Enviado  por correo electrónico el  09 de marzo  de 2017
Cordial saludo.

Cumpliendo  con el procedimiento estándar de Revisión Gerencial,  el numeral 5.6  de la norma ISO9001:2008 y el plan de trabajo nacional del Sistema de Gestión de Calidad,   lo invitamos  a la reunión de REVISIÓN GERENCIAL SECCIONAL, que se realizará el día miércoles 15 de marzo de 2017 de 2:00 pm a 6:00 pm, en  el salón 307 de posgrados–Sede Belmonte. El objetivo es realizar rendición de cuentas del Sistema de Gestión de Calidad por cada uno de los Titulares de proceso al Presidente y al Rector Seccional y al Comité de Calidad, mediante su medición, evaluación y mejoramiento continuo teniendo en cuenta que los periodos a evaluar serán 2016-1 y 2016-2.

Notas:
1. Envío archivo para que cada Titular de Proceso (administrativos, Decanos, Directores de investigación, ORI y proyección social) registre las acciones de mejoramiento de impacto para la seccional, que está implementando y/o que proyecta implementar durante el año 2017 y enviarlo a la Coordinación de calidad a más tardar el día lunes 13 de marzo de 2017 en horas de la mañana, ya que ésta se convierte en insumo para la revisión. (Adjunto las acciones de mejoramiento de la revisión gerencial anterior (2016) para que no se repitan)
 2. Adjunto presentaciones realizadas en la Revisión Gerencial anterior por los Titulares de proceso administrativo, para que por favor sean actualizadas con los datos de 2016 (si requieren acompañamiento para su elaboración favor comunicarse con la Coordinación de calidad)

Los titulares de proceso son responsables por:

· Medir el desempeño de sus procesos a través de los indicadores de gestión

· Efectuar análisis de datos

· Evaluar la necesidad de tomar acciones, realizar análisis de causas y revisar el estado de las mismas

· Hacer seguimiento a las revisiones hechas por la dirección previamente

· Adecuar o realizar los cambios que sean necesarios para mantener la eficacia del SGC

· Identificar oportunidades de mejora

· Presentar los resultados de su proceso ante el Comité de Revisión Gerencial

 

 3. Los resultados de dicha Revisión Gerencial Seccional, harán parte del insumo para la realización de la Revisión Gerencial Nacional.
 

INTEGRANTES COMITÉ CALIDAD
 

	NOMBRES Y APELLIDOS
	CARGOS

	Dr. Miguel González Rodríguez
	Presidente Seccional

	Dr. Fabio Giraldo Sanz
	Rector  Seccional

	Dra. Carmen Helena Aragón Villa
	Secretaria Seccional

	Dra. Beatriz Elena León de la Pava
	Síndico - Gerente

	Ing. Jorge Enrique Ramírez Rincón
	Decano Facultad de Ingenierías

	Dra. María Teresa Rodríguez Lugo
	Decana Facultad de Ciencias de la Salud

	Dra. Margarita Rosa Cortés Velasco
	Decana Facultad de Derecho

	Dr. Jaime Alberto Montoya Ossa
	Decano Facultad de Ciencias EAC

	Dra. Evelyn Pérez Parra
	Director(a) de Gestión Humana

	Dra. Rosalba López Gómez
	Director(a) de Planeación

	Ing. Claudia Liliana Piedrahita Castaño
	Jefe de Admisiones y Registros

	Dra.  Ángela María Carvajal Vega
	Jefe de Compras

	Ing. Germán Bedoya Cardona 
	Jefe de Servicios Generales

	Ing. Carlos Alberto Atehortúa García
	Director de Sistemas

	Dra. Lina María Rojas Granada
	Auditora Interna Seccional

	Dra. Adriana Patrícia Oyuela López
	Directora de Biblioteca

	Dra. Andrea Mazuera Ayala
	Director a Bienestar Universitario

	Ing. Gloria Inés Ramírez Bedoya
	Coordinadora Académica y de extensión CEIDEUL

	Dra. María Aleyda Patiño Henao
	Directora Consultorio Jurídico y Centro C.

	Dra. Beatriz Elliana Agudelo
	Docente  trabajo social - Coordinadora P.S.

	Ing. Daniel Aristizabal Torres
	Director(a)  Investigaciones Ingenierías 

	Ing. Luisa Fernanda Hurtado Castrillon
	Directora de  Investigaciones Jurídicas

	Ing. Lilia Andrea Buitrago Malaver
	Directora Investigaciones Ciencias de la Salud 

	Dra. Elizabeth López El Kouri
	Coordinadora de la ORI

	Ing. Gloria Amparo Sanchez Maldonado
	Coordinadora de Calidad


INVITADOS
 
	Dra. MARÍA HELENA CASTRILLÓN PARRA,  Asesora de aseguramiento de la calidad académica

	Dr. CARLOS ANDRÉS ARÍAS, Asesor de Acreditación

	Dra. MARTHA LUCÍA FRANCO LAVERDE, Secretaria Técnica de Derecho

	Dr. JAIME  ALONSO  VÉLEZ  MAZO Coordinador de Presupuesto

	Dra. ESTELLA MARIA FRANCO BERNAL, Coordinadora de Salud Ocupacional

	Dra. MARIA CLEMENCIA RIVERA CRUZ, Coordinadora de Gestión Documental


 
INFORMACIÓN DE ENTRADA REQUERIDA ACTUALIZADA  PARA LA REVISIÓN GERENCIAL POR PARTE DE LOS TITULARES DE PROCESO ADMINISTRATIVO
 

	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 las Auditorías Internas y externas 2016
	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 informe revisión por la dirección año inmediatamente anterior
	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.

	7
	Cambios que podrían afectar al SGC y recomendaciones para la mejora
	Revisar qué cambios afectarán el SGC y registrarlo


 

METODOLOGÍA:
 
1. El Presidente  y/o Rector Seccional dará apertura a la reunión con un saludo

 

2. La Coordinadora de Calidad inicia la reunión haciendo la presentación consolidada de la información de entrada para la Revisión Gerencial.

 

3. En cumplimiento a directriz nacional establecida en el procedimiento de Revisión Gerencial (Version:11 del 21 de febrero de 2014), durante la reunión el Titular expondrá el resultado de cada uno de los puntos que conforman la información de entrada para la Revisión Gerencial correspondientes a la  autoevaluación  a realizar por cada Titular de proceso.

 

4. El tiempo máximo por proceso será de 20 minutos con el siguiente orden de presentación: Acciones de mejoramiento procesos misionales (Docencia, Investigación, proyección social, internacionalización y presentaciones con la información de entrada de:  Gestión Humana, Gestión de admisiones y registros,  Gestión Financiera, Gestión de Informática, Gestión Documental, Bienestar Universitario,  Gestión de Servicios generales, Gestión de Biblioteca,  Gestión de Adquisiciones y suministros y Gestión de Auditoría Interna.

 

5. Los asistentes (Áreas académicas y administrativas) tendrán máximo 5 minutos para evaluar cada proceso una culmine la presentación del mismo.

 

¡Por la Universidad Libre que Colombia necesita¡

 

Se espera  puntual asistencia,

 

 

MIGUEL GONZÁLEZ RODRIGUEZ                FABIO GIRALDO SANZ               

Presidente Seccional                     
         Rector Seccional

GLORIA AMPARO SANCHEZ MALDONADO

Coordinadora de Calidad

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
