencionar totalmente el reconocimiento de Derechos de Autor, se debe tener en cuenta al Sindico – Gerente y a la Coordinadora de Presupuesto para el tema para solicitar que se pueda contratar una firma de alta calidad. Los  efectos presupuestales para que quede una unidad definida para el efecto de derecho convencional inmediato, pues de no darse un buen manejo se puede presentar un riesgo, por lo cual propone hacer una agenda.
La Rectora:  Informa que por lo anterior expuesto por el Dr. Giovani, se debe replantear la reunión en dos fases:

1. Primera Fase:  Solicita al Dr. Giovani que asiste a la reunión para que contextualice a los que intervienen en el procedimiento de publicación de textos, en el tema económico.

2. Segunda Fase: El tema sería procedimental.

· Resultados del proceso de auditorias externas 
	Jun-07
	Feb.2008
	Jul-08
	Nov-08
	Jun-09
	Dic-09
	Junio 16 y 17 de 2010
	Diciembre 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
	Bogotá y Barranquilla
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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. En la auditoria con fines de  re-certificación,  se  llevó a cabo del 16 al 17 de Junio de 2010 en Cali y Pereira y en Bogotá el 17 y 18 de junio de 2010 con firma certificadora SGS, arrojó como resultado 6  no conformidades, Una en Cali, dos en Pereira (1 de orden nacional  otra Seccional) y tres en Bogotá. A partir de ahí la auditoria externa ha realizado una auditoria de seguimiento, de lo cual se han generado e implementado las acciones correctivas para el cierre de las no conformidades,
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%.

Una vez conocidos los resultados seccionales se procedió a generar las acciones correctivas con análisis de causas por procesos de acuerdo a los resultados arrojados por cada una de las preguntas, tomando como base las que tuvieron calificación más baja, actualmente de acuerdo a directrices nacionales se están revisando nuevamente esos planes de acción para verificar la eficacia de las acciones tomadas o replantear aquellas que se consideran no han sido eficaces. 
PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESO – RESUMEN COMPARATIVO
GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS:

Para regularizar los casos de los estudiantes de Derecho en la misma facultad, evitando desplazamientos y tener mayor organización en Registro y Control, se han venido haciendo algunos ajustes dentro del Proceso, con el fin de agilizarlos, Es así como durante el 2008/2009, se creó la Secretaría Académica de Derecho, se  observó falta de capacitación en el manejo del sistema y la interacción con el mismo. En el 2009/2010, Se crearon los pagos en línea de matricula y Derechos pecuniarios a través de la Web y el recibo de pago de preinscripciones el aspirante lo puede imprimir a través de la página SIUL/WEB, igualmente se implementó la realización de liquidación de derechos de grado por el aplicativo SINU, en año 2011 se creó el cargo de Director(a) de Registro Seccional, separando la Secretaría Académica de programas semestralizados y de la Facultad de Derecho. Se tiene proyectado que los estudiantes puedan imprimir su recibo de pago de matrícula a través de SIUL/WEB, se está liderando la gestión de parametrización prueba/error del procedimiento de liquidación de preparatorios
 Actualmente se están ajustando los procedimientos académicos con el aplicativo SINU, los cuales están en revisión por los Secretarios Académicos y posteriormente ser socializados.
 Con relación a los procesos de matrícula,  se tiene diseñando un proceso de control más efectivo en el que al hacer la entrega del documento para hacer la legalización de la matrícula, se produce un acta de constancia de entrega de documentos a manera de control con lo cual se establece quienes cumplieron con la entrega y alerta a los que no lo efectuaron.
Se solicita  para una próxima medición, incluir a los docentes para calificar a registro y control; de igual manera se solicita que la medición se haga a nivel interno, con referencia a la Dirección de Registro y Control y Secretarías académicas de Programas semestralizados y de la  Facultad de Derecho.
GESTION DE BIBLIOTECA – ESTUDIANTES

La Biblioteca, tiene como propósito básico atender la demanda del estudiantado y el cuerpo docente de la institución,  ofrece un recurso de orden virtual, a partir de bases de datos, igualmente se ofrece capacitación del recurso.
Dentro de los resultados de la encuesta los estudiantes calificaron el servicio de internet como el que requiere mayor atención y de acuerdo al análisis de causas se debió a que la Sede Centro no contaba con el dispositivo router y puntos de red  activos sobre las canaletas en el  segundo nivel donde se encuentran ubicados los equipos de cómputo. - Se tenía equipos de cómputo obsoletos
por lo cual se implementaron las siguientes acciones:  
1. A través del área de sistemas se instaló  el dispositivo router en Biblioteca sede centro logrando con esto una mejor señal la cual se hizo extensiva a los portátiles de usuarios
2.  Se  instalaron canaletas en el  segundo nivel donde se encuentran ubicados los equipos de cómputo en Biblioteca sede centro para el funcionamiento de las redes internas, en el año 2010, se instó cableado estructurado en los puntos de red de la Biblioteca de Belmonte mejorando la estructura  de 5 a 6 
3.  Se dotaron las  Bibliotecas  con 18 equipos nuevos para disponibilidad en sala.
4.  Se tuvo en cuenta los resultados de grupos focales 2010, los cuales mostraron muy buena percepción de los servicios de Biblioteca.
5. Se han disminuido las quejas presentadas por este concepto y ha mejorado la calificación del servicio.
GESTION DE BIBLIOTECA - DOCENTES

