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	INFORME DE LA REVISION GERENCIAL



Seccional: Sede Pereira
Periodo de la Revisión Gerencial: Semestre II de 2012.
Tipo de revisión: Seccional.
Fecha:  Octubre 26 de 2012
INFORMACION DE ENTRADA PARA LA REVISIÒN

1. Resultados de la Auditoria
Tipo de auditoría: Interna
Comentarios: Cada Titular de proceso presenta el comparativo de los resultados de auditorías internas desde el año 2006-II al 2012-1.  En el consolidado se puede observar una disminución paulatina 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 2012. En el año 2012-1 se presentaron 6 no conformidades, así: Una por el Incumplimiento en la medición de indicador de pagos, dos por la utilización de formatos en versiones  desactualizadas, dos por desactualización de procedimientos, una por falta de provisión de recurso humano con la competencia requerida de lo anterior se tomaron las acciones correctivas, las cuales se encuentran cerradas y evaluada su eficacia. Haciendo un comparativo con el período anterior donde el resultado del año  2011 fue de 5 no conformidades aumentó levemente.  Las 25 observaciones aportan al mejoramiento continuo de los procesos.
	PROCESOS ADMINISTRATIVOS 
	NC 
	NC 
	NC 
	NC 
	NC 
	NC 
	NC 
	NC
	NC
	NC
	NC

	
	II-2006
	I-2007
	II-2007
	I-2008
	II-2008
	I -2009
	II -2009
	I -2010
	2011
	2012-1
	2012-2 (Seguimiento)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	TOTAL
	49
	39
	19
	21
	25
	14
	16
	9
	5
	6
	1
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En términos generales,  este resultado permite ver la operación y mantenimiento del programa de auditorías internas que no solo es un requisito de la norma ISO 9001, sino que es un eje fundamental para la operación del Sistema de Gestión de la Calidad.

La Coordinadora de Calidad hace entrega a los Titulares de Proceso  del formato ST-AC-03-P-01-F07 Evaluación auditor (versión 6 del 20 de febrero de 2012), los cuales proceden a evaluar al auditor asignado a su proceso.
Tipo de auditoría: Externa

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 cuatro auditorias de seguimiento, de lo cual se han generado e implementado las acciones correctivas para el cierre de las no conformidades.  Las no conformidades detectadas se debió principalmente a la metodología utilizadas para la  actualización de los mapas de riesgos y formulación de acciones preventivas, auditorías internas de calidad e informe de la revisión gerencial.
	PROCESOS ADMINISTRATIVOS
	AUDITORIA DE CERTIFICACION
	AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 1
	AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 2
	AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 3
	AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 4
	AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 5
	AUDITORIA DE  RECERTIFICACION
	1a. AUDITORIA DE  SEGUIMIENTO
	2a. AUDITORIA DE  SEGUIMIENTO
	3a. AUDITORIA DE  SEGUIMIENTO
	4a. AUDITORIA DE  SEGUIMIENTO

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

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

	GESTION DE LA DIRECCIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	1
	 

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

	GESTION HUMANA
	1
	0
	1
	1
	 
	 
	1
	 
	 
	1
	 

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS
	-
	-
	2
	1
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	2
	0
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AUDITORIA INTERNA
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	 

	GESTION INFORMATICA
	0
	1
	-
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	2
	1
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 

	BIBLIOTECA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	 

	GESTION FINANCIERA
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	 
	 
	 

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


Decisiones:  

· Brindar capacitación a  nuevos auditores  y habilidades del auditor para los existentes
· Brindar estímulos a los auditores existentes
· Continuar con el seguimiento permanente a las acciones correctivas y preventivas

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

· Encuestas

Comentarios: El primer objetivo de calidad en la Seccional presentó un cumplimiento del 88,52%, En el mes de octubre de 2009,  se aplicaron 306 encuestas de satisfacción arrojando un porcentaje de satisfacción del 68%, esto nos marcó una ruta a seguir focalizada en la formulación e implementación de acciones correctivas y preventivas, tendientes a mejorar  los servicios brindados a los estudiantes, docentes, y administrativos. Por directriz nacional se tomó la decisión de no aplicar encuestas hasta no tener implementadas las acciones tomadas, es por ello que en el 2012, el nuevo Coordinador Nacional de Calidad envía el modelo de encuesta el cual fue ajustado en las seccionales y aplicada en el mes de octubre de este año.
	RESULTADO SECCIONAL - 2012 ( 370 encuestas aplicadas)
% de satisfacción entre bueno y excelente
Meta nacional:  80%

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

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

	
	 
	 
	 
	
	

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

	
	 
	 
	 
	
	 

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

	
	 
	 
	 
	
	 

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

	
	 
	 
	 
	
	

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

	
	 
	 
	 
	
	 

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

	
	 
	 
	 
	
	 

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

	
	 
	 
	 
	
	

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

	
	 
	 
	 
	
	

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


De acuerdo a lo anterior se observa un importante incremento en la satisfacción del usuario, los procesos que obtuvieron el mayor porcentaje de satisfacción fueron: Gestión de adquisiciones y suministros con un 91,87%, Gestión de Biblioteca con un 91,51% y Gestión de Informática con un 91,12% y los de más bajo nivel de calificación  con respecto a los demás fueron:  Gestión Financiera con 84,56%, Gestión Humana con 87,36% y Gestión de Servicios Generales con 88,17%: lo anterior significa que las acciones correctivas tomadas fueron eficaces para los usuarios del servicio.
Debido a que en la Revisión Gerencial anterior se tuvo en cuenta para la medición de este indicador las calificaciones del servicio y los resultados de grupos focales que se les formuló e implementó acciones correctivas.  Teniendo en cuenta lo anterior,  se hizo un comparativo de los resultados de grupos focales realizados en el año 2011 con las observaciones realizadas en las encuestas 2012 y no se encontraron   servicios no conformes recurrentes ya que las observaciones van dirigidas a otros temas a los cuales los procesos deben trabajar en las acciones correctivas.
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	OBSERVACIONES     ESTUDIANTES 

	En esta encuesta se debió haber evaluado el servicio de la fotocopiadora (Enfermería)  

	Muchos estudiantes tenemos clase en horas de la noche y de 8:30 Pm a 9:00 Pm ya esta la cafetería y la fotocopiadora cerrada y son necesarias en cualquier momento (Contaduría Pública)

	En el proceso de admisión a la universidad en Registro y Control fueron poco atentos (Administración de Empresas)

	Todos los salones necesitan más sillas para zurdos, no están teniendo en cuentas que todos los alumnos no son diestros y esto nos perjudica (Administración de Empresas)

	Las dependencias relacionadas no han tenido contacto con migo, solo posgrados (Especialización  en salud ocupacional)

	No he tenido contacto, con las que no aplica (Especialización  en salud ocupacional)

	Hay mala comunicación entre la seccional 40 con Belmonte a la hora de inquietudes o problemas se pasan la responsabilidad generando confusión nadie sabe su función real o que deben hacer mandan al estudiante de un lado para el otro (Trabajo Social)

	Mas material bibliográfico (Derecho)

	Deberían incluir lenguas extranjeras en las electivas (Derecho)

	La Universidad debe garantizar espacios de discusión sobre problemas  sociales y culturales de la región (Derecho)

	La Universidad debe apoyar a los movimientos políticos sociales y estudiantes de la Universidad (Derecho)

	Deberían  tener más espacios para movimientos estudiantiles (Derecho)

	Métodos de  financiación abiertas a todo (Derecho)

	Espacios abiertos a discusión (Derecho)

	Propender por espacios de debate abierto (Derecho)

	La Universidad Libre debe abrir espacios para el movimiento estudiantil (Derecho)

	La Universidad debería responder a su pasado revolucionario (Derecho)

	La Universidad debería de brindar  mas ayuda a estudiantes pertenecientes a colectivos (Derecho)

	El teatro y la música debería hacer parte integral de la formación (Derecho)

	La Universidad debería abrir más espacios para la formación personal y cultural de los estudiantes (Derecho)

	Nunca hay jabón en los baños (Facultad de Derecho)

	Tener en cuenta los de calendario B para dar información (Derecho) 

	Un horario más amplio en el Registro y Control, Tesorería hacer una continua revisión de los materiales en los salones los cuales a veces son muy nefastos (Derecho)

