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	INFORME DE LA REVISION GERENCIAL



Seccional: Sede Pereira
Periodo de la Revisión Gerencial: 2016-1 y 2016-2
Tipo de revisión: Seccional.
Fecha:  marzo 15 de 2017
INFORMACION DE ENTRADA PARA LA REVISIÒN

El Rector Seccional, Informó que durante la semana estaba además encargado de la Presidencia Seccional por que el Presidente se encontraba fuera de la ciudad, manifiesta que en cumplimiento con el procedimiento estándar de Revisión Gerencial, que es un numeral de la norma ISO9001 y la ejecución plan de trabajo nacional del Sistema de Gestión de Calidad, hoy se realiza la Revisión Gerencial Seccional.

El objetivo es que cada Titular realice una rendición de cuentas de su proceso correspondiente al año 2016, mediante su medición, evaluación y mejoramiento continuo, teniendo en cuenta que los periodos a evaluar serán 2016-1 y 2016-2. Para el año 2018, los procesos académicos también deberán presentar informe de su proceso.

Felicita a los que realizaron el curso de auditores integrales ya que esto es un paso muy importante que ha dado la institución en sus procesos académicos y administrativos para estandarizar los mismos y propender por la mejora continua.

Recientemente la sede principal socializó el nuevo mapa de procesos y la política de calidad, el cual se hizo extensivo a las áreas académicas y administrativas de nuestra seccional, éste incluye dentro de los procesos misionales la Docencia, investigación, proyección social, internacionalización y Bienestar universitario.

Esperamos cada día afianzar más la calidad a partir del compromiso de todos con el mejoramiento de los servicios prestados par satisfacción del usuario.
La Coordinadora de Calidad:   Recuerda a los asistentes que en la revisión gerencial se analizarán los períodos 2016-1 y 2016-2, manifiesta que la metodología para la presentación es la señalada en la convocatoria para la reunión, donde cada responsable de proceso procede a presentar la información de entrada para la Revisión Gerencial (ver anexo 1) en el orden señalado en la convocatoria (ver anexo 2: Presentación de cada uno de los procesos)
1. Resultados de la Auditoria
Tipo de auditoría: Interna
Comentarios: Los responsables de proceso realizan un el comparativo de los resultados de auditorías internas desde el año 2006-I y 2016-II.  En el consolidado se puede observar estabilidad en el número de no conformidades presentadas en el sistema de gestión de calidad, de los últimos ciclos. En el 2016-1 se presentó 4 hallazgos y 6 observaciones, los hallazgos se presentaron en los procesos de Gestión de Adquisiciones y suministros 1 hallazgo y en el proceso de Gestión Documental (3) y las observaciones en los procesos de: Gestión de Adquisiciones (3), Gestión Documental (6), Bienestar Universitario con (4), Gestión de Admisiones y Registro (1), Gestión Humana (1) y Gestión Financiera (1).
En el 2º. Ciclo de auditoría 2016, se presentaron (4) hallazgos y (6) observaciones, los hallazgos se presentaron en los procesos de: Gestión Human (3) y Bienestar Universitario (1), las observaciones en los procesos de: Gestión de Biblioteca (1), Bienestar Universitario (1), Gestión de Servicios Generales (1) y en Gestión Documental (3) y las observaciones en los procesos de: Gestión Humana (3),  bienestar universitario (1), servicios generales (2), Gestión de Informática (1). 
	PROCESOS ADMINISTRATIVOS
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC

	PROCESO 
	II-2006
	I-2007
	II-2007
	I-2008
	II-2008
	I -2009
	II -2009
	I -2010
	2011
	2012-1
	2012-2
	2013-1 
	2013-2 
	2014-1 
	2014-2 
	2015-1
	2015-2
	2016-1
	2016-2

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

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

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

	GESTION HUMANA
	2
	4
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	0
	0
	0
	2
	0
	3

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

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

	GESTION DE LA BIBLIOTECA
	0
	4
	0
	2
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

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

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

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

	GESTIÓN DOCUMENTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	0

	TOTAL
	49
	39
	19
	21
	25
	14
	16
	9
	5
	6
	1
	5
	3
	0
	0
	1
	4
	4
	4


Director de sistemas: El Director de sistemas informa que no se presentaron hallazgos ni observaciones en los dos ciclos de auditorías internas. 
Se recibió visita de auditoría externa en el mes de junio de 2016, en las seccionales de Bogotá, Barranquilla y Pereira, sin hallazgos ni observaciones para el proceso en ninguna de las seccionales auditadas.
Aprovecha para explicar la unificación del cambio de dominio ya que todos estaremos con unilibre.edu.co, por ello para entrar al correo se debe ingresar por Oficce 365 en la red, cada  usuario tendrá los siguientes beneficios:  5 oficce institucional, tera de almacenamiento, Skype empresarial para video conferencia, se podrá compartir información en tiempo real, se podrá transferir a mudle. Ejemplo:  gloria.sanchez@unilibre.edu.co / clave/ iso9001.pei@unilibre.edu.co (ver anexo)
Directora de Registro y control: Informa que en el proceso no se presentaron hallazgos y se presentó una observación referente a “,Se encuentra que algunos estados de estudiantes (activo, graduado e inactivo) no coinciden en el sistema SEVENET, hecho que genera la necesidad de su revisión, pero no pone en riesgo el proceso, esto se evidenció dado que se realizó consulta a estudiante que se encuentra inactivo y en el sistema aparece como graduado (CC24645588)” 
Informa que la acción correctiva se elimina debido a que el software SEVENET, ya no se tiene implementado desde el período 2016-2.

Manifiesta su preocupación por la directriz nacional de archivo que se dio desde el 2016-2 de no seguir digitalizando las hojas de vida hasta nueva orden, ya que esto está generando retroceso en el área, ya que era un proceso que se llevaba muy adelantado y proporcionaba mayor agilidad en la búsqueda de la información de las historias académicas.

Decano de Ingenierías: Manifiesta que se debe tener en cuenta los tiempos que se están manejando en registro y radicación de títulos para la revisión previa de las hojas de vida antes de firmar ya que son muy cortos y están generando un riesgo ya que por la premura  algunas veces no se puede hacer una revisión rigurosa.
Se propone elaborar un cronograma para revisión de hojas de vida con antelación y trasladar a radicación y títulos para la oficina de registro y control en Belmonte, teniendo en cuenta que allí está la mayoría de Decanos.

 La Jefe de admisiones y registros propone hacer una reunión con Rector Seccional, Decanos, 

Síndico- Gerente:  Habla de la logística para la elaboración de diplomas.

Director de centro de investigación de Ingenierías: Propone que desde los centros de investigación se entregue información de actas de sustentación a registro para mantenerlo informado.

Síndico – Gerente: No se encontraron hallazgos, solo una observación en el primer ciclo de auditoría

Jefe de Personal: Manifiesta que para el primer periodo de las auditorias no se presentaron hallazgos, solo una observación y para el segundo periodo se encontraron  (3) tres hallazgos, los cuales fueron trabajados con análisis de causas para generar e implementar las acciones correctivas y solo una está en proceso ya que se hace permanente  y es revisar las historias laborales del personal administrativo al 100% para verificar que cumplan con los requisitos y los registros exigidos por acuerdo y por procedimiento.
Informa que se pasó de la empresa temporal de ADDECO a ACCIÓN S.A.

Concientiza a los asistentes que el acuerdo de seguridad de la información nos compete a todos en la Universidad, donde debemos tener en cuenta Habeas Data o protección de datos.

Gestión Documental: En el primer ciclo de auditoría se encontraron 3 NC y 6 observaciones y en el segundo ciclo no se encontraron hallazgos, pero si 3 observaciones a las cuales se les implementaron las acciones correctivas correspondientes.

Directora de Biblioteca: No se presentaron hallazgos, se encontró una observación en el segundo ciclo de auditoria.” Se verifica proceso de bajas. En acta de comité de biblioteca 01 del 05 mayo 2015 se menciona la baja pero no hay referencia a la aprobación de las mismas como se indica.  Se evidencia actas para descarte de libros debidamente firmadas por las decanaturas. al igual que certificación de la auditoria seccional para la baja respectiva” la cual se encuentra la acción correctiva cerrada
Bienestar Universitario: Informa que en el proceso en el primer ciclo de auditoría se presentaron cuatro (4) observaciones y en el segundo ciclo se presentó un hallazgo y una observación, donde todas las acciones se cerraron eficazmente solo una está en proceso ya que con la construcción del edificio administrativo se solucionará el problema de infraestructura y condiciones ambientales adecuadas

Informa que se retomará plan de actividades culturales, artísticas y motivación para incursionar   youtube

Gestión de adquisiciones y suministros: En el segundo ciclo de auditoría se encontró un hallazgo y tres observaciones a las cuales se les implementó las acciones correctivas correspondientes y se encuentran cerradas eficazmente.
Servicios Generales: No se presentaron hallazgos pero si una observación la cual se encuentra cerrada eficazmente.
Informa sobre el arreglo de los baños, de cafeterías en la sede centro, por ello se publicarán avisos sobre estos arreglos para informar a los usuarios

Directora de Planeación: Solicita que se mejore la rotación del personal de aseo ya que lo ve muy deficiente.