En la encuesta aplicada a los docentes  se presentó la mayor insatisfacción se presentó en la capacitación para el uso y manejo de los recursos de biblioteca, por lo cual se implementó en el 2010,  las siguientes acciones de mejoramiento: 
1.  en el 2010 se  implementó la actividad "Feria de la información"  donde se dio  a conocer los servicios y bases de datos.
2.  se envía permanente  por correo electrónico el uso de las  herramientas Web
3. Se realizó capacitación de acuerdo a  cronograma 2010 a docentes y estudiantes conjuntamente con los proveedores de las bases de datos.  
En cuanto a los docentes, el Director(a) de Biblioteca hace presencia, en la reunión de inicio de semestre informando de los derechos y deberes que se deben tener con el servicio. 
 Ya en el accionar del proceso durante el ciclo académico, surgen problemas que semestre tras semestre, se generalizan como son:
· Los docentes no entregan bibliografía general 
· Los docentes envían a los estudiantes a la biblioteca a consulta de un libro y no lo hay. 
· Se ha hecho saber que el número de ejemplares por título que existen o que están disponibles son limitados, y solo se hace para los procesos de consulta, pues no puede pretenderse un ejemplar para cada estudiante cuando las bibliotecas de ambas sedes no tienen la capacidad suficiente para albergar material bibliográfico. 
 Se ha hecho promoción del servicio de biblioteca en forma personalizada, por correo electrónico y se proyecta darlo a conocer a través de la página Web de las últimas adquisiciones y servicios complementarios de la biblioteca en forma permanente.
BIENESTAR UNIVERSITARIO – ESTUDIANTES – ADMINISTRATIVOS Y DOCENTES

Una vez observado los resultados del análisis comparativo de medición de satisfacción del cliente en el año  2009, se observa mayor insatisfacción en la sede Belmonte y puntualmente en el tema de divulgación a pesar que se tiene continúa con la divulgación masiva a través de todos los medios existentes y la dirección de Bienestar  hizo mucho énfasis en la inducción para que el estudiante revise permanentemente la página Web, lea los afiches, etc. Igualmente se observó en el año 2010 que las herramientas utilizadas para medir la satisfacción del usuario tales como resultados de grupos focales, calificaciones del servicio, evaluación de actividades se obtuvo un resultado satisfactorio, tampoco se puede perder de vista, las visitas de que fueron objeto por parte de acreditación de alta calidad en el programa de Derecho y los registros calificados para los demás programas de los cuales obtuvieron un visto bueno, considerado como buena la gestión que llevan a cabo. 
GESTION DE SERVICIOS GENERALES – MANTENIMIENTO:

De acuerdo al análisis de causas realizado por el resultado de la encuesta en el área de mantenimiento se identificaron 3 posibles motivos por los cuales el servicio fue mal calificado y un plan de mejoramiento:  
1. Falta de cultura ciudadana en el uso adecuado de las instalaciones sanitarias y áreas comunes, como acción correctiva se  solicitará a la dirección académica  generar una campaña  para los estudiantes sobre el cuidado de nuestra institución y sus instalaciones.
2. Falta de ventiladores en los salones de la sede Belmonte: Por intermedio de los Decanos se hizo solicitud de compra de ventiladores.
3. No se puede realizar aseo en varias oficinas si no es en horas laborales: Se reorganiza la ruta de aseo y se atiende a los usuarios de acuerdo a lo solicitado por ellos.
4. Continúa la inconformidad por la demora en algunas solicitudes de servicio:  
GESTION DE SERVICIOS GENERALES – SEGURIDAD:

Se dispuso de controles de rutas para los guardas en los diferentes lugares de la sede Centro y Belmonte, lo que obliga a que hagan los recorridos por todas las instalaciones de la universidad, se ubicó cámara de vigilancia en parqueadero Central para vigilantes.

