Enviado  por correo electrónico el  03 de octubre  de 2012
Asunto: Reunión 2a.  Revisión Gerencial Seccional año 2012

Cordial saludo.

Cumpliendo  con el procedimiento estándar de Revisión Gerencial,  el numeral 5.6  de la norma ISO9001:2008 y el plan de trabajo del Sistema de Gestión de Calidad,   lo invitamos  a la reunión de REVISIÓN GERENCIAL SECCIONAL, que se realizará   el día viernes 26 de octubre del  2012 de 8:00 am a 12:00 m,  en  el salón de Audiovisuales de la Facultad de  Ingenierías  – Sede Belmonte.  Objetivo: Rendir cuenta del Sistema de Gestión de Calidad por cada uno de los Titulares de proceso, mediante su medición, evaluación y mejoramiento continuo teniendo en cuenta que los periodos a evaluar serán 2011-2 y 2012-1.
 

Nota:
1. Envio archivo para que cada Titular de Proceso registre las acciones de mejoramiento que está implementando y que proyecta implementar y enviarlo a la Coordinación de calidad ya que ésto se convierte en insumo para la revisión (igualmente adjunto las de 2011-2 para que no las repita)
 

2. Las presentaciones que deben hacer los Titulares de Proceso tienen el mismo esquema de la revisión pasada (si requieren acompañamiento para su elaboración favor comunicarse con la Coordinación de calidad)
3. Los resultados de dicha Revisión Gerencial Seccional, harán parte del insumo para la realización de la  Revisión Gerencial Nacional  integrado por los Presidentes de las diferentes Seccionales.
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INFORMACIÓN DE ENTRADA REQUERIDA ACTUALIZADA  PARA LA REVISIÓN GERENCIAL POR PARTE DE LOS TITULARES DE PROCESO

	Autoevaluación de los resultados en cada Proceso

	No. 
	DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
	OBJETIVOS DE LA CALIDAD

	
	
	ANALISIS
OBJETIVO A
	ANALISIS OBJETIVO B
	ANALISIS OBJETIVO C
	ANALISIS OBJETIVO E

	1.
	Revisión de los indicadores del proceso (objetivos A, B C y E)
	Calificaciones del servicio Grupos focales
	 Indicadores de Acuerdos de servicio
	 Quejas
	 Indicadores de proceso

	
	
	Teniendo en cuenta la ficha técnica de indicadores y  la   Matriz de Indicadores (acuerdos de servicio y proceso) presentar los  resultados con análisis de datos ( en caso de incumplimiento, estado de las acciones correctivas, preventivas y oportunidades de mejora).

	2. 
	Resultados de la Auditoría Interna y externas 2011
	Internas y externas: ver carpeta control del servicio no conforme (formato AC.Resumen de servicios No Conformes, No conformidad y acciones correctivas/preventivas ST-AC-04-P-01-F01).

	3. 
	Acciones correctivas 
	Son las que se realizaron con análisis de causas (taller de lluvia de ideas, 5 por que, etc.). Auto evaluación de acciones propuestas, estado avance. ver carpeta control del servicio no conforme (formato AC.Resumen de servicios No Conformes, No conformidad y acciones correctivas/preventivas ST-AC-04-P-01-F01).

	4. 
	Acciones preventivas
	Actualización mapa de riesgos, verificación de operación de los controles aplicados: ver carpeta control del servicio no conforme (AP. formato Resumen de servicios No Conformes, No conformidad y acciones correctivas/preventivas ST-AC-04-P-01-F01).

	5. 
	Revisión compromisos o acciones de mejoramiento   revisión por la dirección anterior y actual
	Revisión ejecución de los compromisos determinados en la reunión (acciones de mejoramiento anteriores y actuales que impacten el proceso y /o la institución). 
ver carpeta control del servicio no conforme (formato AC. Resumen de servicios No Conformes, No conformidad y acciones correctivas/preventivas ST-AC-04-P-01-F01).