Auditora Interna Seccional: Informa que en el proceso No se presentaron hallazgos, se encontraron dos observaciones, donde las acciones correctivas se encuentran cerradas excepto una que está pendiente y es recibir la capacitación en “ISO27000 (seguridad de la información)

 Decisiones: 
1. Elaborar un cronograma para revisión de hojas de vida con antelación y trasladar a radicación y títulos para la oficina de registro y control en Belmonte, teniendo en cuenta que allí está la mayoría de Decanos.
2. Se propone que desde los centros de investigación se entregue información de actas de sustentación a registro para mantenerlo informado.
3. Estandarización de Dominio, UNILIBRE.EDU.CO, migración de cuentas de correo Administrativos, docentes y estudiantes
4. Bienestar incursionará en youtube
Tipo de auditoría: Externa

En la Seccional, durante los días 20 y 21 de junio de 2016, se recibió visita de auditoría externa de recertificación bajo la norma ISO9001:2008, en la cual se incluyó a la Facultad de Ingenierías como prueba piloto.  No se presentaron hallazgos en la Seccional, pero si 6 observaciones en los procesos de Biblioteca, ORI, Facultad de Ingenierías,  donde el auditor externo rindió un informe muy positivo, igualmente se trabajaron  las acciones correctivas con análisis de causas, las demás observaciones que se presentaron en las demás seccionales revisando si aplicaban a nuestra seccional, como fue el caso de Gestión Documental que las 3 observaciones  aplicaban para el proceso, por ello, se trataron las acciones correctivas con análisis de causas.
Decisiones:  
- Continuar   trabajando con los procesos   académicos y administrativos los hallazgos y observaciones que se presenten en   visitas de auditoría externa a la seccional o en otras seccionales.

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 esté como mínimo, sobre un 80% a partir del año 2010.
· Encuestas

Comentarios: 
· La Coordinadora de calidad: Manifiesta   que para la  medición de la satisfacción del usuario en la calidad de los servicios se tuvo en cuenta la medición de la satisfacción logradas a través de  la aplicación de  1.031 encuestas de satisfacción en el primer trimestre de 2016 (Estudiantes, Docentes, Administrativos, Egresados); encuesta que fue unificada con aseguramiento de la calidad académica y SGC,  donde se obtuvo un porcentaje de satisfacción del 77%, se resalta que el proceso mejor calificado fue el de Gestión de admisiones y registros
La Coordinación de calidad trabajó con cada Titular de Proceso las acciones correctivas con análisis de causas, donde los procesos que cumplieron la meta del primer objetivo de calidad también trabajaron acciones sobre el porcentaje faltante para llegar al 100%.
La Síndico Gerente, manifiesta que en su proceso las preguntas de la encuesta de satisfacción en su gran mayoría están mal diseñadas o no aplican en los grupos focales, por ello se hará una propuesta de ajuste con la Coordinación de calidad para enviarla a Bogotá 
Coordinadora de calidad: Invita a todos los procesos a revisar la encuesta y proponer los ajustes que consideren necesarios para lograr identificar mejor la percepción del usuario y ofrece su acompañamiento para esta labor.
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Total 1031





	PROMEDIO SECCIONAL PEREIRA
	RESULTADOS ENCUESTA DE SATISFACCIÓN
	

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2012
	2016

	
	62,5%
	72,0%
	75,14%
	68,04%
	88,52%
	77%

	
	139 ENCUESTAS APLICADAS
	347 ENCUESTAS APLICADAS
	317 ENCUESTAS APLICADAS
	306 ENCUESTAS APLICADAS
	370 ENCUESTAS APLICADAS
	1.031 ENCUESTAS APLICADAS

	

	RESULTADO SECCIONAL - 2016 ( 1.031 encuestas aplicadas, incluye Egresados con 74 encuestas aplicadas)
% de satisfacción entre bueno y excelente
Meta nacional:  80%

	PROCESO
	ADMINISTRATIVOS
69 encuestas
	DOCENTES
197 Encuestas
	ESTUDIANTES
707 Encuestas
	% TOTAL
	No. de encuestas aplicadas

	GR
	95%
	91%
	81%
	89%
	973

	 
	 
	 
	 
	
	

	GB
	92%
	83%
	72%
	82%
	973

	 
	 
	 
	 
	
	 

	BU
	76%
	68%
	61%
	68%
	973

	 
	 
	 
	 
	
	 

	GF
	92%
	76%
	74%
	81%
	973

	 
	 
	 
	 
	
	

	GI
	88%
	81%
	74%
	81%
	973

	 
	 
	 
	 
	
	 

	GS
	81%
	71%
	67%
	73%
	973

	 
	 
	 
	 
	
	 

	GH
	74%
	80%
	 
	77%
	266

	 
	 
	 
	 
	
	

	GA
	67%
	 
	 
	67%
	69

	 
	 
	 
	 
	 
	

	AC
	81%
	77%
	67%
	79%
	69

	 
	 
	 
	 
	
	

	RESULTADO  SECCIONAL
	83%
	78%
	71%
	77%
	


· Calificación del Servicio

Comentarios Se observa un buen comportamiento 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, en el año 2016 se obtuvo  un porcentaje de satisfacción del 91% con una  muestra de 1.901 calificaciones del servicio. 
	CALIFICACIÓN DEL SERVICIO DEPOSITADOS EN LOS BUZONES DE SUGERENCIA y ENVIADOS POR LAS PANTALLAS DIGITALES Y PAGINA WEB

	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	78%
	87%
	95%
	93%
	95%
	96%
	93%
	93%
	86%
	87%
	   91%

	170 calif. SS
	742 calif. SS
	962 calif. SS
	1.237 calif. SS
	1.805 calif. SS
	1.297 calif. SS
	964 calif. SS
	1575 calif. SS
	1062 calif. SS
	2143 calif. SS
	1901
calif. SS


Director de Sistemas: Informa que en el proceso se tuvo un porcentaje de satisfacción del 100% con una muestra de 854 calificaciones del servicio.

Directora de Registro y control: Informa que el porcentaje de satisfacción fue del 70% con una muestra de 8 Calificaciones del Servicio, este proceso ha tenido muy pocas calificaciones. 

Directora de Gestión Humana: Informa que al igual que otros procesos se tuvo una baja muestra de calificaciones en el proceso la cual fue de 6 y 94% de satisfacción, por ello se va a sensibilizar más a los usuarios para que nos califiquen el servicio.

Directora de Biblioteca: Reporta un porcentaje de satisfacción del 90% con una muestra de 102 Calificaciones del Servicio.

Síndico – Gerente: Informa que en el proceso se tuvo un porcentaje de satisfacción del 100% con una muestra de 103 calificaciones del servicio. 

Directora de Bienestar Universitario: Manifiesta que su proceso fue uno de los que reporta mayor muestra en la calificación del servicio con un porcentaje de satisfacción del 100% y una muestra de 72 Calificaciones del Servicio.
Gestión de Adquisiciones y suministros: Informa que en el proceso se tuvo un porcentaje de satisfacción del 94% con una muestra de 11 calificaciones del servicio.

Gestión de Servicios Generales: Informa que en el proceso se tuvo un porcentaje de satisfacción del 99% con una muestra de 451 calificaciones del servicio.

Coordinadora de Calidad: solicita a todos los procesos que tienen pocas calificaciones estimular la calificación a los usuarios ya que esto es muy importante para la institución porque nos permite saber cómo nos están viendo los usuarios y es una oportunidad para mejorar la calidad de nuestros servicios.  Es importante 

Destacar que el Consultorio Jurídico como proceso académico presenta una importante muestra en las calificaciones del servicio.

Decisiones: 
1. Hacer propuesta de ajuste de la encuesta de satisfacción de los procesos administrativos y enviarla a la sede principal.