GESTION DE SERVICIOS GENERALES – CORRESPONDENCIA:

Se están haciendo los ajustes necesarios para que la correspondencia fluya con mayor facilidad, entre ellos la difusión de la llegada de correspondencia para recoger la misma por parte de los usuarios a través del intranet SPARK, igualmente se hace envío de documentos escaneados a las dependencias correspondientes una vez llegan a Gestión de Correspondencia.
El proceso para radicar (poner sellos), registrar (Excel) es un proceso largo y muy manual , por lo tanto genera demora en el trámite, se requiere una persona que sea la que patine la correspondencia dentro de la Universidad por dos horas en la mañana y por dos horas en la tarde como tiempo máximo (aunque con práctica el tiempo se reduciría notablemente), falta mayor organización en el horario del recibo de correspondencia, ya que se recibe todo el día en cada momento.  En cuanto a la digitalización de documentos se sugiere que algunos de ellos por su carácter sólo deberían enviarse digitalmente a la dependencia destinada, obviando el paso de ser  registrado  en Excel, para minimizar tiempo de trámite.
El proceso debería difundirse en capacitaciones para generar concientización y cultura, además por medio de un video que fuera explícito de la importancia de dicha gestión.
Se hizo un ajuste al procedimiento para que las solicitudes de compra y las solicitudes de contratos sean enviadas directamente a las dependencias de adquisiciones y suministros y contratos con el fin de agilizar el trámite en caso de faltar documentos o requisitos .  Aun se tienen problemas con el tiempo de llegada de la correspondencia a las oficinas, debido a que a pesar de enviarse mensajes a las dependencias anunciando que reclamen la correspondencia en la ventanilla, no se reclama oportunamente (porque algunas personas no le dan importancia a la notificación, es decir, falta crear una cultura interna de la importancia del recibo oportuno de la correspondencia). 
GESTION DE INFORMATICA - ESTUDIANTES
De acuerdo con el resultado arrojado por la encuesta se hizo necesario hacer un análisis de causas para elaborar el plan de acción: 
1. Se publican afiches de divulgación de las diferentes actividades, web
3. Se solicita a la Rectoría, Presidencia y Facultades informar sobre  las actividades programadas para cada semestre.
4. Se hace solicitud a las Facultades de la  programación definitiva sobre el requerimiento de las salas para cada semestre.
5. La Coordinación de presupuesto debe elaborar  estudios del impacto por el recorte en los presupuestos planeados.
6. Se tuvo en cuenta  los resultados de grupos focales 2010 los cuales presentaron inconformidades en el segundo semestre de 2009 y primer semestre de  2010 por la caída en el servicio de Internet  debido a los procesos de mantenimientos, actualizaciones que regula el departamento de sistemas, ocasionó traumatismos para el usuario, causando inconformidad y sumado a la falta de personal en esa época para la atención de los servicios solicitados. Para el segundo semestre se regularizó.
7. Se tienen en cuenta las  calificación del servicio y se generan los correctivos del caso 
GESTION DE INFORMATICA - AUDIOVISUALES
La mayor queja que se suscitaba era la falta de disponibilidad de recursos técnicos. Se procedió a hacer un diagnóstico y se encontró: equipos en mal estado, carentes de mantenimiento, no se cubría las necesidades de equipos faltaban equipos proporciones diferentes a las necesidades, entre otros. En consecuencia, se hizo una planeación y se ejecutó con el propósito de tener el control y administrar de forma adecuada los recursos.  
 En cuanto a los servicios de audiovisuales, se estableció el volumen de recursos y se ajustó a las necesidades. Sin embargo, se ha venido haciendo un cambio de dichos recursos técnicos en razón a los cambios y modernismos actuales en cuanto a los apoyos electrónicos, los cuales por costo – beneficio, son más idóneos. Es así como se ha hecho la instalación en las aulas de pantallas de plasma planas para suplir a los anteriores elementos como proyectores y video beam.
GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS – COMPRAS
De acuerdo con el resultado obtenido en la medición de compras, se llegó a la conclusión mediante análisis de causas que se debió al desconocimiento del acuerdo de compras ya que  los solicitantes  exigen que la  compra se realice de inmediato, por tal motivo se plantearon como acción correctiva socializar nuevamente el acuerdo de servicio de compras y  Una vez enviada la encuesta de calidad que se aplica anualmente realizar los ajustes que consideren necesarios.
GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS – ALMACEN
De acuerdo con el resultado obtenido en la medición del área de Almacén, se Que el proceso se acoja al estándar del procedimiento de almacén incluyendo los tiempos de entrega, hacer revisión exhaustiva de solicitudes con el fin de verificar la entrega total del pedido y Continuar enviando los mensajes informativos sobre la  fecha de recepción de pedidos a través del SPARK o correo electrónico  con el fin de que los solicitantes cumplan con las fechas estipuladas por el almacén. 
GESTION FINANCIERA:
El proceso ha implementado acciones de mejora con el fin de consolidar proyectos que logren alto impacto en los resultados financieros de la Universidad.
La revisión continua en cada uno de los procesos y la verificación de cada actividad que desmejore la eficiencia de los actores, ha sido nuestra principal labor y propósitos de mejora, consolidando un equipo de trabajo productivo y que proporciona información eficaz y con calidad.
La oficina de gestión financiera es una dependencia que realiza actividades que impactan todos los niveles de la organización:  operativo, táctico y estratégico.  Por lo tanto, debe de brindar información oportuna, por lo que los diferentes procesos están diseñando herramientas que permitan  agilizar la elaboración de informes para proporcionar al nivel directivo elementos que  contribuyan a la toma de decisiones precisas.
GESTION HUMANA - DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS
El servicio de Gestión Humana, se realiza tanto a funcionarios como a docentes, con orientaciones bien demarcadas. Lo anterior indica que la interactividad con este tipo de usuarios, difiere de uno a otro, por cuanto para el funcionario (administrativo), la relación es de un 100%, mientras que para el docente, la relación y la intercomunicación es de carácter parcial.
Entre  los compromisos que se asume por cada reactivo en particular, se pretende seguir sostenible en el manejo del servicio que el área de Gestión Humana ofrece, midiendo los procesos permanentemente, a fin de revaluar el tiempo de respuesta de las acciones, para ir disminuyendo en su accionar como una manera de ser más eficaces y productivos en la gestión. 
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