	En la Biblioteca extender el horario en las noches (Derecho)

	Aire acondicionado en la Biblioteca (Derecho)

	Me parecen los  certificados  muy costosos y  el horario que se maneja en Bienestar Universitario no es muy funcional para los de la tarde (Derecho)

	Muy deficiente en la Tesorería  el horario.  Muy costosos los certificados (Derecho)

	Precios bajos en la cafetería abrir desde la 1:00 pm a 6:00 pm  (Derecho)

	Las condiciones de seguridad son muy malas ya que  todas las personas pueden entrar (Derecho) 

	El servicio de Registro y Control me parece deficiente ya que no se da importancia a la necesidad del estudiante (Derecho)

	Los certificados son muy costosos (Derecho)

	herramientas en los salones  mejor atención a los estudiante de calendario B (Derecho)

	El Profesor de lógica jurídica  es muy malo calendario B (Derecho)

	No avisan cuando no hay clases en la Universidad con anterioridad (Derecho)

	la comunicación entre los estudiantes y los docentes debe fortalecerse (Derecho)


	OBSERVACIONES REALIZADAS POR DOCENTES

	Se debe mejorar el servicio de aseo en las oficinas

	Se debe capacitar más al personal administrativo en atención al cliente , ya que el servicio es muy regular.


	OBSERVACIONES REALIZADAS POR ADMINISTRATIVOS 

	Los tiempos en la entrega de correspondencia debería mejorar y volverse más oportuno, lo cual mejoraría la comunicación interna de los departamentos 

	Mejorar las condiciones para las personas que no están directamente por la universidad en cuanto acceso y beneficios

	Realizar actividades que permitan un ambiente agradable , mejorar los tiempos de pago para las personas vinculadas por prestación de servicio y extender los servicios viables.
* Sillas ergonómicas que permitan la comodidad del empleado.
* Igualdad entre todos los empleados.

	Utilizar mecanismos que permitan un ambiente laboral agradable, disminución de tiempos de pagos para los que estamos con la modalidad de contrato civil, trato igual para todos los empleados.

	 Mejorar los tiempos de pago para las personas que están con la figura de prestación de servicios, sillas ergonómicas, beneficios viables para las personas que trabajan en la Universidad,  Igualdad para todos.


Comparativo resultados entre los años 2006 al 2009 y 2012 por proceso:
	PROCESOS ADMINISTRATIVOS
	PORCENTAJE DE SATISFACCION

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2012

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


	

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

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

	Tamaño de la muestra
	139
	347
	317
	306
	370


La Directora de Bienestar Universitario informa que se brinda servicio de enfermería  en posgrados los días sábados de 8:00 am a 1:00  p.m. 

El Presidente manifiesta que la  reestructuración en el acuerdo 02 de 2012, el cual  habla del bienestar y que  los programas para docentes y administrativos deben estar en cabeza de la Jefatura de Personal por tanto con la implementación del acuerdo esa pregunta en la encuesta ya no deberá estar dirigida al área de bienestar sino de gestión humana, al igual que el mapa de procesos se verá afectado.

Directora de Bienestar: Se habla para tener organización de los horarios para realizar actividades que no se crucen y se hagan las agendas en conjunto para tener claridad. Con los jefes de área y no producir interrupción de actividades académicas.

Presidente. No hay lugar para actividades lúdicas, el problema es que no hay donde realizar este tipo de actividades en la sede centro, por tanto se debe pensar en un lugar para realizar actividades se realizan convenios con otras entidades cercas para cubrir las necesidades.

Decisiones: 

1. Revisar en cada proceso las preguntas que fueron evaluadas en la encuesta por debajo del 80% y las observaciones de los usuarios diligenciadas  en la encuesta de satisfacción para formular e implementar acciones correctivas y/o preventivas tendientes a la mejora continua.

2. Enviar los resultados de encuesta  socializados en la reunión de  revisión gerencial   a los Titulares de procesos administrativos y Académicos para tomar los correctivos o acciones correctivas correspondientes. 
3. Incluir en el plan de capacitación  administrativo 2013 el tema de servicio al cliente.

4. Revisar la herramienta virtual de encuesta de nivel de satisfacción de usuarios con el área de sistemas para su implementación en el año 2013.

5. Capacitar a los administrativos para sí difundir todos los servicios que se prestan desde la Sindicatura.
6. Enviar a los Decanos la Bibliografía y webgrafía de cada programa de pregrado y posgrado para la actualización de los programas analíticos
· Quejas
OBJETIVO DE CALIDAD C. Mejorar en mínimo el 20%, la gestión de atención de quejas respecto de la medición del semestre anterior. 

Comentarios: Este objetivo de calidad tiene un porcentaje de cumplimiento en la Seccional del 100%, se observa que las quejas por proceso comparativamente con el 2011-2 aumentaron de 13 a 36, equivalente al 10% dado  que este porcentaje no influye en el aumento o disminución de las quejas que se presenten en el semestre,  en el 2012-1 se cerraron 34 quejas equivalente al 30% de cumplimiento  ya que aumentaron con respecto al período anterior , 5 de ellas fueron recurrentes  equivalente al 30% de cumplimiento ya que disminuyeron con respecto al período anterior, y 34 se contestaron en el tiempo establecido equivalente al 30% ya que el número de quejas a las que se les dio respuesta dentro del tiempo establecido en el procedimiento aumentó frente el semestre anterior.
En cuanto al cumplimiento del objetivo de calidad de mejorar en mínimo el 20% la gestión de atención a quejas respecto de la medición del semestre anterior fue del 100%

Los procesos donde mayor número de quejas se presentaron fueron en los procesos de Gestión de Servicios Generales con 12 quejas, las cuales fueron  recurrentes por  el  mal estado de las vías de acceso en la sede Belmonte, por lo cual se está desarrollando el proyecto de pavimentación de vías y construcción de canales, acciones que están en proceso de cierre y en el proceso de Gestión Financiera 4 quejas presentadas en las áreas de Tesorería y crédito y cartera en lo referente a la falta de personal de apoyo, se implementó la acción correctiva correspondiente y actualmente se encuentra cerrada.
La pagadora informa que se sigue presentando el inconveniente con el tema de viáticos, no se cumple con el tiempo establecido,   están llegando 2 días antes, teniendo en cuenta que es con 15 días de anticipación los decanos deben ser más oportunos y brindar una mejor información a los estudiantes para que no incumplan  los plazos, igualmente  informarle al estudiante que los gastos los puede cubrir él y luego la Universidad les realiza el desembolso, por lo general los pagos se realizan los martes debido a que se deben hacer con el Presidente Seccional y el Síndico. Se debe diferenciar factura de la institución y el Rut, 

La Tesorera manifiesta que la universidad no debe asumir pagos extraordinarios. Tanto para áreas académicas como administrativas ya que está incurriendo en sobrecostos.

El Presidente solicita a Bienestar Universitario bajar al máximo el ruido que se hace con las actividades de la sede Centro y coordinar con Secretaría académica de la sede centro  para que las actividades se realicen  en zonas  que no sean aulas y en lo posible que las actividades estén agendadas. Si el problema del ruido sea recurrente se debe trasladar al órgano competente para que solucione. Se debe pensar en ubicar los sitios para prácticas.

El Jefe de Personal  felicita al Ing. Germán Bedoya  actual Jefe de Servicios Generales  por su buena gestión  tanto en la anterior Jefatura de  compras como en servicios generales.  Invita a los Decanos a alinearse con Servicios Generales  para continuar recibiendo una adecuada prestación del servicio.

Así mismo felicita a la Directora de Biblioteca, Auditora Interna y al Director de Sistemas por la  gran  gestión realizada en cada uno de sus procesos.