2. Aplicar la encuesta de nivel de satisfacción de usuarios conjuntamente con la Oficina de Planeación.
· Quejas
OBJETIVO DE CALIDAD C. Mejorar en mínimo el 20%, la gestión de atención de quejas respecto de la medición del semestre anterior. 
Comentarios:  Durante el año 2016 se presentaron 45 quejas en todos los procesos tanto administrativos como académicos, donde los dos períodos fueron muy similares, con un leve incremento de quejas en el 2016-1 con 23 (las mayores quejas se presentaron en registro y control, gestión de Biblioteca  y gestión de Informática) y 22 quejas en el segundo período (las mayores quejas se presentaron en Registro, Servicios generales y Biblioteca), informando que la herramienta más utilizada es la página web, seguido de las pantallas digitales y muy pocas en forma física.
Este objetivo de calidad tiene un porcentaje de cumplimiento en la Seccional del 70%, se observa que las quejas por proceso comparativamente en los dos períodos de 2016 disminuyó levemente en el segundo semestre de 23 a 22, 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 2016-2 se cerró el 99% de  las quejas,  3 de ellas fueron recurrentes  equivalente al 19% de cumplimiento ya que se incrementó con respecto al período anterior, y 15 se contestaron en el tiempo establecido equivalente al 94% ya que el número de quejas a las que se les dio respuesta dentro del tiempo establecido en el procedimiento disminuyó frente el semestre anterior.
	INDICADORES
	2016-2
	2016-1
	% cumplimiento

	Quejas por proceso
	22
	23
	10%

	Quejas cerradas
	91%
	91%
	30%

	Quejas recurrentes
	9%
	9%
	30%

	Respuesta Dentro del tiempo establecido
	77%
	87%
	0%

	TOTAL
	 
	 
	70%
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Jefe de Servicios Generales: Durante el 2016 se presentaron 4 quejas y 1 solicitud y 3 sugerencias por la web y pantallas digitales las cuales fueron respondidas a tiempo y se generaron las acciones correctivas:

Síndico - Gerente: Durante el 2016-2 se presentaron 2 quejas y 1 solicitud por la web y pantallas digitales, las cuales fueron atendidas oportunamente: 
Director de Sistemas: Durante el 2016 se presentaron 6 quejas las cuales 4 fueron atendidas oportunamente.

Directora de Gestión Humana: Se presentaron 2 quejas en el proceso sobre demora en los certificados, por lo cual se generaron las acciones correctivas del caso.
Directora de Bienestar Universitario: Durante el 2016 se presentaron 2 quejas al proceso, otras dos a la fotocopiadora y cafetería y una de servicio 

Jefe de admisiones y registros: Durante el 2016-1 se presentaron 6 quejas y 5 solicitudes, para 2016-2 se presentaron 5 quejas a las cuales se les ha dado respuesta oportuna 

Directora de Biblioteca: Durante el 2016 se presentó 8 quejas, las cuales fueron atendidas oportunamente y se tomaron las acciones correctivas.

Jefe de Compras: Durante el 2016 se presentó una queja en el subproceso de almacén por servicio, donde una trabajadora de la Universidad se queja del Jefe de Almacén.

Gestión Documental: Durante el 2016 no se presentaron quejas en el proceso

Decisión:

Continuar con el seguimiento a quejas de todos los procesos que implementan acciones correctivas y mejorar el tiempo de respuesta a quejas
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 92% de cumplimiento en el 2016-2 (21 indicadores medidos) el porcentaje de cumplimiento disminuyó levemente con respecto al período anterior que fue del 93%, durante los períodos 2016-1 y 2016-2. Se reporta cumplimiento en los indicadores de todos los procesos. En términos generales los indicadores tuvieron un comportamiento positivo y estable.
	PROCESOS
	INDICADOR
	META: 80%
	PROMEDIO
	% DE MEJORA

	
	
	2016-1
	2016-2
	
	

	ADMISIONES Y REGISTRO
(Sede Centro y Belmonte)
	Tiempo de elaboración y entrega de los certificados y constancias- (Acuerdo)
	99,0%
	99,0%
	99%
	0%

	
	Confiabilidad en la información de los certificados (Acuerdo)
	98,3%
	98,0%
	98%
	3,0%

	ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	Días promedio para el trámite de solicitudes de compra por rango (Acuerdo)
	86,0%
	83,0%
	85%
	-3,0%

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA
(Sede Centro y Belmonte)
	Proporción de volúmenes por alumno (B y E)
	                       17,16 
	17,16
	-17,16

	
	Índice de crecimiento en el número de títulos adquiridos (B y E)
	                       26,59
	26,59
	-26,59

	ADMINISTRACIÓN DE LA CALIDAD
	Actualización de la documentación
(Acuerdo)
	100%
	100%
	100%
	0,0%

	
	Seguimiento al cumplimiento del  acuerdo de servicio días promedio trámite cuentas por pagar
	93%
	90%
	92%
	-3,0%

	GESTION FINANCIERA
Días promedio para el trámite de cuentas por pagar (Acuerdo)
	Número de cuentas radicadas dentro de los plazos establecidos en el acuerdo de servicio / Total de cuentas recibidas en el mes  * 100%
	100%
	100%
	100%
	0,0%

	
	Número de cuentas causadas dentro de los plazos establecidos en el acuerdo de servicio / Total de cuentas recibidas para causación en el mes  * 100%
	100%
	100%
	100%
	0,0%

	
	Número de cuentas giradas dentro de los plazos establecidos en el acuerdo de servicio / Total de cuentas recibidas en el mes  * 100%
	85%
	70%
	78%
	-15,0%

	
	Asignación de disponibilidad presupuestal
(Acuerdo)
	98%
	98%
	98%
	0,0%

	GESTION HUMANA
	Cumplimiento en el tiempo de entrega de las Certificaciones laborales (AS)
	78%
	63%
	71%
	-15,0%

	GESTION INFORMATICA
(Sede Centro y Belmonte)
	Verificación del correcto funcionamiento de los equipos de cómputo al servicio de docentes y estudiantes (acuerdo)
	100%
	99%
	100%
	-1,0%

	
	Verificación del correcto funcionamiento de los equipos de cómputo al servicio de docentes y estudiantes (acuerdo)
	100%
	99%
	100%
	-1,0%

	
	 Atención a requerimientos audiovisuales
(Acuerdo)
	100,0%
	100,0%
	100%
	0,0%

	GESTION DE SERV. GENERALES (MANTENIMIENTO)
(Sede Centro y Belmonte)
	Servicio de mantenimiento (Acuerdo)  B y E
	97,0%
	92,0%
	95,0%
	-5,0%

	
	Cumplimiento en  la entrega de correspondencia(AS) B y E
	92,0%
	93,0%
	93%
	1,0%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
(Sede Centro y Belmonte)
	Atención médica y/o primaria en Enfermería (Acuerdo)
	5,0
	5,0
	4,8
	-46,0%

	
	Psicológica (Acuerdo)
	5,0
	5,0
	5,0%
	0,0

	GESTION DOCUMENTAL
	Servicio de búsqueda y préstamo de Documentos (acuerdo)
	86%
	97%
	92%
	11,0%

	GESTION DE AUDITORIA INTERNA
	Días promedio para el trámite de cuentas por pagar
(Acuerdo)
	100%
	100%
	100%
	0,0%

	
	
	93%
	92%
	96%
	


Los Titulares de proceso de: Gestión de Servicios Generales, Gestión financiera, Admisiones y Registros (Para el período 20161: certificados solicitados 1960, entregados 1947, para el período 20162: certificados solicitados 1779, entregados 1768) y Gestión de Biblioteca, informan que los indicadores de acuerdo de servicio cumplieron con la meta estándar nacional del 80%.
La Jefe de Compras: informa que el indicador de acuerdo de servicio no cumplió con la meta estándar nacional del 100%, se logró un 95%.  Se implementaron acciones correctivas, por lo cual se solicita a la sede principal replantear la meta de este indicador ya que el 100% es imposible de cumplir.
El Director de Sistemas: Manifiesta que los 3 indicadores de acuerdo de servicio cumplieron con la meta estándar nacional del 80%, aclarando que los dos primeros son indicadores nuevos que comenzaron a operar desde el segundo semestre de 2015
La Directora de Gestión Humana: No se cumplió con la meta estándar del indicador del 80%, en los 468 certificados solicitados, 340 se entregaron dentro del tiempo establecido en el acuerdo de servicio y los 128 entregados fuera del tiempo estipulado, se debió a que no se firmaban a tiempo, además se tuvo que suspender en varias ocasiones la elaboración de estos para realizar informes que otras dependencias solicitaban.
2 días hábiles: Para el personal administrativo que requieran información sobre cargo, salario y/o tiempo de servicio. 
 