	PROCESOS
	%
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	Tamaño muestra
	
	
	
	
	

	GESTION DE BIBLIOTECA
	%
	88%
	86%
	94%
	96%
	97%

	
	Muestra 
	20
	207
	168
	254
	298

	GESTION FINANCIERA
	%
	32%
	98%
	94%
	76%
	89%

	
	Muestra 
	8
	50
	50
	127
	112

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	%
	91%
	85%
	96%
	96%
	97%

	
	Muestra 
	3
	91
	235
	223
	400

	GESTION DE INFORMATICA
	%
	86%
	94%
	95%
	96%
	95%

	
	Muestra 
	54
	135
	178
	300
	484

	GESTION DE SERVICIOS GENERALES
	%
	84%
	72%
	87%
	97%
	98%

	
	Muestra 
	71
	65
	46
	162
	217

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS
	%
	75%
	96%
	99%
	98%
	87%

	
	Muestra 
	11
	50
	46
	28
	47

	GESTION HUMANA
	%
	88%
	97%
	97%
	99%
	99%

	
	Muestra 
	3
	129
	216
	104
	160

	GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	%
	 
	67%
	99%
	98%
	100%

	
	Muestra 
	 
	15
	23
	10
	1

	Facultad de ciencias económicas
	%
	 
	 
	 
	 
	98%

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	 
	15

	Facultad de Ingenierías
	%
	 
	 
	 
	 
	100%

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	 
	3

	Secretaria académica de Derecho
	%
	 
	 
	 
	 
	97%

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	 
	45

	Ciencias de la salud
	%
	 
	 
	 
	 
	99%

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	 
	13

	Decanatura de Derecho
	%
	 
	 
	 
	73%
	 

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	4
	 

	Investigaciones jurídicas
	%
	 
	 
	 
	97%
	 

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	17
	 

	Consultorio Empresarial
	%
	 
	 
	 
	91%
	 

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	8
	 

	
	Muestra 
	 
	 
	 
	 
	13

	Muestra
	
	170
	742
	962
	1237
	1805

	%
	
	78%
	87%
	95%
	93%
	95%


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
	Meta:  80%
	PROMEDIO
	% DE MEJORA

	
	
	2010-1
	2010-2
	
	

	ADMISIONES Y REGISTRO
	Tiempo de elaboración y entrega de los certificados y constancias - AS
	99,6%
	96,0%
	98%
	-3,6%

	ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	Cumplimiento trámite de compras 
	89,3%
	91,2%
	90%
	1,9%

	BIBLIOTECA
	Ejecución del programa de mantenimiento de los libros - AS
	100%
	100%

	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
	Cumplimiento acuerdo de servicio actualización de la documentación - AS
	100%
	96%
	98%
	-4,0%

	GESTION FINANCIERA
	Tiempo de financiación de matrícula - AS
	93%
	93%
	93%
	0,0%

	
	Cumplimiento en la cancelación de de cuentas por pagar mes (AS)
	88%
	91%
	90%
	3,0%

	GESTION HUMANA
	Cumplimiento en el tiempo de entrega de las Certificaciones laborales (AS)
	100%
	98%
	99%
	-2,0%