En conclusión  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 Presidente solicita a Bienestar Universitario bajar al máximo el ruido que se hace con las actividades de la sede Centro y coordinar con Secretaría académica de la sede centro  para que las actividades se realicen  en zonas  que no sean aulas y en lo posible que las actividades estén agendadas. Si el problema del ruido sea recurrente se debe trasladar al órgano competente para que solucione. Se debe pensar en ubicar los sitios para prácticas

	INDICADORES
	2011-2
	2012-1
	% cumplimiento

	Quejas por proceso
	13
	36
	10%

	Quejas cerradas
	84,6%
	94,4%
	30%

	Quejas recurrentes
	38,5%
	13,9%
	30%

	Respuesta Dentro del tiempo establecido
	76,9%
	94,4%
	30%

	TOTAL
	
	
	100%


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

	PROCESO
	2011-2
	2012-1
	2011-2
	2012-1
	2011-2
	2012-1
	2011-2
	2012-1

	Gestión de Admisiones y Registros
	1
	3
	1
	3
	0
	1
	1
	3

	Gestión de Biblioteca
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	2

	Bienestar Universitario
	0
	3
	0
	3
	0
	1
	0
	2

	Gestión Financiera
	6
	4
	6
	4
	5
	0
	5
	4

	Gestión Humana
	1
	3
	1
	3
	0
	0
	1
	3

	Gestión de Informática
	0
	3
	0
	3
	0
	1
	0
	3

	Gestión de Servicios Generales
	1
	12
	1
	10
	0
	2
	0
	12

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

	PROCESOS ACADÉMICOS

	F. Ingeniarías
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	F. Ciencias  Económicas, admitivas y contables
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	F. Derecho
	4
	4
	2
	4
	0
	0
	2
	3

	Investigaciones Jurídicas
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Investigaciones Ingenierías
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	Consultorio Empresarial
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Posgrados
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	Promoción y mercadeo
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	TOTAL
	13
	36
	11
	34
	5
	5
	10
	34

	100% 
	25,0%
	84,6%
	94,4%
	38,5%
	13,9%
	76,9%
	94,4%


Decisiones:
1.  Culturizar a los Titulares de proceso desde la Jefatura de Personal,  para que cada vez que se realice una vinculación en un proceso, sea presentado dicho funcionario a todo el personal.

2. Solicitar los viáticos con mínimo con  15 días de anticipación, pues están llegando con  1 o dos días lo que ocasiona dificultades en el pago de los mismos,

3. Se solicita a las Decanaturas  mayor oportunidad en las solicitudes que tienen que ver con estudiantes y para las inscripciones a eventos no se les debe dar el dinero a los estudiantes , se debe entregar a tiempo la factura y la copia del rut.

4. En caso de autorizar salidas a estudiantes y/o docentes,  se recomienda a los Decanos hacer los trámites con tiempo suficiente.

5. La Tesorera Informa que la Universidad está asumiendo la extemporaneidad en los pagos, por tanto solicita mayor oportunidad para que los pagos se realicen en forma ordinaria para que no generen sobrecostos.
· Calificación del Servicio

Comentarios: De acuerdo al comparativo anterior entre el 2006  a octubre de 2012, se observa un incremento en el porcentaje de satisfacción del usuario a través de la calificación del servicio depositada en los buzones de sugerencias, al igual que un incremento en la muestra arrojada en cada año a excepción del 2010 en que se tuvo la mayor muestra, en lo corrido del año 2012 (octubre de 2012) se ha  obtenido un porcentaje de satisfacción del 96% con una muestra de 767 calificaciones del servicio.

Es importante aclarar que estas calificaciones del servicio también las realizan los estudiantes a los procesos académicos aunque en menor proporción.
	COMPARATIVO DE CALIFICACIONES DEL SERVICIO DEPOSITADOS EN LOS BUZONES DE SUGERENCIA

	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

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

	170 calif. SS
	742 calif. SS
	962 calif. SS
	1.237 calif. SS
	1.805 calif. SS
	1.297 calif. SS
	767 calif. SS


Decisiones: 
1. Implementar en el año 2013 un sistema de calificadores de servicio en  7 puntos de atención a usuarios, los cuales están debidamente presupuestados para esta vigencia.

2. Estimular la calificación del servicio en las ventanillas de atención (tesorería, pagaduría, crédito y cartera) como herramienta de percepción de la satisfacción
3. Desempeño de los procesos y conformidad del servicio  
· Acuerdos de servicio 
 OBJETIVO DE CALIDAD B. Atender en un 80%, los servicios solicitados de conformidad a los acuerdos de servicios establecidos.    
Comentarios: Se obtuvo un porcentaje de cumplimiento en la Seccional del 95% de los acuerdos de servicio,  durante los períodos 2011-2 y 2012-1. El proceso de Gestión de Biblioteca, reporta incumplimiento de la meta en el indicador “Proporción de volúmenes por alumno” en  ambos períodos, pero se observa que está acercándose cada vez más   a la meta del indicador, vale la pena resaltar que la adquisición de bases de datos contribuye a aumentar la meta del indicador, el indicador de certificados no cumplió la meta del indicador por tanto se formularon e implementaron acciones correctivas tendientes a la mejora, igualmente se propone modificar el horario del área de Certificados  en la Sede Belmonte para cubrir todas las jornadas, debe ser en el horario de las Decanaturas. Los demás indicadores tuvieron un comportamiento positivo y estable.
	PROCESOS
	INDICADOR
	META: 80%
	PROMEDIO
	% DE MEJORA

	
	
	2011-2
	2012-1
	
	

	ADMISIONES Y REGISTRO
	Tiempo de elaboración y entrega de los certificados y constancias- AS
	96,0%
	80,0%
	88%
	-16,0%

	ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	Cumplimiento al trámite de compras:   Solicitudes atendidas en el periodo 
	92,0%
	94,0%
	93%
	2,0%

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA
	Proporción de volúmenes por alumno 
	    12,33 
	    14,63 
	          13,48 
	                2,30 

	ADMINISTRACIÓN DE LA CALIDAD
	Acuerdo de servicio actualización de la documentación
	100%
	100%
	100%
	0,0%

	GESTION FINANCIERA
	Cumplimiento en la cancelación de de cuentas por pagar mes (AS)
	90%
	88%
	89%
	-2,0%

	
	Cumplimiento al acuerdo de servicio de financiación de matricula - AS
	97%
	96%
	97%
	-1,0%

	
	Cumplimiento en el tiempo de asignación de disponibilidades presupuestales (AS)
	N/A
	100%
	100%
	N/A

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

	GESTION INFORMATICA
	Disponibilidad de equipos en salas (AS)
	86%
	90%
	88%
	4,0%

	
	Rendimiento de los equipos (AS)
	100%
	87%
	94%
	-13,0%

	
	Soporte técnico (AS)
	100%
	96%
	98%
	-4,0%

	GESTION DE SERV. GENERALES (MANTENIMIENTO) - SEDE CENTRO Y BELMONTE
	Cumplimiento en atención de solicitudes de servicio (AS)
	90%
	91%
	91%
	1,0%

	
	Cumplimiento en atención a solicitudes de correspondencia(AS)
	87%
	88%
	88%
	1,0%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	Satisfacción de la atención brindada en salud (AS)
	100%
	100%
	100%
	0,0%

	
	Satisfacción de la asesoría y orientación Psicológica (AS)
	100%
	99%
	100%
	-1,0%

	
	
	94%
	93%
	 
	


Decisiones:

1. Hacer control y seguimiento permanente a Gestión de Correspondencia para determinar la oportunidad en la entrega  y si es el caso generar acciones de mejoramiento tendientes a satisfacer las necesidades de los usuarios.
2. Revisar el procedimiento de Almacén con el nuevo Jefe de Almacén y activos fijos y enviar ajustes a la Sede Principal.
3. Modificar el horario del área de Certificados  de registro y control en la Sede Belmonte para cubrir todas las jornadas, debe ser en el horario de las Decanaturas.
· Indicadores de Eficacia
OBJETIVO E. Mejorar en un 3% el resultado de los indicadores que cumplieron las metas de eficacia definidas para los procesos, respecto al comportamiento del semestre anterior.