4 días hábiles: Para el personal docente que requieren la información sobre cargo, salario y/o tiempo de servicio 
 
10 días hábiles: Para administrativos o docentes activos e inactivos que requieren la información sobre cargo, salario, tiempo de servicio, materias, intensidad horaria y/o funciones. 
Gestión Documental: Se cumple la meta estándar del indicar del 80% donde el resultado de la seccional fue de 86% para el primer semestre y 97% para el segundo período, de un total de 70  solicitudes , se atendieron  dentro del tiempo establecido 63  y las 7 que no se atendieron oportunamente se debió a su complejidad.
La Directora de Bienestar Universitario: Manifiesta que los dos indicadores de acuerdo de servicio cumplieron con la meta estándar nacional de “Mantener un nivel entre 4 y 5 en la atención en salud” y con respecto a Estos indicadores son el resultado de la aplicación la calificación del servicio.
La Síndico Gerente: informa que algunos indicadores no cumplieron la meta, es importante informar que los indicadores se sacan de la bitácora, también se tienen indicadores mal formulados por ello se propone para los siguientes indicadores:
Cuentas causadas: Se proponer se replantee la meta actual del indicador ya que tiene un 100% de cumplimiento pues es una meta muy difícil de cumplir 
Cuentas giradas: Se propone que se replantee la meta actual del indicador ya que tiene un 100% de cumplimiento por 80%, pues hay pagos que se deben realizar en el siguiente mes, también se propone eliminar de la formula Total de cuentas recibidas en el mes * 100% y que quede por el total cuentas que se deben pagar. La fórmula de este indicador es incorrecta, toda vez que está midiendo las cuentas giradas que en el acuerdo son 18 días corridos contra el total de cuentas recibidas en el mes calendario, por lo tanto desconoce el tiempo estipulado en el acuerdo, lo que origina que nunca se pueda cumplir con este indicador.  
Decisión(es):  
Proponer ajustes a indicadores de Gestión Financiera, para los siguientes indicadores:
Cuentas causadas: Se proponer se replantee la meta actual del indicador ya que tiene un 100% de cumplimiento pues es una meta muy difícil de cumplir.

Cuentas giradas: Se propone que se replantee la meta actual del indicador ya que tiene un 100% de cumplimiento por 80%, pues hay pagos que se deben realizar en el siguiente mes, también se propone eliminar de la formula Total de cuentas recibidas en el mes * 100% y que quede por el total cuentas que se deben pagar. La fórmula de este indicador es incorrecta, toda vez que está midiendo las cuentas giradas que en el acuerdo son 18 días corridos contra el total de cuentas recibidas en el mes calendario, por lo tanto desconoce el tiempo estipulado en el acuerdo, lo que origina que nunca se pueda cumplir con este indicador.  
· 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: 
Se presentó la medición de los indicadores académicos enviados por la sede principal, correspondientes al año 2016 (docencia, investigación, internacionalización) ver anexo 

El objetivo de calidad se cumple en un 94% frente a la meta nacional del 3% de eficacia,  de 43 indicadores medidos (Teniendo en cuenta que algunos indicadores tributan a los acuerdos de servicio y proceso), 22 indicadores cumplen con la meta de eficacia del 3% equivalente al 51%, 6 no cumplen con la meta de eficacia,  pero se mantienen equivalente al 14%, 14 desmejoraron equivalente al 33% estos indicadores están en el rango de aquellos que bajaron el porcentaje alcanzado, pero cumplen con la meta del indicador y un indicador no aplica a la fecha (bolsa de empleo) .  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

	
	No.
	% cumplim

	Cumplieron la meta del 3% eficacia
	22
	51%

	No cumplieron la meta pero se mantienen
	6
	14%

	Indicadores que desmejoraron
	14
	33%

	ND
	0
	0%

	N/A
	1
	2%

	Total Indicadores 
	43
	100%


La Coordinadora de Gestión Documental, Durante el año 2016, se cumplió la meta nacional del 100% , se recibieron 6 transferencias documentales de las 6 programadas en el año, correspondiente  a las áreas más críticas como auditoria, pagaduría, tesorería, decanatura de Derecho, compras y secretaría seccional, en la Seccional el tema de espacio actualmente es muy reducido, por ello se adecuó como archivo provisional, la antigua oficina de secretaría seccional, también se tienen documentos en la Biblioteca y un contrato por arrendamiento con la empresa Iron Mountain logrando así descongestionar un poco las anteriores unidades académicas y administrativas.
Eliminación Documental: Durante el año 2016, se ha realizado el procedimiento de valoración documental en los procesos de Auditoría y Almacén, a la fecha se han valorado 1,132 documentos los cuales fueron enviados al Comité Nacional de Archivo para aprobación de eliminación, se está a la espera.
El Jefe de Servicios Generales: indica en su presentación que dos indicadores cumplieron con la meta de eficacia del 3%   con respecto al período anterior, uno no cumplió y el otro se mantuvo.
La Síndico Gerente: Informa que no se cumplió con la meta de eficacia del 3% en 2 indicadores con respecto al periodo anterior, se solicita modificar los siguientes indicadores: 

Precisión en la elaboración del presupuesto de Ingresos y Precisión en la elaboración del presupuesto de gastos: Estar en contravía de las disposiciones presupuestales, como por ejemplo no presupuestar la extensión y después castigar el resultado por hacer extensión, cuando buscamos precisamente depender menos de los ingresos de matrícula.
Inversión: Este indicador castiga la adición de los ingresos por extensión que realizan los diferentes programas, extensión que no se puede incluir en la elaboración del presupuesto por indicación del instructivo de presupuesto

Gastos: Este indicador castiga la adición de los ingresos por extensión que realizan los diferentes programas, extensión que no se puede incluir en la elaboración del presupuesto por indicación del instructivo de presupuesto.

Este indicador tiene en su formula los recursos del balance, estos recursos solo pueden ser destinados para la inversión.

Ingresos: Este indicador castiga la adición de los ingresos por extensión que realizan los diferentes programas, extensión que no se puede incluir en la elaboración del presupuesto por indicación del instructivo de presupuesto.

La Auditora Seccional: La medición del indicador de pertinencia, que hace referencia al porcentaje de implementación por parte de las dependencias, a las recomendaciones generadas por la auditoria interna; permiten identificar un aumento del 92,1% al 97% entre los años 2015 y 2016 respectivamente.  Este incremento indica que hay un mayor compromiso por parte de los líderes de los procesos, en la respuesta e implementación a las recomendaciones resultantes de las auditorías, generando un mejoramiento continuo de los procesos y disminución del riesgo.
La Jefe de Compras: Informa Se cumple con la meta que se tiene en los indicadores de Oportunidad de entrega de elementos de Almacén, promediando los 6 días. Los No cumplidos se refiere a solicitudes que se debió esperar los tiempos del proceso de Compras, toda vez que no estaban en la bodega, pero la solicitud estaba en el proceso de Compras y se debió esperar a que éste proceso terminara y poder cumplir con el de Almacén; otros no cumplidos se refiere a que se entregaron justo a tiempo, pero el proceso de digitación se hizo posterior y la fecha de entrega que genera el sistema hace que el tiempo del procedimiento se salga del rango.
El Director de Sistemas: El indicador cumplió con la meta de eficacia del 3%
Directora de Gestión Humana: Cumplimiento al plan de formación: De las 53 capacitaciones que se tenían previstas se realizaron 51, Las dos que no se pudieron realizar fue por cruce con otras actividades.
Cumplimiento evaluación de desempeño: De los 58 trabajadores evaluados 43 tuvieron una calificación mayor/igual a 70 %.
Cumplimiento tiempo de entrega liquidación parcial cesantías: Se presentaron 5 solicitudes para retiro parcial de cesantías, de las cuales el 60% se tramitaron en el tiempo establecido por el sistema de gestión de calidad. Debido a que el personal no es suficiente para todas las funciones que requiere la Coordinación de nómina y Seguridad Social.