	GESTION INFORMATICA
	Índice de equipos por alumno (Estadísticos)
	12,9
	13,5
	13,2
	60,0%

	
	Nivel del servicio de mantenimiento - AS
	0%
	0%
	0%
	0,0%

	
	Cumplimiento préstamo de equipos audiovisuales - AS
	92%
	100%
	96%
	8,0%

	GESTION DE SERV. GENERALES (MANTENIMIENTO) - SEDE CENTRO Y BELMONTE
	Cumplimiento en atención de solicitudes de servicio (AS)
	89%
	92%
	91%
	3,0%

	
	Ejecución del plan de acción (AS)
	88%
	84%
	86%
	-4,0%

	
	Cumplimiento servicio de  correspondencia (AS)
	86%
	82%
	84%
	-4,0%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	Índice de asistencia psicológica (AS)
	194%
	172%
	183%
	-22,0%

	
	Índice de consulta médica (AS)
	83%
	116%
	100%
	33,0%


Se reporta el cumplimiento de la meta para los acuerdos de servicio durante los períodos 2010-I y 2010-2. 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 móvil 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
	INDICADOR
	QUEJAS POR PROCESO
	QUEJAS CERRADAS POR PROCESO
	QUEJAS RECURRENTES  POR PROCESO
	RESPUESTA DE LAS QUEJAS DENTRO DEL TIEMPO ESTABLECIDO

	PROCESO
	2010-1
	2010-2
	2010-1
	2010-2
	2010-1
	2010-2
	2010-1
	2010-2

	Gestión de Admisiones y Registros
	11
	5
	6
	5
	5
	2
	2
	0

	Gestión de Biblioteca
	10
	1
	10
	1
	6
	0
	10
	1

	Bienestar Universitario
	3
	1
	3
	1
	0
	0
	3
	1

	Gestión Financiera
	3
	13
	3
	12
	0
	7
	3
	11

	Gestión Humana
	0
	4
	0
	3
	0
	0
	0
	3

	Gestión de Informática
	2
	7
	2
	7
	0
	0
	0
	6

	Gestión de Servicios Generales
	3
	11
	3
	8
	2
	2
	1
	4

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

	PROCESOS ACADÉMICOS

	F. Ingenierías
	3
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	0

	F. Ciencias Económicas
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	F. Derecho
	0
	6
	0
	5
	0
	0
	0
	3

	Invest. Jurídicas
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	Invest. Ingenierías
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	Consultorio Empresarial
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	0
	0

	Posgrados
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	39
	53
	33
	44
	13
	13
	23
	30

	% de cumplimiento 50%
	36%
	85%
	83%
	33%
	25%
	59%
	57%


	PROCESO 
	2010 -1 
	2010 -2 

	Quejas por procesos 
	-23,5% 
	35,9% 

	Quejas cerradas 
	84,6% 
	83,0% 

	Quejas recurrentes 
	33,3% 
	24,5% 

	Dentro del tiempo establecido 
	59,0% 
	56,6% 

	PROMEDIO 
	38,3% 
	50,0% 


Se observa que las quejas por proceso comparativamente con el 2010-1 aumentaron  de 39 a 53, equivalente a 36%, se cerraron 44 quejas (83%), 13 de ellas fueron recurrentes y 30 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, las quejas que tributan a los procesos académicos son enviadas a cada Decano o director de programa para que den trámite a las quejas ya que para los usuarios no hay diferencia entre procesos académicos y administrativos cuando se trata de inconformidades
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 50%

En general se registra un buen 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.

El síndico – Gerente manifiesta que el tema de calidad por ser tan manual, quita mucho tiempo a los Titulares, que se debería tener un software que agilice este proceso ya que actualmente es una tarea adicional en cada proceso, adicionalmente manifiesta su inconformidad por que las solicitudes y sugerencias que llegan por la Web se estén contabilizando como quejas.
La Coordinadora de calidad: Informa que la compra del software está presupuestado en el plan de acción nacional para lograr mayor agilidad en los procesos y en lo correspondiente a quejas aclara que las solicitudes y sugerencias si bien es cierto que se le envía a cada titular, no cuentan como quejas.