Comentarios: El objetivo de calidad se cumple en un 45% frente a la meta nacional del 3% de eficacia,  de 53 indicadores medidos (15 de acuerdos de servicios y 38 de procesos), 24 indicadores cumplen con la meta de eficacia del 3% equivalente al 45%, 6 no cumplen con la meta pero se mantienen equivalente al 11%, 12 desmejoraron equivalente al 23% estos indicadores están en el rango de aquellos que bajaron el porcentaje alcanzado, pero cumplen con la meta del indicador y  y 11 no aplican por ser anuales.  Lo anterior se midió de acuerdo con los siguientes criterios: 

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

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

3. Indicadores que desmejoraron. 

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

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

	INDICADORES
	PEREIRA

	
	2011-2
	2012-1
	%

	Cumplieron la meta del 3% eficacia
	36
	30
	65%

	No cumplieron la meta pero se mantienen
	11
	12
	26%

	Indicadores que desmejoraron
	5
	4
	8,7%

	ND
	2
	10
	 

	N/A
	1
	 
	 

	Total Indicadores 
	55
	56
	100%


La Coordinadora de Presupuesto manifiesta que el indicador de  “eficacia en el recaudo” no podría ser comparable por el volumen de recaudos en cada período.
La Directora de Registro y control felicita a las facultades de Ingenierías y ciencias de la Salud por la oportunidad en la digitación de notas por parte de sus docentes e invita a los demás Decanos a generar en sus docentes la cultura de oportunidad en la entrega de notas por el sistema. Igualmente  solicita a los Decanos colaboración para convocar a los estudiantes y docentes  cada vez que se requiera realizar  capacitaciones por parte de Registro y control ya que durante este año la asistencia de los docentes fue muy reducida.
El Jefe de Personal solicita  a los Secretarios académicos que se debe citar a comité de posgrados cada vez que se requiera ya que los posgrados son discontinuos y no tienen calendario  académico.
Para este período analizado, el cumplimiento de los objetivos de calidad se alcanzó en un 82% el cual aumentó con respecto al período anterior que fue del 72% para el 2012-1, se tuvo cuenta el resultado arrojado en la encuesta de satisfacción aplicada en el segundo semestre de 2012.
	% DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD

	Objetivo
	Descripción
	Cumplimiento Objetivos
2012-1

	 Objetivo A 
	 Lograr que la percepción de la satisfacción por parte de los usuarios sobre la calidad de los servicios prestados por los procesos administrativos estén como mínimo, sobre un 80% a partir del año 2010. 
	89,00%

	 Objetivo B 
	 Atender en un 80% los servicios solicitados por acuerdo 
	92,50%

	 Objetivo C 
	 Mejorar en mínimo el 20% la gestión de atención a Quejas respecto a la medición del semestre anterior 
	100,00%

	 Objetivo E 
	 Mejorar en un 3% el resultado de los indicadores respecto al semestre anterior 
	86%

	 
	 Promedio 
	91,9%
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	EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

INDICADOR DE GESTIÓN DE LA DIRECCIÓN

	META: 
	EFICACIA DEL SGC
2011-1
	EFICACIA DEL SGC
2011-2
	EFICACIA DEL SGC
2012-1

	3%
	2,6%
	2,6%
	2,2%

	% cump. Obj. calidad
	64%
	71,78%
	91,90%
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De acuerdo a los anteriores resultados se observa que el indicador de eficacia nunca cumplirá la meta ya que el resultado que arroja va en contravía con el cumplimiento a los objetivos de calidad,  es decir,  al hacer la medición, se observa que  a mayor cumplimiento de los  objetivos de calidad, menor es el porcentaje de eficacia, lo que resulta incoherente desde todo punto de vista.
Se hace seguimiento a la eficacia del Sistema de Gestión de Calidad, medido en el 2006-II al 2008 -I con el indicador de eficacia SGC estándar de GD (No. de indicadores que cumplieron la meta/ total indicadores medidos),  a partir del 2008-II hasta el 2010-2 la medición se realizaba  con el promedio del cumplimiento de los objetivos de calidad y del 2011-1 a la fecha la medición se realiza teniendo  en cuenta que la meta es el 3% de eficacia, donde el indicador contiene  la siguiente fórmula: “Meta de eficacia fijada para cada uno de los procesos - (Sumatoria del resultado obtenido por los procesos, frente a la medición de cada uno de los objetivos de calidad * El resultado de la verificación entre el resultado obtenido por cada uno de los objetivos de la calidad frente a su ponderación) * 100”,  con las siguientes ponderaciones: 

1. Indicador de satisfacción 20%

2. Indicador de Acuerdos de servicio 30%

3. Indicador de quejas 20%

4. Indicador de eficacia de los procesos 30%
Comparativos resultados desde el 2006-1

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

  46%      50%       68%       73%      71%         74,6%        58%       74%      2,6%       2,6%         2,2
Decisiones:
1. Revisar las  formulas de indicadores de Gestión de Biblioteca y Bienestar Universitario, al igual que revisar los indicadores de Gestión Financiera- Área de presupuesto para enviar propuesta a Bogotá.

2. Realizar reunión con las áreas académicas (Rectora, Decanos, Directores de programas, Jefes de área de Derecho, Secretarios Académicos,  Directora de Registro y Control y Coordinadora de Calidad) para socializar los procedimientos estándar de Gestión de Admisiones y Registros sobre  las actividades a realizar para la inscripción, admisión, matrícula, registro,  control y entrega de certificaciones académicas, actividades en donde interactúan las Unidades Académicas con el área administrativa
3. Solicitar a la Sede Principal revisar el indicador de eficacia del Sistema de Gestión de Calidad que pertenece a  Gestión de la Dirección  ya que  al hacer la medición, se observa que  a mayor cumplimiento de los  objetivos de calidad  menor es el porcentaje de eficacia, lo que resulta incoherente.

4. Los procesos de Gestión de Biblioteca, Bienestar Universitario y Gestión de admisiones y registros deben enviar a los Decanos los resultados de indicadores de Biblioteca
5. Incluir en el  indicador de puestos de lectura  los kioscos que se encuentran en el campus universitario ya que estos sitios también los utilizan los usuarios como puestos de lectura.
6. Solicitar la  elaboración de avisos que digan ZONA DE LECTURA para colocarlos en los kioscos, 

7. Estado de las acciones correctivas 2012-1
Comentarios: El porcentaje de eficacia al cierre de acciones correctivas se encuentra en un 80,7%, de las 88 acciones correctivas formuladas e implementadas con análisis de causas 71 se han cerrado eficazmente y 17 están en proceso a corto y mediano plazo para su realización, lo anterior teniendo en cuenta que a las observaciones también se les aplica los correctivos o acciones correctivas según el caso. 
	PROCESOS
	ACCIONES CORRECTIVAS
	EN PROCESO
	CERRADAS
	EFICAZ
	%

	Administración de la Calidad
	16
	2
	14
	14
	88%

	Gestión de la Dirección
	11
	7
	4
	4
	36%

	Gestión Financiera
	5
	1
	4
	4
	80%

	Gestión Humana
	7
	3
	4
	4
	57%

	Gestión de Admisiones y Registros
	12
	3
	9
	9
	75%

	Bienestar Universitario
	9
	1
	8
	8
	89%

	Gestión de Biblioteca
	7
	0
	7
	7
	100%

	Gestión de Informática
	3
	0
	3
	3
	100%

	Gestión de Servicios Generales
	6
	0
	6
	6
	100%

	Gestión de Adquisiciones y suministros 
	5
	0
	5
	5
	100%

	Gestión de Auditoría Interna
	7
	0
	7
	7
	100%

	TOTAL
	88
	17
	71
	71
	80,7


	CUADRO COMPARATIVO - ACCIONES CORRECTIVAS CERRADAS

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

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


De acuerdo al anterior comparativo el cierre de acciones correctivas presenta un comportamiento estable y positivo en el porcentaje de cierre de las mismas
Decisión:

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

8. Estado de las acciones preventivas 2012-1
Comentarios: El porcentaje de eficacia al cierre de acciones preventivas se encuentra en un 70,77%, de un total de 27 riesgos identificados en la Seccional, se han formulado 65  acciones preventivas  con el fin de mitigar o eliminar los riesgos, 46 de ellas se encuentra implementadas y cerradas eficazmente y 19 en proceso de implementación, lo anterior  como resultado de la actualización de la herramienta de mapa de riesgos.  Las acciones preventivas que se encuentran en proceso son a corto y mediano plazo, como el caso de biblioteca en el riesgo de pérdida de material bibliográfico está en proceso hacer el cambio de sistema de alarma para el material bibliográfico lo cual se implementará a partir del segundo semestre de 2013. En Gestión de informática para el riesgo de pérdida parcial de datos como acción preventiva se tiene en proceso solicitar el cambio de equipo a IBM para continuar realizando  copia diaria  automática en cinta de backup y  guardarla en la Oficina de sistemas lo cual se realizará en el mes de noviembre de 2012, 