La Directora de Bienestar Universitario: Actualmente desde planeación se están revisando los resultados del indicador de deserción para ajustarlo a la realidad de la seccional. Esto teniendo en cuenta las differentes en la information con el SPADIES
La Jefe de Registró y control: Se cumplió con las metas estándar a nivel nacional en los dos indicadores del objetivo E de calidad, observándose mejora en la oportunidad en la entrega de notas.
La Directora de Biblioteca: informa que los seis indicadores cumplieron con la meta del indicador y la eficacia del 3%.
Otros temas adicionales manifestados por la academia:

Decano de ingenierías manifiesta que se tiene deficiencia en la segunda lengua por el bajo nivel de inglés y francés 

En los indicadores estándar de docencia, falta incluir el de acreditación, tampoco se tienen indicadores para el proceso de proyección social.

Director Seccional de investigaciones: Se deben organizar las líneas de investigación, unificar grupos de investigación a nivel nacional, apostar a la política interna, se debe hacer trabajo colaborativo en red.

Rector Seccional: Informa que en Derecho se están dando los primeros pasos logrando que los docentes realicen acompañamiento a posgrado.

Director de Sistemas: Manifiesta que no ve la integración con la tecnología, asesoría tecnológica en estos procesos.

Síndico – Gerente: Informa que la Secretaría de Educación de Pereira, está pidiendo un estudio de 187 municipios de Pereira hay problemas de violencia muy fuertes.

Reunión para informar las necesidades de la Secretaria de educación para saber dónde nos integramos como universidad.

Solicita generar ingresos desde la investigación y proyección social.

Decana de la Facultad de Ciencias de la salud, expresa que falta mayor diálogo entre las áreas.
Adecuación de sitios para discapacitados

	% DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD

	Objetivo
	Descripción
	Cumplimiento Objetivos
2016-1
	Cumplimiento Objetivos
2016 -2

	 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 esté como mínimo, sobre un 80% a partir del año 2010. 
	77%
	77%

	 Objetivo B 
	 Atender en un 80% los servicios solicitados por acuerdo 
	93%
	92%

	 Objetivo C 
	 Mejorar en mínimo el 20% la gestión de atención a Quejas respecto a la medición del semestre anterior 
	100%
	70%

	 Objetivo E 
	 Mejorar en un 3% el resultado de los indicadores respecto al semestre anterior 
	93%
	94%


	Promedio 
	91%
	83%


	Formula 
	2010-2
	2011-1
	2011-2
	2012-1
	2012-2
	2013-1
	2013-2
	2014-1
	2014-2
	2015-1
	2015-2
	2016-1
	2016-2

	% de eficacia del SGC (meta 3%)
	2,4%
	2,6%
	2,6%
	2,2%
	2,3%
	2,3%
	2,4%
	2,4%
	2,3%
	2,3%
	2,2%
	2,2%
	3%

	% cumplimiento Objetivos de. calidad
	74%
	64%
	71,78%
	91,90%
	84,9%
	79,2%
	80,0%
	83,0%
	81,0%
	86,0%
	87,0%
	91,0%
	83,0%
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El cumplimiento de los objetivos de calidad para el 2016-1 fue del 90;73% correspondiente a 2.2% de eficacia del SGC y para el segundo semestre de 2016 se logró un resultado del 83.35% correspondiente a 3,0% de eficacia, desde la sede principal se cambió la ponderación a 25% para todos los objetivos de calidad desde el año 2013. 

Objetivo A: 25% (indicadores de satisfacción)

Objetivo B: 25% (indicador de Acuerdos de servicio)
Objetivo C: 25% (Indicador de quejas)

Objetivo E: 25% (Indicador de eficacia de los procesos)
Decisión:
· Solicitar a Bogotá revisar los indicadores de Gestión financiera: Precisión en la elaboración del presupuesto de Ingresos y Precisión en la elaboración del presupuesto de gastos: Por estar en contravía de las disposiciones presupuestales, como por ejemplo no presupuestar la extensión y después castigar el resultado por hacer extensión, cuando buscamos precisamente depender menos de los ingresos de matrícula.
· El indicador de presupuesto de gastos tiene en su formula los recursos del balance, estos recursos solo pueden ser destinados para la inversión.
· La fórmula del Indicador  cuentas giradas, es incorrecta, toda vez que está midiendo las cuentas giradas que en el acuerdo son 18 días corridos contra el total de cuentas recibidas en el mes calendario, por lo tanto desconoce el tiempo estipulado en el acuerdo, lo que origina que nunca se pueda cumplir con este indicador.  Ej.: Una cuenta radicada el 22 de octubre tiene fecha de pago límite al 6 de noviembre, como no va a quedar pagada en el mes de octubre se castiga el indicador como si no lo hubiera pagado. Se propone eliminar de la formula Total de cuentas recibidas en el mes * 100% y que quede por el total cuentas que se deben pagar.

· Se propone eliminar de la formula Total de cuentas recibidas en el mes * 100% y que quede por el total cuentas que se deben pagar.
· Solicitar a Bogotá revisar los indicadores de Bienestar Universitario: Ya que el indicador de deserción no es pertinente para el área de bienestar, al igual que el indicador de bolsa de empleo por cuanto no tenemos autorización como institución 
· Solicitar pasar el subproceso de Almacén al proceso de Gestión Financiera, ya que funcionalmente éste depende de la Síndico, pero las no conformidades u observaciones siempre son asignadas a este proceso.
4. Estado de las acciones correctivas 2016
Comentarios: El porcentaje de eficacia al cierre de acciones correctivas se comportó en cada período así:

2016-1: No Se cumplió la meta nacional del 80%, El porcentaje de eficacia al cierre de acciones correctivas fue del 77%, de las 26 acciones correctivas formuladas e implementadas con análisis de causas se cerraron eficazmente 20, 4 de ellas aún se encuentran en proceso.

2016-2:   No se cumplió la meta nacional del 80%, El porcentaje de eficacia al cierre de acciones correctivas se encuentra en un 75%, de las 16 acciones correctivas formuladas e implementadas con análisis de causas 12 se cerraron eficazmente y 4 están en proceso a corto y mediano plazo para su realización, lo anterior teniendo en cuenta que a las observaciones y auditorías externas a las cuales se les aplica los correctivos o acciones correctivas según el caso.
	
	
	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
	2012-2
	2013-1
	2013-2
	2014-1
	2014-2
	2015-1
	2015-2
	2016-1
	2016-2

	70%
	78%
	81%
	86%
	91%
	83%
	88%
	86%
	82%
	94%
	81%
	90%
	73%
	87%
	84%
	89%
	100%
	55%
	77%
	75%


Muchas de las acciones se cerrarán con la implementación del Plan de ordenamiento del campus (POC).
Decisión:

Continuar con los seguimientos permanentes al cierre eficaz de acciones correctivas 
5. Estado de las Oportunidades de mejora 2016 (Gestión del riesgo)
Comentarios: El porcentaje de eficacia al cierre de acciones preventivas se cumplió en un 69%, de un total de 22 riesgos identificados en la Seccional, se formularon 72 oportunidades de mejora con el fin de mitigar los riesgos, 50 de ellas se encuentra implementadas y cerradas eficazmente y 22 en proceso de implementación, lo anterior como resultado de la actualización de la herramienta de mapa de riesgos, las que se encuentran en proceso son a corto y mediano plazo.
	PROCESOS
	
	ACCIONES PREVENTIVAS
	EN PROCESO
	CERRADAS
	TOTAL RIESGOS
	EFICAZ
	%

	Administración de la Calidad
	
	5
	2
	3
	1
	3
	60%

	Gestión Financiera
	
	6
	2
	4
	4
	1
	17%

	Gestión Humana
	
	8
	2
	6
	2
	6
	75%

	Gestión de Admisiones y Registros
	
	5
	0
	5
	2
	5
	100%

	Bienestar Universitario
	
	4
	4
	0
	2
	0
	0%

	Gestión de Biblioteca
	
	3
	3
	0
	1
	0
	0%

	Gestión de Informática
	
	5
	1
	4
	2
	4
	80%

	Gestión de Servicios Generales
	
	10
	0
	10
	2
	10
	100%

	Gestión Documental 
	
	16
	5
	11
	3
	11
	69%

	Gestión de Adquisiciones y suministros 
	
	5
	2
	3
	2
	3
	60%

	Gestión de Auditoria Interna
	
	5
	1
	4
	1
	4
	80%

	TOTAL
	
	72
	22
	50
	22
	47
	69%

	
	
	57
	30,56%
	69,44%
	
	
	


Gestión de Servicios Generales: De 2 riesgos identificados en el año 2016, se formularon 10 oportunidades de mejora, las cuales se encuentran cerradas.