3 Desempeño de los procesos y conformidad del servicio  
3.1 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.
	INDICADORES
	PEREIRA

	
	No.
	%

	Cumplieron la meta del 3% eficacia
	25
	54%

	No cumplieron la meta pero se mantienen
	8
	17%

	Indicadores que desmejoraron
	13
	28%

	
	46
	100%


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

	
	
	2010-I
	2010-2
	
	

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS
	Cumplimiento en el registro de  matrícula
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%

	BIBLIOTECA
	Índice de crecimiento en el número de títulos adquiridos
	0,13%
	16,00%
	8,1%
	15,9%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	Nivel de asistencia psicológica
	100,00%
	100,0%
	100,0%
	0,0%

	
	Participación en la inducción
	100,0%
	110,0%
	105,0%
	10,0%

	
	Cumplimiento cronograma de actividades en salud
	95%
	100%
	97,5%
	5,0%

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

	
	Cumplimiento cronograma de actividades en cultura 
	93,0%
	100,0%
	96,5%
	7,0%

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

	
	Indice de crecimiento de las actividades culturales
	5%
	5,0%

	
	Indice de crecimiento de las actividades deportivas
	27%
	27,0%

	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
	Quejas por proceso
	-23,5%
	35,9%
	-6,30%
	59,4%

	
	Cumplimiento en la ejecución del programa de auditorias
	100%
	100%
	100,00%
	0,0%

	
	Cumplimiento en el programa de actividades
	91,0%
	91,0%

	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
	91,0%
	100,0%
	95,50%
	9,0%

	
	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
	13%
	13,0%

	
	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%
	0,0%

	GESTION DE SERVICIOS GENERALES 
	Ejecución Plan de Seguridad
	100,0%
	100,0%
	100,00%
	0,0%

	
	Nivel de satisfacción en los servicios prestados
	98%
	98%
	98,00%
	0,0%

	GESTION INFORMATICA
	Cumplimiento préstamo de equipos audiovisuales
	92%
	100%
	96,00%
	8,0%

	
	Nivel de satisfacción de requerimientos
	100%
	100%
	100,00%
	0,0%

	GESTION HUMANA
	Vinculación
	100,0%
	100,0%
	100,00%
	0,0%

	
	Cumplimiento en el tiempo de entrega de  la liquidación parcial del auxilio de cesantías
	81%
	95%
	88,00%
	14,0%

	
	Validación de la nómina para el respectivo pago
	100%
	100%
	100,00%
	0,0%

	
	Evaluación para el desarrollo
	92,0%
	92,0%

	
	Cumplimiento al programa de actividades (salud ocupacional)
	100,0%
	100,0%

	Total indicadores comparables  2010-1 y 2010-2
	
	46


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

	
	
	2010-I
	2010-2
	
	

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS
	Confiabilidad de la información de los recibos de pago
	99,6%
	99,0%
	99,3%
	-0,6%

	
	Confiabilidad de la información de los certificados 
	100,0%
	99,6%
	99,8%
	-0,4%

	ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	Cumplimiento trámite de compras 
	89,3%
	91,2%
	90,3%
	1,9%

	BIBLIOTECA
	Promoción de volúmenes por alumno
	12,25
	13,16
	          12,71 
	                   0,91 

	
	Pérdida del material bibliográfico (colección abierta)
	0,2%
	0,2%

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

	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.
	2%
	2,0%

	
	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
	3%
	2,9%

	Total indicadores comparables  2010-1 y 2010-2
	
	46


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

	
	
	2010-I
	2010-2
	
	

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS
	Oportunidad en la entrega de notas
	81%
	64%
	72,5%
	-17,0%

	BIBLIOTECA
	Capacidad en puestos de lectura
	5,0%
	4,9%
	4,9%
	-0,1%

	
	Oportunidad de la Inducción 
	112,35%
	79,28%
	95,8%
	-33,1%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	Nivel de Cobertura Promoción  y Calidad de Vida
	-44%
	-44,0%

	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
	Eficacia de la acciones correctivas implementadas
	87,78%
	86,32%
	87,05%
	-1,5%

	
	Quejas cerradas por proceso
	84,6%
	83,0%
	83,80%
	-1,6%

	
	Quejas recurrentes por proceso
	33,0%
	25,0%
	29,00%
	-8,0%

	
	Respuesta de las quejas dentro del tiempo establecido
	59,0%
	57,0%
	58,00%
	-2,0%

	GESTION FINANCIERA
	Eficacia del recaudo: Valor de créditos directos recaudados/valor créditos directos otorgados por periodo * 100 
	67,0%
	68,0%
	67,50%
	1,0%

	
	Oportunidad en la entrega de estados financieros
	100%
	67%
	83,50%
	-33,0%

	GESTION INFORMATICA
	Nivel de satisfacción de los usuarios 
	96%
	93%
	94,50%
	-3,0%