En Gestión financiera se  mitigó  el riesgo de la custodia de títulos valores, ya que el Síndico es el encargado y responsable de recibir los títulos valores; con relación a los Informes de ejecución del PIDI, son enviados por la Coordinadora de Presupuesto a los Decanos y unidades académicas y administrativas con el fin de hacer seguimiento y  control.
	PROCESOS
	ACCIONES PREVENTIVAS
	EN PROCESO
	CERRADAS
	TOTAL RIESGOS
	EFICAZ
	%

	Administración de la Calidad
	10
	6
	4
	2
	4
	40%

	Gestión de la Dirección
	5
	0
	5
	2
	5
	100%

	Gestión Financiera
	5
	2
	3
	2
	3
	60%

	Gestión Humana
	7
	4
	3
	3
	3
	43%

	Gestión de Admisiones y Registros
	9
	0
	9
	3
	9
	100%

	Bienestar Universitario
	3
	1
	2
	2
	2
	67%

	Gestión de Biblioteca
	8
	1
	7
	3
	7
	88%

	Gestión de Informática
	4
	1
	3
	2
	3
	75%

	Gestión de Servicios Generales
	6
	4
	2
	3
	2
	33%

	Gestión de Adquisiciones y suministros 
	4
	0
	4
	3
	4
	100%

	Gestión de Auditoría Interna
	4
	0
	4
	2
	4
	100%

	TOTAL
	65
	19
	46
	27
	46
	70,77%


	CUADRO COMPARATIVO - ACCIONES PREVENTIVAS

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

	69,00%
	78,00% 
	80,65%
	83,90%
	80,49%
	85,37%
	91,19%
	98,04%
	86,44%
	74,70%
	70,77%


De acuerdo al anterior comparativo el cierre de acciones preventivas presenta un comportamiento estable y positivo en el porcentaje de cierre de las mismas a pesar que se en los dos últimos períodos no se ha cumplido la meta del indicador del 80%, con seguimientos permanentes al estado de  éstas.
Decisiones:
1. Continuar con las actualizaciones  a los mapas de riesgos por proceso durante el primer trimestre de cada  año y con los seguimientos permanentes a las acciones preventivas y enviarlas a la sede principal.

2. Incluir en el plan de capacitación administrativo 2013,  liderado por la Jefatura de personal el tema de administración de riesgos

9. Acciones de seguimiento - previas
Comentarios: De 375 tareas de Revisiones Gerenciales, solo 6 se encuentran aún en proceso de implementación, correspondientes a los procesos de Gestión de Biblioteca (2), Gestión Humana (3) y Bienestar Universitario (1). Lo que significa que  los Titulares de procesos han  ido cumpliendo con los compromisos adquiridos en las reuniones de revisión gerencial en cada período.
	CONSOLIDADO DE TAREAS DE REVISIONES GERENCIALES  2007-1 AL 2012-1

	PROCESO
	2007-1
	2007-II
	2008-I
	2008-2
	2009-1
	2009-2
	2010-1
	2010-2
	2011-1
	2011-1
	2011-2
	2012-1
	En proceso
	TOTAL 

	AC
	3
	4
	0
	1
	2
	0   
	0
	0
	0
	0
	0
	 
	0
	10

	GD 
	0
	2
	0
	0
	 0  
	 0  
	0
	0
	 
	0
	0
	 
	0
	2

	GB
	7
	12
	5
	4
	4
	5
	7
	4
	 
	3
	7
	 
	2
	58

	GC
	17
	8
	5
	3
	1
	0
	0
	0
	 
	1
	1
	 
	0
	36

	GF
	7
	6
	11
	0
	5
	7
	10
	4
	 
	4
	1
	 
	0
	55

	GR
	13
	8
	8
	2
	3
	1
	2
	1
	 
	2
	2
	 
	0
	42

	GA
	3
	3
	5
	0
	0
	3
	0
	3
	 
	0
	2
	 
	0
	19

	GI
	5
	4
	9
	5
	5
	1
	2
	1
	 
	2
	3
	 
	0
	37

	GH
	8
	5
	9
	1
	10
	1
	1
	3
	 
	0
	3
	 
	3
	41

	BU
	11
	6
	6
	3
	1
	1
	0
	2
	 
	3
	5
	 
	1
	38

	GS
	2
	3
	13
	3
	1
	3
	2
	6
	 
	1
	3
	 
	0
	37

	TOTAL
	76
	61
	71
	22
	32
	22
	24
	24
	 
	16
	27
	 
	6
	375


	GESTIÓN DE BIBLIOTECA -  SEGIMIENTO A TAREAS DE REVISIÓN GERENCIAL 

(MARZO 9 DE 2012)

	TAREAS Y/O ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	ACTIVIDADES REALIZADAS 
	Estado

	Trabajar el tema de adecuación de planoteca con el Decano de Ingenierías 
	Actualmente no se tiene espacio en la biblioteca sede Belmonte para adecuar la planoteca, se proyecta cerrar está acción con la construcción de la biblioteca. 
	En proceso

	Solicitar  guías interactivas de Base de datos para que sean visibles en la Biblioteca virtual 
	Solicitud que se encuentra en proceso, pues solo se ha recibido 3 guías de las bases de datos existentes. Se espera que en el transcurso del primer semestre de 2013 estén todas disponibles en la página web. 
	En proceso

	Realizar más frecuentemente el Comité de Biblioteca 
	Se realiza comité de Biblioteca cada vez que se tiene la necesidad 
	Cerrada

	Inclusión en la plataforma virtual de los servicios de Biblioteca
	Se incluyó en la plataforma virtual los servicios que ofrece la biblioteca
	Cerrada

	Integrar indicadores del SGC con los requeridos en Acreditación
	Son los mismos indicadores para todos los programas los que están diseñados a nivel nacional y cumplen con los estándares de acreditación
	Cerrada

	Hacer labor coordinada con Docentes para el uso masivo de Base de Datos
	Se realiza capacitación a los usuarios permanente sobre la utilización de bases de datos y también se tiene como acción de mejora la realizada por los Decanos de cada Facultad incluyendo una hora cátedra en el plan de estudio
	Cerrada


	GESTIÓN FINANCIERA – SEGUIMIENTO A  TAREAS DE REVISIÓN GERENCIAL 

(MARZO 9 DE 2012)

	TAREAS Y/O ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	ACTIVIDADES REALIZADAS 
	Estado

	Realizar informes trimestrales de la ejecución presupuestal con los titulares de proceso detallando el componente de gastos e inversión con el fin de contribuir con la ejecución del PIDI. 
	Se han realizado los informes trimestrales (hasta junio 21 de 2012) los cuales han sido presentados en Consejo Directivo, además se les socializa a los procesos sobre el estado actual de su ejecución. 
	Cerrada


	GESTIÓN DE ADMISIONES Y REGISTROS -  SEGIMIENTO A TAREAS DE REVISIÓN GERENCIAL 

(MARZO 9 DE 2012)

	TAREAS Y/O ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	ACTIVIDADES REALIZADAS 
	Estado

	Incrementar la utilización de las calificaciones del servicio
	Se ha incrementado la calificación del servicio con respecto al período anterior. 
	Cerrada

	Solicitar la contratación de una empresa tercerizada para la elaboración de carnets, lo cual genera ajuste en el plan de acción 2012 e incluir carnetización masiva para pregrado, posgrado, administrativos y docentes 
	En revisión gerencial se tomo la decisión que no se comprara la maquina si no que se hiciera la contratación con un tercero 
	Cerrada


	GESTIÓN HUMANA -  SEGIMIENTO A TAREAS DE REVISIÓN GERENCIAL 

(MARZO 9 DE 2012)

	TAREAS Y/O ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	ACTIVIDADES REALIZADAS 
	Estado

	Continuar con el diagnóstico y puesta en marcha del Archivo Central 
	Se realizó capacitación al personal administrativo en el mes de mayo de 2012, se envió correo electrónico con tutorial adjunto y se comenzó su operatividad 
	En proceso

	Actualización de las hojas de vida del personal a término indefinido
	Se puso en funcionamiento la Intranet y también fue socializada por correo electrónico con su respectivo paso a paso 
	En proceso