Gestión Financiera: En el año 2016 se identificaron 4 riesgos operativos y se formularon 12 oportunidades de mejora y se implementaron de ellas, las otras más una del están en proceso.
Gestión de Auditoria Interna: De 1 riesgo identificado en el año 2016, se formularon 5 oportunidades de mejora, de las cuales 4 se encuentran cerradas y 1 en proceso.
Gestión de Adquisiciones y Suministro: Se identificaron 2 riesgos y se formularon 5 oportunidades de mejora, están abiertas 2 de ellas y se implementaron 3

Gestión de Informática: Se identificaron 2 riesgos y se formularon 5 oportunidades de mejora el año 2016 de las cuales 4 se encuentran cerradas y 1 en proceso
Gestión Humana: De 2 riesgos identificados en el año 2016, se formularon e implementaron 4 oportunidades de mejora las cuales se encuentran 3 cerradas y 1 en proceso
Bienestar Universitario: Se identificaron 2 riesgos y se formularon 4 oportunidades de mejora las cuales aún siguen abiertas 

Gestión de Admisiones y Registro: De 2 riesgos identificados en el año 2016, se formularon e implementaron 4 oportunidades de mejora las cuales se encuentran 3 cerradas y 1 en proceso
Gestión de Biblioteca: En el año 2016 se identificó un riesgo y se implementaron las oportunidades de mejora las cuales aún siguen en proceso
Gestión Documental: se identificaron 3 riesgos y se formularon 16 oportunidades de mejora, están  en proceso y abiertas 5 de ellas y se implementaron 11.
Decisiones:
Hacer acompañamiento a los Procesos para actualizar los mapas de riesgo y oportunidades de mejora de acuerdo al estándar que enviado de la sede principal en la herramienta establecida y con el nuevo alcance académico.
6. Acciones de seguimiento - previas
Comentarios: Cada titular de proceso presentó el seguimiento a tareas de la revisión gerencial anterior, haciendo un consolidado, de 701 tareas de Revisiones Gerenciales realizadas desde el 2007-1 hasta el 2016-2, 9 se encuentran aún en proceso de implementación. 
CONSOLIDADO DE TAREAS DE REVISIONES GERENCIALES 2007-1 AL 2016-2
	CONSOLIDADO DE TAREAS DE REVISIONES GERENCIALES  2007-1 AL 2016

	PROCESO
	2007-1
	2007-II
	2008-I
	2008-2
	2009-1
	2009-2
	2010-1
	2010-2
	2011-1
	2011-2
	2012-1
	2012-2
	2013 -1
	2013-2
	2014
	2015
	2016
	En proceso
	TOTAL

	AC
	3
	4
	0
	1
	2
	0   
	0
	0
	0
	0
	14
	13
	5
	12
	4
	5
	6
	0
	69

	GD 
	0
	2
	0
	0
	 0  
	 0  
	0
	0
	0
	0
	 
	 
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	8

	GB
	7
	12
	5
	4
	4
	5
	7
	4
	3
	7
	7
	2
	6
	4
	3
	3
	2
	0
	85

	GC
	17
	8
	5
	3
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	47

	GF
	7
	6
	11
	0
	5
	7
	10
	4
	4
	1
	6
	6
	5
	6
	7
	1
	5
	2
	91

	GR
	13
	8
	8
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	5
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	0
	69

	GA
	3
	3
	5
	0
	0
	3
	0
	3
	0
	2
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	4
	0
	31

	GI
	5
	4
	9
	5
	5
	1
	2
	1
	2
	3
	4
	7
	5
	7
	12
	11
	9
	2
	92

	GH
	8
	5
	9
	1
	10
	1
	1
	3
	0
	3
	2
	1
	1
	1
	6
	3
	4
	3
	59

	BU
	11
	6
	6
	3
	1
	1
	0
	2
	3
	5
	5
	10
	12
	9
	5
	4
	4
	1
	87

	GS
	2
	3
	13
	3
	1
	3
	2
	6
	1
	3
	5
	3
	4
	3
	5
	3
	3
	0
	63

	TOTAL
	76
	61
	71
	22
	32
	22
	24
	24
	16
	27
	50
	49
	47
	52
	50
	36
	42
	9
	701


Decisión:

Hacer seguimiento a todos los procesos para que cumplan con las tareas de la revisión gerencial.
7. Cambios que podrían afectar al sistema
	UNIVERSIDAD LIBRE

	MATRIZ CAMBIOS QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

	Estandarización de los procedimientos académicos 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.

	Recertificación con alcance académico
	Articulación de los procesos académicos con los procesos administrativos.

	Implementación de requisiciones por SEVEN tal como se hace en Barranquilla
	Mayor oportunidad en las compras y satisfacción de usuarios

	Formación  de auditores en sistemas integrados de gestión con inclusión de los procesos misionales académicos
	Concientización y mayor compromiso de los titulares de proceso sobre el mantenimiento y sostenimiento del SGC.

	Propuesta de ajustes a los acuerdos de H.Consiliatura
	Cambio en los procedimientos y mayor agilidad, evitar reproceso

	Identificación de riesgos en los nuevos procesos misionales 
	Trabajo en equipo y articulado en gestión del riesgo acorde con la norma versión 2015

	Auditorías internas y externas con la norma 2015 y con alcance académico y
	Actualización de procesos


8. 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 y se complementan con las tareas o compromisos que resulten en la Revisión Gerencial.
Decisión:  

· Se propone eliminar  los indicadores de Gestión financiera: Precisión en la elaboración del presupuesto de Ingresos y Precisión en la elaboración del presupuesto de gastos: Por estar en contravía de las disposiciones presupuestales, como por ejemplo no presupuestar la extensión y después castigar el resultado por hacer extensión, cuando buscamos precisamente depender menos de los ingresos de matrícula.

· La fórmula del Indicador  cuentas giradas, es incorrecta, toda vez que está midiendo las cuentas giradas que en el acuerdo son 18 días corridos contra el total de cuentas recibidas en el mes calendario, por lo tanto desconoce el tiempo estipulado en el acuerdo, lo que origina que nunca se pueda cumplir con este indicador.  Ej.: Una cuenta radicada el 22 de octubre tiene fecha de pago límite al 6 de noviembre, como no va a quedar pagada en el mes de octubre se castiga el indicador como si no lo hubiera pagado. Se propone eliminar de la formula Total de cuentas recibidas en el mes * 100% y que quede por el total cuentas que se deben pagar.
· Reubicar el subproceso de Almacén al proceso de Gestión Financiera, ya que funcionalmente éste depende de la Síndico, pero las no conformidades u observaciones siempre son asignadas a este proceso.
· Reubicar el subproceso de Correspondencia al proceso de Gestión Documental, ya que por estatutos éste debe estar a cargo de la Secretaría General o Seccional.
· Solicitar a Bogotá revisar los indicadores de Bienestar Universitario: Ya que el indicador de deserción no es pertinente para el área de bienestar, al igual que el indicador de bolsa de empleo por cuanto no tenemos autorización como institución.

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

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS, ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES

	1
	Presentar propuesta de ajuste a los planes de estudios de los programas  de Economía, Contaduría Pública y Administración de Empresas ,  teniendo en cuenta los siguientes parámetros: 1, Reubicación de algunas asignaturas entre las cuales se encuentra la Práctica Empresarial. 2, Reasignación de Créditos académicos. 3, Fortalecer los procesos de doble titulación vigentes con algunas Univerversidades Internacionales de reconocido prestigio. 3, fortalecer la movilidad docente y estudiantil a nivel nacional e internacional. 4 Mejorar las competencias de los estudiantes en un segundo idioma. 5. Fortalecer las competencias de los estudiantes del programa en las pruebas de estado -Saber -pro 6. Propender por mejorar la visibilidad del programa a nivel nacional e Internacional. 
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: Dotar de mejores herramientas a los estudiantes de los diferentes programas y del tiempo requerido para realizar las prácticas, con el propósito de que las empresas de nuestra región los prefieran para la realización de las prácticas. Ser más competitivos a nivel regional ante la proliferación de programas similares que permita incrementar el nivel de captación estudiantil. Generar mejores competencias en el uso de una segunda con el propósito de fortalecer los procesos de doble titulación que se conviertan en elementos diferenciadores ante la competencia.
	Decano y Directores de Programa.
	Marzo 13 de 2017

	2
	Continuar con el proceso de Autoevaluación con fines de Acreditación del programa de Contaduría Pública 
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: Mejorar los niveles de captación estudiantil y poder responder ante la ley que establece las nuevas políticas s del ICETEX en materia de créditos estudiantiles. Responder ante todos los procesos de aseguramiento de la calidad Académica establecidos por el Ministerio de Educación Nacional -MEN.
	Decano, Director  y Docentes del Programa
	Permanente