	GESTION HUMANA
	Cumplimiento al plan de formación
	72,0%
	72,0%

	GESTION DE AUDITORIA INTERNA
	Pertinencia
	65%
	65,0%

	Total indicadores comparables  2010-1 y 2010-2
	
	46


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 (54%) y hay un bajo porcentaje de procesos que se mantienen (17%), se presenta un porcentaje importante de indicadores que desmejoraron 28%.
Es necesario, revisar los indicadores que desmejoraron y tomar acciones. Igualmente se enviaron a la Sede principal observaciones de los diferentes procesos como aporte para los nuevos indicadores 2011
Para el ciclo 2010-II, se obtuvo una eficacia del Sistema de Gestión de la Calidad 66%, cuya causa principal identificada fue el resultado de la encuesta de satisfacción 2009.
	INDICADOR DE EFICACIA

	Objetivo
	Descripción
	Cumplimiento Objetivos
2010-1
	Cumplimiento Objetivos
2010-2

	 Objetivo A 
	 Satisfacción de los servicios en un 80% para el 2009 
	68%
	53,4%

	 Objetivo B 
	 Atender en un 80% los servicios solicitados por acuerdo 
	90%
	85%

	 Objetivo C 
	 Mejorar en mínimo el 20% la gestión de atención a Quejas respecto a la medición del semestre anterior 
	38%
	75%

	 Objetivo E 
	 Mejorar en un 3% el resultado de los indicadores respecto al semestre anterior 
	35%
	68%

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 Promedio 
	58%
	70,4%


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  2010-2
  46%       50%         68%       72,73%      71,4%        71,4 %     74%     58%       66%
4 Estado de las acciones correctivas
	PROCESOS
	ACCIONES CORRECTIVAS
	EN PROCESO
	CERRADAS
	EFICAZ
	%

	Administración de la Calidad
	12
	2
	10
	7
	70%

	Gestión de la Dirección
	10
	0
	10
	8
	80%

	Gestión Financiera
	8
	0
	8
	7
	88%

	Gestión Humana
	16
	2
	14
	14
	100%

	Gestión de Admisiones y Registros
	9
	1
	8
	7
	88%

	Bienestar Universitario
	11
	0
	11
	9
	82%

	Gestión de Biblioteca
	8
	0
	8
	6
	75%

	Gestión de Informática
	14
	4
	10
	11
	110%

	Gestión de Servicios Generales
	5
	0
	5
	1
	20%

	Gestión de Adquisiciones y suministros - Compras
	15
	4
	11
	4
	36%

	Gestión de Auditoria Interna
	10
	3
	7
	4
	57%

	TOTAL
	118
	16
	102
	78
	76,5%
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En la gráfica se observa una leve  disminución semestral  en el  cierre de acciones correctivas con respecto al periodo anterior, de 118 acciones correctivas realizadas con análisis de causas se han ejecutado 102 equivalente al 86,44% y de acuerdo con la auditoría de seguimiento en el segundo periodo del año 2010, se verifico que el 76,5% de las acciones correctivas han sido eficaces, es decir de 102 acciones que los procesos las habían cerrado, 78 fueron eficaces, lo anterior teniendo en cuenta además los correctivos aplicados en las observaciones encontradas en el primer ciclo de auditoria 2010. Esto quiere decir que los Titulares de procesos deben evaluar con mayor objetividad el valor que una acción genera para su proceso antes de proceder a cerrarla.
5 Estado de las acciones preventivas
	CUADRO COMPARATIVO - ACCIONES PREVENTIVAS

	2007- 1
	2007-2
	2008-1
	2008-2
	2009-1
	2009-2
	2010-1
	2010-2

	69,00%
	78,00% 
	80,65%
	83,90%
	80,49%
	85,37%
	91,19%
	98,04%


En el comparativo se observa un incremento semestral significativo  en el cierre de las acciones preventivas para el segundo semestre de 2010 con respecto al periodo anterior  y comparativamente desde el año 2007 igual ha venido teniendo un incremento importante para mitigar los riesgos.  A partir del año 2011 se actualizará la herramienta estándar de riesgos por cada uno de los procesos al igual que los riesgos de procesos tercerizados,
6 Cambios que podrían afectar al sistema

	UNIVERSIDAD LIBRE

	MATRIZ CAMBIOS QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

	Resultado encuesta de Satisfacción 2009
	Planes de mejoramiento como resultado del análisis de las encuestas.

	Estandarización procedimientos
	Estandarizar los procedimientos de compras, gestión Humana y Registro y Control

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

	
	Implementación de los procesos académicos adscritos al proceso de Admisiones y Registro del Sistema de Gestión de Calidad

	
	Documentar nuevos procedimientos.


1. Tareas revisión Gerencial de períodos anteriores
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 en la revisión del período anterior se dio como plazo máximo para esta revisión demostrando la efectividad o con acciones replanteadas demostrando su eficacia.