	Actualización de las historias laborales del personal que está próximo a pensionarse
	Se realizó migración al Directorio activo en los equipos del personal administrativo. 
	En proceso


	GESTIÓN DE INFORMÁTICA -  SEGIMIENTO A TAREAS DE REVISIÓN GERENCIAL 

(MARZO 9 DE 2012)

	TAREAS Y/O ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	ACTIVIDADES REALIZADAS 
	Estado

	Elaboración del Boletín de sistemas el cual estará incluido en la página Web. Este boletín se envía por correo electrónico 
	Se realizó capacitación al personal administrativo en el mes de mayo de 2012, se envió correo electrónico con tutorial adjunto y se comenzó su operatividad 
	Cerrada

	Puesta en funcionamiento de la Intranet
	Se puso en funcionamiento la Intranet y también fue socializada por correo electrónico con su respectivo paso a paso 
	Cerrada

	Implementación del Directorio Activo
	Se realizó migración al Directorio activo en los equipos del personal administrativo. 
	Cerrada


	GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES -  SEGIMIENTO A TAREAS DE REVISIÓN GERENCIAL 

(MARZO 9 DE 2012)

	TAREAS Y/O ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	ACTIVIDADES REALIZADAS 
	Estado

	Capacitación de personal en trabajo seguro en alturas. 
	Se entrenó en el manejo de alturas al señor José Eulises Ramírez funcionario de ASSERVI 
	Cerrada

	Capacitación a personal en manejo de residuos peligrosos 
	Se realizo capacitación con la asesoría de la enfermera de la universidad en los procesos de desactivación de residuos al personal de aseo de ASSERVI y personal de planta, 
	Cerrada

	Exigir a todas las áreas el diligenciamiento de formatos de solicitudes de servicios, 
	Se atienden las solicitudes que vienen en el formato de solicitud de servicios lo que genera cumplimiento de la norma 
	Cerrada


	GESTIÓN  DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS -  SEGIMIENTO A TAREAS DE REVISIÓN GERENCIAL 

(MARZO 9 DE 2012)

	TAREAS Y/O ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	ACTIVIDADES REALIZADAS 
	Estado

	Realizar cotizaciones de firmas para elaborar carnets 
	Se realizaron las cotizaciones de proveedores para elaborar carnet y se seleccionó por Comité de Compras 
	Cerrada

	Realizar cotizaciones de proveedores para servicios de fotocopiadora  con licencia de reprograbación 
	Se realizaron las cotizaciones de proveedores para el servicio de fotocopiadora 
	Cerrada


	GESTIÓN DE AUDITORIA INTERNA -  SEGIMIENTO A TAREAS DE REVISIÓN GERENCIAL 

(MARZO 9 DE 2012)

	TAREAS Y/O ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	ACTIVIDADES REALIZADAS 
	Estado

	Lograr que la Auditoría de control interno, sea percibida como un organismo de control preventivo
	Se viene trabajando con los procesos el acompañamiento para ser más preventivos que correctivos, se vienen haciendo auditorias de control previo 
	Cerrada


	BIENESTAR UNIVERSITARIO -  SEGIMIENTO A TAREAS DE REVISIÓN GERENCIAL 

(MARZO 9 DE 2012)

	TAREAS Y/O ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	ACTIVIDADES REALIZADAS 
	Estado

	Visibilizar el área de salud y desarrollo humano, a través de programas especiales, comunicación y publicidad para la comunidad universitaria 
	Se ha crecido en un 43% frente a la meta nacional del 25%, para el primer semestre de 2012, a través de una estrategia de información, comunicación y educación, por  lo cual se hace control y seguimiento trimestral  a través del plan de acción 
	Cerrada

	Desde el área de promoción socioeconómica en asocio con la Jefatura de Personal realizar la caracterización de la población universitaria identificando necesidades de Bienestar Universitario y Desarrollo humano a fin de implementar programas y procesos tendientes a mejorar la calidad de vida de la comunidad universitaria 
	Se realizó  la caracterización para el personal docente, donde se identificó actualmente se está en la formulación de estrategias de bienestar y desarrollo humano, igualmente se consideró para el plan de acción 2013. 
	Cerrada

	Gestionar mayor iluminación en la cafetería de la sede centro y tener en cuenta la cafetería de Ingenierías para la mejora continua 
	Se están realizando adecuaciones en ambas cafeterías conjuntamente con servicios generales 
	En proceso

	Continuar con el control y seguimiento a los servicios que ofrecen las cafeterías 
	Los proveedores hicieron un mejoramiento de los servicios tanto en alimentación y el servicio como tal. 
	Cerrada

	Continuar con el control y seguimiento a los servicios que ofrecen la fotocopiadora 
	
	Cerrada


Decisión:

Implementar y hacer seguimiento a todas las taras y/o acciones de mejoramiento de 2011-2 y las que se generen de la revisión gerencial 2012-1  hasta lograr su cierre y verificar su eficacia.
10. Cambios que podrían afectar al sistema

	MATRIZ CAMBIOS QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

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

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

	
	Documentar nuevos procedimientos académicos

	Reforma al mapa de procesos, política y objetivos de calidad
	Inclusión de procesos académicos

	Automatización del Sistema de Gestión de Calidad a nivel nacional
	Compra de software y proceso de requisiciones por SEVEN

	Creación en la Seccional de plataforma virtual para la Especialización en Alta Gerencia en Turismo de Salud 
	Elaboración de  procedimientos en modalidad virtual para  los procesos de:   Gestión de Biblioteca, Bienestar Universitario, Admisiones y registros, Gestión financiera y Gestión Humana, administración de la calidad

	Construcción Biblioteca Sede Belmonte
	Construcción de la Biblioteca en la Sede Belmonte con lo cual se ubicará un sitio para archivo central


11. Recomendaciones para la mejora 
Comentarios:  Cada proceso envía a la coordinación de calidad previo a la revisión Gerencial las acciones de mejoramiento que se están implementando o se tienen proyectadas implementar las cuales son presentadas en la reunión por cada titular de proceso, las cuales se describen a continuación:
	GESTION FINANCIERA - 2012-1

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Organización estructural de la oficina de Sindicatura con funciones, perfiles y claves definidos entre los procesos de tesorería, pagaduría, crédito, cartera y activos fijos. 
	Eduard Murillo Córdoba
	Jun-12

	2
	Renegociación de convenios con el fin de mejorar el proceso de recaudo ya que se implementó la facturación con código de barras en todos los conceptos pecuniarios y el recaudo se envía a través de archivos planos diariamente. 
	Dora Patricia Ospina Parra
	May-12

	3
	Organización física de la oficina de sindicatura con el fin de mejorar la atención al público y algunos aspectos de seguridad. 
	Germán Bedoya Cardona, 
Eduard Murillo Córdoba
	Dic-12

	4
	Estructurar los indicadores de gestión financiera con el fin que otorguen resultados que contribuyan a mejorar la gestión del proceso. 
	Alejandra Cardona Díaz
Eduard Murillo Córdoba 
	Nov-12


	GESTION DE INFORMATICA 2012-1

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Puesta en funcionamiento el software helppeople en el área de sistemas  para lograr mayor comodidad en los usuarios y agilidad en el servicio.
	Ingeniera Soporte Administrativo
	2012-1

	2
	Actualización salas de informáticas para generar mayor agilidad en el servicio y satisfacción de los usuarios.
	Director de Sistemas
	2012-2

	3
	Implementación plan de Seguridad:  Directorio activo, HelpPeople y Ástaro, lo anterior para brindar a los usuarios  mayor control y seguimiento a sus recursos informáticos
	Director de Sistemas
	2012-2


	GESTION DE BIBLIOTECA - 2012-1

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1- 
	Indice guía del Centro de Documentación - Catálogo Virtual.
	Directora De biblioteca y Auxiliares
	2013-1

	2-
	Curso de OJS, OPEN JOURNAL SYSTEM para revistas académicas, Implementación institucional.
	Directora De Biblioteca Y Auxiliar de Sistemas
	2013 - 1


	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS - 2012-1

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Implementación de inscripciones, admisiones y matrículas en ambiente Web de los programas de educación continuada, lo genera mayor agilidad y satisfacción de los usuarios y datos estadísticos oportunos. 
	Directora de Registro y control – Coordinador de programa a ofertar 
	A partir de agosto de 2012 