	3
	Continuar con los procesos de los dos (2) momentos de la Autoevaluación con fines de renovación de los registros calificados de los programas de Especialización y Maestría, adscritos a la facultad.
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: Mejorar los niveles de captación estudiantil y poder responder ante la ley que establece las nuevas políticas s del ICETEX en materia de créditos estudiantiles. Responder ante todos los procesos de aseguramiento de la calidad Académica establecidos por el Ministerio de Educación Nacional -MEN.
	Decano, Coordinadores   y Docentes del Programa
	Permanente

	FACULTAD DE INGENIERÍAS

	1
	Presentar propuesta para la modernización y actualización de los planes de estudio de los programas de Ingeniería Civil, Comercial, Financiera y de Sistemas.
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: Garantizar programas de calidad de acuerdo a las nuevas tendencias del conocimiento.
	Decanos y Directores de Programa.
	2017

	2
	Unificar el núcleo de formación básica de conformidad con el PEI.
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: 
Favorece la movilidad estudiantil entre seccionales y la doble titulación entre programas
	Decano y Directores de Programa.
	2017

	3
	 Mantener la certificación de Calidad bajo la norma ISO de las funciones de Docencia, investigación, proyección Social y extensión; internacionalización y Bienestar Universitaria.
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: 
Estandarización de todos los procesos académicos y administrativos que coadyuven a mejorar la organización y gestión de las áreas académicas y administrativas
	Decano y Directores de Programa.
	Permanente 

	4
	 Continuar con los procesos de autoevaluación con miras a la obtención de la Acreditación de Alta Calidad del programa de Ingeniería Civil.
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: 
Ser reconocido como un programa de Calidad y mejorar la posición entre el ranking de los programas.
	Decano y Director Programa.
	2017-1

	5
	 Continuar con el proceso de autorregulación del programa de Ingeniería Comercial para la renovación de la Acreditación en Alta calidad del programa.
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: 
Continuar siendo reconocido como un programa de Alta Calidad Académico y ser referente de otros programas.
	Decano y Director Programa.
	Permanente 

	6
	Fortalecer los procesos de internacionalización en cada uno de los programas.
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: 
Mejor los indicadores de internacionalización del currículo, la investigación y la proyección social, además de facilitar la movilidad docente y estudiantil
	Decano y Directores de Programa - ORI
	Permanente 

	7
	Obtener la Renovación del Registro calificado del programa de Ingeniería Civil
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: 
Garantizar el funcionamiento del programa y contribuir a la oferta de programas
	Decano y Director Programa.
	2017-1

	8
	Obtener la Renovación del Registro calificado del programa de Ingeniería de Sistemas
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: 
Garantizar el funcionamiento del programa y contribuir a la oferta de programas
	Decano y Director Programa.
	2017-1

	FACULTAD DE DERECHO

	1
	Implementación aulas virtuales
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: Fomentar la virtualidad como herramienta tecnológica necesaria para la cualificación docente.
	Decano-Jefes de Área  y Docentes
	Marzo- Octubre 2.017

	2
	Capacitación en Docencia Universitaria: 100% de los docentes nuevos
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: Garantizar la formación docente de los nuevos profesores vinculados a los programas.
	Decano-Escuela de Formación docente, Jefes de Área  y Docentes nuevos
	Marzo- Octubre 2.017

	3
	Capacitación en metodología Saber- Pro y-Saber T y 30% Docentes 
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: Fortalecer o adquirir las competencias para las pruebas Saber Pro y garantizar sus óptimos resultados.
	Decano -Escuela de Formación docente, Jefes de Área y Responsable de Saber Pro.
	Junio-Julio 2017

	4
	Capacitación: Competencias y Créditos Académicos. Docentes jornada completa y media jornada.
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: Mejorar el desempeño docente.
	Decano -Escuela de Formación docente, Jefes de Área  y Docentes
	Junio-Julio 2017

	5
	Actualización bibliografía (Coherencia entre programas y existencia biblioteca)
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: Suministrar al estudiante una orientación adecuada en el manejo de la bibliografía conforme a los contenidos programáticos.
	Jefes de Área y docentes
	Marzo- Octubre 2.017

	6
	Actualización para egresados no graduados
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: Vincular al egresado a las acciones de mejoramiento de la Facultad.
	Jefes de Área y docentes
	Marzo- Octubre 2.017

	7
	Fortalecer en los estudiantes competencias Pruebas Saber Pro
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: Mejorar el desempeño de los estudiantes en las pruebas saber pro.
	Docentes y estudiantes de 5° año
	Julio- Noviembre 2017


	INVESTIGACIÓN

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	CENTRO DE INVESTIGACIONES SOCIOJURÍDICAS

	1
	Fortalecer grupo de investigación de la Facultad (Programa Derecho)
	CISJ - Dirección y equipo de docentes investigadores 
	Junio de 2017

	2
	Fortalecimiento de semilleros de investigación 
	
	2017 - Permanente

	3
	Fortalecer la participación en redes de cooperación investigativa  nacional e internacional 
	
	2017 - Permanente

	4
	Fomentar la participación de estudiantes como ponentes en eventos nacionales e internacionales
	
	2017 - Permanente

	5
	Fomentar la participación de los docentes investigadores como ponentes en eventos nacionales e internacionales
	
	2017 - Permanente

	CENTRO DE INVESTIGACIONES CIENCIAS DE LA SALUD

	1
	Evaluar y Fortalecer los grupo de investigación de la Facultad (Enfermería y Microbiología)
Impacto institucional: Aumento en el número de grupos clasificados en Colciencias (actualmente se encentran en C)
	CICS - Dirección y equipo de docentes investigadores 
	Julio de 2017

	2
	Fortalecer el trabajo investigativo en red (Nacional e internacional) con participación interdisciplinaria, se incluye la articulación con los otros programas que la Universidad tiene a nivel Nacional                                                                                                                   Beneficio institucional: Mayor reconocimiento de los programas de la seccional, potencializar capacidades de los participantes de la red, mayor visibilidad nacional e internacional, aprovechar los recursos humanos, técnicos, científicos y económicos de las seccionales
	
	2017 - Permanente

	3
	Fomentar la participación de los docentes investigadores como ponentes en eventos académicos y con publicación de sus presentaciones
Beneficio para la institución:  Aumentar los productos tipo Colciencias para mejorar la clasificación de docentes y grupos de investigación
	
	2017 - Permanente

	4
	Articular la investigación de la Facultad con la proyección social y la docencia 
Impacto para la institución: Visibilidad de la función social de la Universidad, Articulación con el entorno externo, Avanzar en el proceso de ser una Universidad de docencia con Investigación
	
	2017 - Permanente

	5
	Fomentar las publicaciones de resultados de investigación en revistas indexadas de alto impacto
Beneficio para la institución:  Mejorar la clasificación de los docentes y los grupos de investigación de la Facultad
	
	2017 - Permanente

	CENTRO DE INVESTIGACIONES CIENCIAS DE LA SALUD

	14
	Fortalecer los cinco grupos de investigación de la Facultad: Gicivil, Trueque, Inap, Obelix y Grupo Ing Financiera. Impacto o beneficio para la institución:  Aumento en la categoría de Colciencias, permitiendo mayores oportunidades de financiación externa
	Centro de Investigaciones de Ingeniería, Docentes investigadores
	2017 - Permanente

	15
	Fomentar la redacción y envío de artículos en revistas ISI-SCOPUS. Impacto o beneficio para la institución: Lograr una mayor visibilidad internacional. Elevar el indicador de generación de nuevo conocimiento. Aumento en el indicador de publicaciones de alto impacto presente en los modelos de ranking de universidades
	
	2017 - Permanente

	16
	Fortalecer los semilleros de investigación e investigación formativa.  Impacto o beneficio para la institución: Aumento en el número de estudiantes que participa en procesos de investigación, dentro del semillero y luego como auxiliar de investigación. Participar en encuentros y congresos nacionales de semilleros, elevando el indicador de apropiación social del conocimiento.
	
	2017 - Permanente

	17
	Fomentar la participación en convocatorias externas.  Impacto o beneficio para la institución: Tener la oportunidad de que puedan financiarse proyectos y procesos investigativos con recursos externos.
	
	2017 - Permanente

	18
	Incentivar la participación en redes académicas y en alianzas con instituciones o empresas.  Impacto o beneficio para la institución: Participación en proyectos Universidad-empresa-estado.
	