	TAREAS DE REVISIONES GERENCIALES ANTERIORES QUE ÁUN SE ENCUENTRAN  EN PROCESO

	PROCESO
	2007-1
	2007-II
	2008-I
	2008-2
	2009-1
	2009-2
	2010-1
	En proceso
	TOTAL 

	AC
	0
	0
	0
	0
	0
	0   
	0
	0
	10

	GD 
	0
	0
	0
	0
	 0  
	 0  
	0
	0
	2

	GB
	0
	0
	0
	0
	0
	 0  
	2
	2
	44

	GC
	0
	2
	0
	0
	0
	 0  
	0
	2
	34

	GF
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	2
	46

	GR
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	37

	GA
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	16

	GI
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	34

	GH
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	35

	BU
	0
	0
	0
	0
	0
	 0  
	0
	0
	28

	GS
	0
	0
	2
	0
	0
	2
	0
	4
	17

	TOTAL
	0
	3
	3
	0
	2
	4
	2
	14
	303


TAREAS PENDIENTES

GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS: 
Proceso de microfilmación o digitalización del archivo de historias académicas de estudiantes
El  Dr. Giovani: manifiesta que en la tarea pendiente del proceso de Admisiones y registros en lo que tiene que ver con la microfilmación, primero se debe realizar un proceso con gestión documental. 

GESTIÒN DE BIBLIOTECA:

	Fomentar la participación e implicación del personal de biblioteca, elaborando un plan general de formación de usuarios, con calendario por curso académico.

	Sugerir al Área de sistemas   un plan de modernización tecnológica  que permita evolucionar hacia los nuevos modelos de biblioteca digital


La Directora de Biblioteca manifiesta que en el transcurso del año se dará cierre a las tareas pendientes ya que se tienen incluidas en el plan de acción 2011 como prioritarias.

GESTION DE AUDITORIA INTERNA: 

Solicitar a  Bogotá la capacitación  al personal de auditoria en las herramientas que ofrecen los nuevos sistemas de Información para implementarlas en el ejercicio de auditoría . 

La Auditora Interna Seccional informa que  las tareas de revisión gerencial que estaban pendientes,  se surtieron con el plan de capacitación que está programado para este año por la Jefatura de Personal. Solicitó que las recomendaciones de auditoría  se lleven a cabo por lo cual la auditoría colocará tiempos de respuesta al formato diligenciado por el Titular de Proceso de acciones implementadas o proyectadas para su implementación, asegurando que la organización avance y por ende el mejoramiento de los procesos y servicios.

También habla sobre elementos perdidos y  explica cuáles son los diferentes casos en que se presentan  los bienes perdidos.

El Síndico Gerente:  Recuerda a la Auditora que lo que ella informó sobre bienes perdidos ya se tiene en un proyecto que se elaboró desde la Sindicatura y que actualmente está en revisión de la Auditoría Interna, y se esperan las observaciones o aportes que ésta realice para ser enviado a la Auditoría Nacional con el objetivo de hacer un documento macro para solucionar.

GESTION DE ADQUISIONES Y SUMINISTROS

Implementación de la requisición por SEVEN a fin de agilizar los trámites de solicitud de compras y servicios y evitar tanta trmitologìa

El Presidente manifiesta que  se debe eliminar la acción ya que se debe esperar instrucción nacional para la implementación de solicitudes de compra por SEVEN.

GESTION FINANCIERA
Creación de la Oficina de Tesorería, proyecto que fue presentado al H. Consejo Directivo y por este intermedio ante H. Consiliatura

El Síndico Gerente manifiesta que con la planta que se va organizar por convención vendría el proyecto de Tesorería incluido.

Sistema de Circuito Cerrado de Televisión (CCTV),
En sesión del Consejo Directivo de los días 9, 10 y 11 de febrero se presentó los proponentes que cumplieron requisitos, se recomendó a la H. Consiliatura y en sesión del 14 de febrero de 2011 solicitaron una aclaración en la forma de pago a la cual se le dió respuesta.

GESTION HUMANA:

Continuar con el diagnóstico y puesta en marcha del Archivo Central 

El Dr. Giovani:  Manifiesta que en lo transcurrido del  año ha habido negativa  por algunas dependencias e incumplimiento en la  implementación, y recuerda que es un deber legal organizar los archivos de gestión y archivos históricos en el archivo central de acuerdo a la Tabla de Retención Documental, informa que se creará el Comité de Archivo como órgano válido para hablar del tema de archivo y se hará la primera citación durante este primer semestre del año.
Solicita a la Coordinaciòn de Presupuestos que se haga un ajuste al presupuesto de gestión Humana para que  sea acorde a lo proyectado en el plan de acción 2011.

Los demás procesos al igual que los anteriores se comprometieron a realizar las gestiones necesarias para realizar y cerrar dichas tareas.

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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