	2
	Liquidación de cursos nivelatorios por el sistema con el fin de verificar si el estudiante lo puede realizar o no y generación de la factura para eliminar los pagos en consignación con ello se realizará mayor control y seguimiento a la realización de estos cursos 
	Directora de Registro y control – Tesorera y Facultades 
	A partir de agosto de 2012 

	3
	En cumplimiento a los procedimientos estándar de Registro y Control, los estudiantes, realizarán por ambiente web las solicitudes de:  Corrección de notas, supletorios, validaciones  y certificados con fin de eliminar los formatos físicos y optimizar el  aplicativo SINU 
	Directora de Registro y control  y Facultades 
	2013-1 


	GESTION DE SERVICIOS GENERALES - 2012-1

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Hacer un diagnóstico de cada Oficina para realizar mantenimiento oportuno  (Pintura, reparaciones eléctricas y otros), lo que genera mayor satisfacción de los usuarios y credibilidad en el proceso de servicios generales
	Jefe de Servicios Generales y ASSERVI
	 Octubre, noviembre  y Diciembre de 2012

	2
	Realizar verificación  a  rutas de labores de aseo en oficinas, baños, salones y áreas comunes, para lograr un mayor control y seguimiento a un eficiente aseo en la Seccional.
	Jefe de Servicios Generales y Supervisor de ASSERVI
	A partir de Noviembre de 2012

	3
	Hacer visitas personalizadas a las áreas académicas y administrativas para conocer el grado de satisfacción de los servicios que ofrece el personal de aseo  y si es el caso generar acciones correctivas a servicios no conformes
	Jefe de Servicios Generales
	A partir de Noviembre de 2012

	4
	Actualizar el estudio de seguridad  de la sedes Belmonte y Centro con el fin de implementar los correctivos necesarios
	Jefe de Servicios Generales
	A partir de Noviembre de 2012

	5
	Hacer control y seguimiento permanente a Gestión de Correspondencia para determinar la oportunidad en la entrega  y si es el caso generar acciones de mejoramiento tendientes a satisfacer las necesidades de los usuarios.
	Jefe de Servicios Generales
	A partir de Noviembre de 2012


	GESTION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO - 2012-1

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Continuar con el proceso de mejoramiento de las comunicaciones internas a fin que la comunidad unilibrista  siempre esté informada y atenta a los procesos de desarrollo organizacional que se realizan desde bienestar.  
	    Dirección  
	2013

	2
	Buscar nuevas alternativas de convenios para escenarios deportivos y así incrementar la participación en las diferentes disciplinas deportiva  
	Dirección –coordinador de deportes  
	2013


	GESTION DE AUDITORIA INTERNA - 2012-1

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Realizar visitas conjuntamente con la Coordinación de calidad  a todas las áreas académicas y administrativas con el fin de culturizar en autocontrol para el cumplimiento de la normatividad y procedimientos, lo anterior permitirá diagnósticar los riesgos inminentes para minimizarlos 
	Auditora Interna Seccional
	A partir de noviembre de 2012


	GESTION HUMANA - 2012-1

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Implementar el formato de solicitud de servicios por intranet para mayor comodidad de los usuarios y facilidad en el proceso, próximamente será socializado a las áreas
	Jefe de Personal – Secretario Seccional
	A partir del 2012-2


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

	No.
	ACCIÓN
	RESPONSABLE
	FECHA

	GESTION FINANCIERA 

	1
	Organización estructural de la oficina de Sindicatura con funciones, perfiles y claves definidos entre los procesos de tesorería, pagaduría, crédito, cartera y activos fijos. 
	Eduard Murillo Córdoba
	Jun-12

	2
	Renegociación de convenios con el fin de mejorar el proceso de recaudo ya que se implementó la facturación con código de barras en todos los conceptos pecuniarios y el recaudo se envía a través de archivos planos diariamente. 
	Dora Patricia Ospina Parra
	May-12

	3
	Organización física de la oficina de sindicatura con el fin de mejorar la atención al público y algunos aspectos de seguridad. 
	Germán Bedoya Cardona, 
Eduard Murillo Córdoba
	Dic-12

	4
	Estructurar los indicadores de gestión financiera con el fin que otorguen resultados que contribuyan a mejorar la gestión del proceso. 
	Alejandra Cardona Díaz
Eduard Murillo Córdoba 
	Nov-12

	5
	Estimular la calificación del servicio en las ventanillas de atención (tesorería, pagaduría, crédito y cartera) como herramienta de percepción de la satisfacción 
	Funcionarios de atención en ventanilla
	Permanente

	6
	Capacitar a los administrativos para así difundir todos los servicios que se prestan desde la Sindicatura.
	Titular de proceso y subprocesos
	Permanente

	GESTION DE INFORMATICA 

	1
	Puesta en funcionamiento el software helppeople en el área de sistemas  para lograr mayor comodidad en los usuarios y agilidad en el servicio.
	Ingeniera Soporte Administrativo
	2012-1

	2
	Actualización salas de informáticas para generar mayor agilidad en el servicio y satisfacción de los usuarios.
	Director de Sistemas
	2012-2

	3
	Implementación plan de Seguridad:  Directorio activo, HelpPeople y Ástaro, lo anterior para brindar a los usuarios  mayor control y seguimiento a sus recursos informáticos
	Director de Sistemas
	2012-2

	4
	Realizar la  parametrización   para implementar las solicitudes de servicio de mantenimiento por el software Helppeople  tal como se tiene implementado para las solicitudes de servicios de sistemas
	Director de Sistemas
Jefe de Servicios Generales
	2013-1

	GESTION DE BIBLIOTECA 

	1- 
	Índice guía del Centro de Documentación - Catálogo Virtual.
	Directora De biblioteca y Auxiliares
	2013-1

	2
	Curso de OJS, OPEN JOURNAL SYSTEM para revistas académicas, Implementación institucional.
	Directora De Biblioteca Y Auxiliar de Sistemas
	2013 - 1

	3
	Revisar las  formula del indicador de “Oportunidad en la inducción” de Gestión de Biblioteca
	Directora de Biblioteca
	2013-1

	4
	Enviar a los Decanos los resultados de indicadores de Biblioteca
	Directora de Biblioteca
	Semestral

	5
	Enviar a los Decanos la Bibliografía y webgrafía de cada programa de pregrado y posgrado para la actualización de los programas analíticos.
	Directora de Biblioteca
	Noviembre de 2012

	6
	Incluir en el  indicador de puestos de lectura  los kioscos que se encuentran en el campus universitario ya que estos sitios también los utilizan los usuarios como puestos de lectura.
	Directora de Biblioteca
	A partir de la medición 2012-2

	7
	Solicitar la  elaboración de avisos que digan ZONA DE LECTURA para colocarlos en los kioscos,
	Directora de Biblioteca
	2013-1

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS 

	1
	Implementación de inscripciones, admisiones y matrículas en ambiente Web de los programas de educación continuada, lo genera mayor agilidad y satisfacción de los usuarios y datos estadísticos oportunos. 
	Directora de Registro y control – Coordinador de programa a ofertar 
	A partir de agosto de 2012 

	2
	Liquidación de cursos nivelatorios por el sistema con el fin de verificar si el estudiante lo puede realizar o no y generación de la factura para eliminar los pagos en consignación con ello se realizará mayor control y seguimiento a la realización de estos cursos 
	Directora de Registro y control – Tesorera y Facultades 
	A partir de agosto de 2012 

	3
	En cumplimiento a los procedimientos estándar de Registro y Control, los estudiantes, realizarán por ambiente web las solicitudes de:  Corrección de notas, supletorios, validaciones  y certificados con fin de eliminar los formatos físicos y optimizar el  aplicativo SINU 
	Directora de Registro y control  y Facultades 
	2013-1 

	4
	Enviar a los Decanos los resultados de indicadores de Gestión de admisiones y registros
	Directora de Registro y control
	Semestral

	5
	Modificar el horario del área de Certificados  en la Sede Belmonte para cubrir todas las jornadas, debe ser en el horario de las Decanaturas.
	Directora de Registro y control
	Semestral