	6.
	Revisión del servicio no conforme (Objetivo C)
	Revisar si se está tratando el servicio no conforme identificado y reportar las acciones a calidad. Información relativa a las quejas y reclamos presentados por los clientes y el estado de los acuerdos de servicio con el fin de generar y aplicar acciones correctivas por cada incumplimiento del acuerdo de servicio.



METODOLOGÍA: 
1. La Coordinadora de Calidad iniciará la reunión socializando los puntos que serán tratados en 20 minutos por cada Titular de proceso.

2. En cumplimiento a directriz nacional establecida en el procedimiento de Revisión Gerencial (Version:7), durante la reunión el Titular expondrá el resultado de cada uno de los ítems de la autoevaluación  descrita en el cuadro anterior para su respectivo proceso. 
3. El tiempo máximo por proceso será de 20 minutos con el siguiente orden de presentación: Gestión de admisiones y registros, Gestión Financiera,  Gestión de Servicios generales,  Gestión Humana, Gestión de Biblioteca, Gestión de Informática,  Gestión de Adquisiciones y suministros, Bienestar Universitario, Gestión de Auditoría Interna).
4. Los asistentes  tendrán máximo 5 minutos para evaluar cada proceso una culmine la presentación del mismo.
¡La CALIDAD académica y administrativa  un compromiso Institucional¡
Esperamos puntual asistencia,

JAIME CORTES DÍAZ                 GLORIA AMPARO SANCHEZ MALDONADO          

Presidente Seccional      
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Presidencia@unilibrepereira.edu.co 
 rectoria@unilibrepereira.edu.co, personal@unilibrepereira.edu.co; auditoria@unilibrepereira.edu.co; registro@unilibrepereira.edu.co, clpiedrahita@unilibrepereira,edu.co; cduque@unilibrepereira.edu.co, secacademicaderecho@unilibrepereira.edu.co, sistemas@unilibrepereira.edu.co; catehortua@unilibrepereira.edu.co; biblioteca@unilibrepereira.edu.co; eduardm@unilibrepereira.edu.co; albagri@unilibrepereira.edu.co, pagaduria@unilibrepereira.edu.co; contabilidad@unilibrepereira.edu.co; presupuesto@unilibrepereira.edu.co; compras@unilibrepereira.edu.co,  germanbc@unilibrepereira.edu.co; serviciosgenerales@unilibrepereira.edu.co; bienestar@unilibrepereira.edu.co; iso9000@unilibrepereira.edu.co, planeacion@unilibrepereira.edu.co; facciencias@unilibrepereira.edu.co; facultadderecho@unilibrepereira.edu.co; decanaturaderecho@unilibrepereira.edu.co,  enfermeria@unilibrepereira.edu.co; mariatrl@unilibrepereira.edu.co; ingenierias@unilibrepereira.edu.co; jglopez@unilibrepereira.edu.co,  fcadavid@unilibrepereira.edu.co, invest@unilibrepereira.edu.co, saludocupacional@unilibrepereira.edu.co,  
La medición del desempeño de los procesos: Ficha Técnica de indicadores,  Matriz de Indicadores (acuerdos de servicio y proceso) y resultados con análisis de datos (estado de las acciones correctivas, preventivas y oportunidades de mejora).
Resultados de auditorías: Internas y externas (formato Resumen de servicios No Conformes, No conformidad y acciones correctivas/preventivas ST-AC-04-P-01-F01)
Estado de las acciones correctivas/preventivas: (formato Resumen de servicios No Conformes, No conformidad y acciones correctivas/preventivas ST-AC-04-P-01-F01)
Seguimiento de las tareas asignadas en revisiones anteriores: Estado actual de las tareas designadas en revisiones anteriores seccionales y nacionales.

Retroalimentación del usuario: Información relativa a las quejas y reclamos presentados por los clientes y el estado de los acuerdos de servicio con el fin de medir la calidad del servicio prestada al cliente.

Cambios que podrían afectar al SGC y recomendaciones para la mejora: Posibles cambios que afectarían el funcionamiento del SGC y las recomendaciones para llevar a cabo la mejora continua del SGC. También se evaluara la política y los objetivos de calidad