	GESTION DE SERVICIOS GENERALES 

	1
	Hacer un diagnóstico de cada Oficina para realizar mantenimiento oportuno  (Pintura, reparaciones eléctricas y otros), lo que genera mayor satisfacción de los usuarios y credibilidad en el proceso de servicios generales
	Jefe de Servicios Generales y ASSERVI
	 Octubre, noviembre  y Diciembre de 2012

	2
	Realizar verificación  a  rutas de labores de aseo en oficinas, baños, salones y áreas comunes, para lograr un mayor control y seguimiento a un eficiente aseo en la Seccional.
	Jefe de Servicios Generales y Supervisor de ASSERVI
	A partir de Noviembre de 2012

	3
	Hacer visitas personalizadas a las áreas académicas y administrativas para conocer el grado de satisfacción de los servicios que ofrece el personal de aseo  y si es el caso generar acciones correctivas a servicios no conformes
	Jefe de Servicios Generales
	A partir de Noviembre de 2012

	4
	Actualizar el estudio de seguridad  de la sedes Belmonte y Centro con el fin de implementar los correctivos necesarios
	Jefe de Servicios Generales
	A partir de Noviembre de 2012

	5
	Hacer control y seguimiento permanente a Gestión de Correspondencia para determinar la oportunidad en la entrega  y si es el caso generar acciones de mejoramiento tendientes a satisfacer las necesidades de los usuarios.
	Jefe de Servicios Generales
	A partir de Noviembre de 2012

	GESTION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO 

	1
	Continuar con el proceso de mejoramiento de las comunicaciones internas a fin que la comunidad unilibrista  siempre esté informado y atento a los procesos de desarrollo organizacional que se realizan desde bienestar.  
	    Dirección  
	2013

	2
	Buscar nuevas alternativas de convenios para escenarios deportivos y así incrementar la participación en las diferentes disciplinas deportiva  
	Dirección –coordinador de deportes  
	2013

	3
	Revisar las  formulas de indicadores de Bienestar Universitario.
	Directora de Bienestar Universitario
	2013-1

	4
	Enviar a los Decanos los resultados de indicadores de Bienestar Universitario
	Directora de Bienestar Universitario
	Semestral

	5
	El Presidente solicita a Bienestar Universitario bajar al máximo el ruido que se hace con las actividades de la sede Centro y coordinar con Secretaría académica de la sede centro  para que las actividades se realicen  en zonas  que no sean aulas y en lo posible que las actividades estén agendadas. Si el problema del ruido sea recurrente se debe trasladar al órgano competente para que solucione. Se debe pensar en ubicar los sitios para prácticas


	Directora de Bienestar Universitario – Decano – Secretario académico
	Permanente

	GESTION DE AUDITORIA INTERNA 

	1
	Realizar visitas a todas las áreas académicas y administrativas con el fin de culturizar en autocontrol para el cumplimiento de la normatividad y procedimientos, lo anterior permitirá diagnósticar los riesgos inminentes para minimizarlos 
	Auditora Interna Seccional
	A partir de noviembre de 2012

	GESTION HUMANA 

	1
	Implementar el formato de solicitud de servicios por intranet para mayor comodidad de los usuarios y facilidad en el proceso, próximamente será socializado a las áreas
	Jefe de Personal – Secretario Seccional
	A partir del 2012-2

	2
	Culturizar a los Titulares de proceso desde la Jefatura de Personal,  para que cada vez que se realice una vinculación en un proceso, sea presentado dicho funcionario a todo el personal
	Jefe de Personal – Secretario Seccional
	Permanente

	ADMINISTRACIÓN DE LA CALIDAD 

	1
	Implementar en el año 2013 un sistema de calificadores de servicio en  7 puntos de atención a usuarios, los cuales están debidamente presupuestados para esta vigencia.


	Coordinador de Calidad
	2013-1

	2
	Brindar capacitación a  nuevos auditores  y habilidades del auditor para los existentes

	Coordinador de Calidad
	2013-1

	3
	Brindar estímulos a los auditores existentes

	Presidencia Seccional y Coordinador de Calidad
	Permanente

	4
	Continuar con el seguimiento permanente a las acciones correctivas y preventivas


	Coordinador de Calidad
	Permanente

	5
	Enviar los resultados de encuesta  socializados en la reunión de  revisión gerencial   a los Titulares de procesos administrativos y Académicos para tomar los correctivos o acciones correctivas correspondientes. 
	Coordinadora de calidad
	Noviembre de 2012

	6
	Brindar acompañamiento a los procesos para revisar las preguntas que fueron evaluadas en la encuesta por debajo del 80% y las observaciones de los usuarios diligenciadas  en la encuesta de satisfacción para formular e implementar acciones correctivas y/o preventivas tendientes a la mejora continua.
	Titulares de proceso y Coordinador de calidad
	Noviembre y Diciembre de 2012

	7
	Incluir en el plan de capacitación  administrativo 2013 el tema de servicio al cliente.


	Coordinador de calidad

Jefe de Personal
	2013

	8
	Revisar la herramienta virtual de encuesta de nivel de satisfacción de usuarios con el área de sistemas para su implementación en el año 2013.
	Coordinador de calidad

Director de Sistemas


	2013-1

	9
	Realizar reunión con las áreas académicas (Rectora, Decanos, Directores de programas, Jefes de área de Derecho, Secretarios Académicos,  Directora de Registro y Control y Coordinadora de Calidad) para socializar los procedimientos estándar de Gestión de Admisiones y Registros sobre  las actividades a realizar para la inscripción, admisión, matrícula, registro,  control y entrega de certificaciones académicas, actividades en donde interactúan las Unidades Académicas con el área administrativa
	Coordinador de calidad - Director de Registro y control 
	Noviembre de 2012

	10
	Solicitar a la Sede Principal revisar el indicador de eficacia del Sistema de Gestión de Calidad que pertenece a  Gestión de la Dirección  ya que  al hacer la medición, se observa que  a mayor cumplimiento de los  objetivos de calidad  menor es el porcentaje de eficacia, lo que resulta incoherente.
	Coordinador de calidad 
	Noviembre de 2012

	11
	El Presidente solicita a la Coordinadora de calidad hablar con el Coordinador Nacional de Calidad sobre los aspectos determinados por el acuerdo  02 de septiembre 10 de 2012 ya que los mismos afectarán el mapa de procesos.
	Coordinador de calidad 
	Noviembre de 2012

	12
	Continuar con los seguimientos permanentes a las acciones correctivas y enviarlas a la sede principal.
	Coordinador de calidad 

Titulares de proceso
	Permanente

	13
	Continuar con las actualizaciones  a los mapas de riesgos por proceso durante el primer trimestre de cada  año y con los seguimientos permanentes a las acciones preventivas y enviarlas a la sede principal.
	Coordinador de calidad 

Titulares de proceso
	Permanente

	14
	Implementar y hacer seguimiento a todas las taras y/o acciones de mejoramiento de 2011-2 y las que se generen de la revisión gerencial 2012-1  hasta lograr su cierre y verificar su eficacia.
	Coordinador de calidad 

Titulares de proceso
	Permanente

	GESTIÓN DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS 

	1
	Revisar el procedimiento de Almacén con el nuevo Jefe de Almacén y activos fijos y enviar ajustes a la Sede Principal.
	Almacenista
	Noviembre de 2012

	TODAS LAS ÁREAS 

	1
	Solicitar los viáticos con mínimo con  15 días de anticipación, el área de pagaduría informa que  están llegando con  1 o dos días lo que ocasiona dificultades en el pago de los mismos

	Titulares de Proceso
	Permanente

	2
	Enviar oportunamente las solicitudes que tienen que ver con estudiantes y para las inscripciones a eventos, no darles el dinero a los estudiantes, se debe entregar a tiempo la factura y la copia del rut a Pagaduría.
	Decanaturas
	Permanente

	3
	En caso de autorizar salidas a estudiantes y/o docentes,  se recomienda a los Decanos hacer los trámites con tiempo suficiente.
	Decanaturas
	Permanente

	4
	Mayor oportunidad para que los pagos se realicen en forma ordinaria, para que no generen sobrecostos, ya que la Tesorera Informa que la
Universidad está asumiendo la extemporaneidad en dichos pagos.
	Decanaturas
	Permanente


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








































































































































































































































	ST-GD-02-P-01-F-01
	Versión 4
	20 de Febrero de 2012


36

[image: image5.jpg]