	2017 - Permanente


	PROYECCIÓN SOCIAL

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Proyecto de diseño de política y lineamientos de proyección social institucional (Estructura organizacional)
	Coordinadora Proyección Social Rectoría, Decanaturas
	2017

	2
	Proyecto Institucional Institución Educativa Ciudadela Cuba
	Coordinadora Proyección Social
Equipo directores y docentes lideres facultad 
	2017

	3
	Proyecto Institucional de Intervención Territorio de Puerto Caldas- Fase 6 Círculo Virtuoso- Articulación Alcaldía de Pereira, Sociedad en Movimiento.
	Coordinadora Proyección Social
Coordinadora CEIDEUL
Equipo directores y docentes lideres facultad
	2017

	4
	Proyecto Color Colombia (Proyecto interinstitucional Red Universitaria de Risaralda)
	Coordinadora Proyección Social
Equipo directores de programas y docentes lideres facultad
	2017

	5
	Proyecto Municipio de La Virginia
	Coordinadora Proyección Social- Decanaturas
Equipo directores de programas y docentes lideres facultad
	2017

	6
	Proyecto Círculo Virtuoso Dosquebradas- Articulación Sociedad en Movimiento
	Coordinadora Proyección Social- Decanaturas
Equipo directores de programas y docentes lideres facultad
	2017

	7
	Proyecto Acueductos Comunitarios- Articulación CARDER
	Coordinadora Proyección Social- Coordinadora CEIDEUL
Decanaturas
Equipo directores de programas y docentes lideres facultad
	2017

	8
	Proyecto Voluntariado
"Fundación Sanar"- Estrategia Colombia Joven
	Coordinadora Proyección Social- Decanaturas
Equipo  docentes lideres facultad
	2017

	9
	Proyecto Escuela de Liderazgo- Articulación Sociedad en Movimiento- Estrategia Colombia Joven.
	Coordinadora Proyección Social- Decanaturas
Equipo  docentes lideres facultad
	2017

	10
	Diseño propuesta Centro de atención de Servicios Integrales Barrio Cuba.  
	Coordinadora Proyección Social- Coordinadora Consultorio Jurídico y CEIDEUL
Decanaturas
Equipo directores de programas y docentes lideres facultad
	2017

	11
	Jornadas de Trabajo de gestión y articulación interinstitucional.
	Coordinadora Proyección Social
	2017

	12
	Jornadas de Inclusión Social, con la población Discapacitada del Municipio de Pereira, como Universidad perteneciente a la Red Universitaria para el reconocimiento y la defensa de los derechos de las personas con Discapacidad " Rundis"  
Impacto o beneficio para la institución: Cumplir con los compromisos adquiridos con Rundis y reflejar ante el Ministerio de Justicia y del Derecho que somos Institución que trabaja la inclusión Social.
	Dirección Consultorio Jurídico 
	2017 - 1

	13
	Mediación Escolar en la primera infancia, en colaboración con la Asociación Pre-Escolar de Risaralda. 
Impacto o beneficio para la institución: Reflejar el compromiso que tiene la Universidad con la primera infancia, para forjar ciudadanos comprometidos con el dialogo como una opción para la convivencia pacífica. 
	Dirección Consultorio Jurídico 
	2017 - 1


	INTERNACIONALIZACIÓN

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Mejorar la atención a usuarios por medio electrónico, respondiendo oportunamente los correos, generando con ello mayor satisfacción de los usuarios.
	Coordinadora de la ORI
	Permanente

	2
	Crear cultura en la comunidad académica sobre la importancia de dominar un segundo idioma, para promover la doble titulación sobre todo con Francia y EE.UU.
	Coordinadora de la ORI
	Permanente

	3
	Aumentar la información de las posibilidades de intercambios académicos dentro de la comunidad, con el fin de lograr mayor participación
	Coordinadora de la ORI
	Permanente


	GESTION FINANCIERA

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1.
	Implementación y salida a producción del software reporteador
	Coordinador de presupuestos
	6 meses

	2.
	Salida a producción de software de requisición de compras
	Coordinador de presupuestos
	2 meses

	3.
	Estudiar nuevas formas de financiación a los estudiantes
	Tesorera
	1 año

	4.
	Propuestas de manejo financiero a nivel nacional
	Sindicaturas Bogotá y Pereira
	1 año


	GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS



	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Se solicitará las especificaciones técnicas al detalle al solicitante con el fin de atender de manera eficaz lo requerido y evitar así reprocesos
	Solicitantes y jefe de compras- permanente  
	2017

	2
	Se realizará de manera virtual la calificación del servicio para obtener el nivel de satisfacción del usuario frente al proceso.
	Solicitantes y jefe de compras- permanente
	2017

	3
	Implementación de contratos de suministros de elementos de consumo (almacén) para garantizar stock mínimo
	Jefe de almacén y jefe de compras
	2017


	GESTION DE SERVICIOS GENERALES



	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Construcción tienda Unilibrista
	Jefe de Servicios Generales
	mar-17

	2
	Instalación torniquetes de ingreso sede centro
	Jefe de Servicios Generales
	may-17

	3
	Contratación profesional del área ambiental para el manejo de plan ambiental seccional
	Jefe de Servicios Generales
	abr-17

	4
	Contratación empresa que realice los mantenimientos preventivos y correctivos de los edificios (obra civil, plomería, sanitaria)
	Jefe de Servicios Generales
	may-17

	5
	inicio del proyecto edificio administrativo (estudios arquitectónicos, eléctricos, sanitarios, suelos etc., )
	Jefe de Servicios Generales
	feb-17

	6
	inicio del proyecto edificio laboratorios  (estudios arquitectónicos, eléctricos, sanitarios, suelos etc., )
	Jefe de Servicios Generales
	feb-17

	7
	reemplazo de los fluxómetros de los baños y orinales  en  la sede centro 
	Jefe de Servicios Generales
	mar-17


	GESTION DE INFORMATICA

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Actualización nueva versión aplicativo Kactus (kactus Ophelia), con sistema operativo 2012server
	Director de sistemas e Ingeniera de soporte
	2017-II

	2
	Estandarización de Dominio, UNILIBRE.EDU.CO, migración de cuentas de correo Administrativos, docentes y estudiantes
	Director de sistemas
	2017-I

	3
	Unificación de Directorio Activo a nivel Nacional
	Director de sistemas  
	2017-I

	4
	Unificación Proyecto de conectividad y servicios a nivel nacional (Internet, wifi, seguridad Perimetral, bases de datos)
	Director de Sistemas 
	 2017-II

	5
	Renovación de equipos de Audiovisuales de la sede Posgrados
	Director de Sistemas
	2017-I

	6
	Continuación renovación de equipos de Audiovisuales de la sede Centro y Belmonte
	Director de Sistemas
	2017-II


	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1.
	Solicitudes de Reintegros, Segundo Calificador, Solicitudes de Grado, por la nueva versión SINUGWT, lo cual eliminará los formatos físicos y mayor facilidad para el usuario.
	Jefe de Admisiones y  Registro
	2017 - 2

	2.
	Generación de actas de grado a través de la nueva versión SINUGWT, lo cual agilizará los procesos y reducir errores humanos de digitación
	Jefe de Admisiones y  Registro
	A partir  de Junio de 2017

	3.
	Reorganización de las historias académicas, plan de choque
	Jefe de Admisiones y  Registro
	2017-1

	4
	Proponer a nivel Nacional, que la impresión de las notas de cada periodo, se maneje de forma digital, no impresa, esto apoyando la cultura de CERO PAPEL
	Jefe de Admisiones y  Registro
	2017-2

	5
	Se propone elaborar un cronograma para revisión de hojas de vida con antelación y trasladar a radicación y títulos para la oficina de registro y control en Belmonte, teniendo en cuenta que allí está la mayoría de Decanos.
	Jefe de Admisiones y  Registro
	2017-2

	6
	Se propone que desde los centros de investigación se entregue información de actas de sustentación a registro para mantenerlo informado.
	Directores de centro de investigación 
	2017-2


	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD 

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Aplicar la encuesta de nivel de satisfacción de usuarios alineada con calidad académica y administrativa
	Coordinación de calidad, Decanos y directores de programa
	De acuerdo a plan de trabajo nacional 

	2
	Continuar con el seguimiento a quejas de todos los procesos que implementan acciones correctivas.
	Coordinadora de calidad
	Permanente

	3
	Continuar con los seguimientos permanentes al cierre eficaz de acciones correctivas 
	Coordinadora de calidad
	Permanente

	4
	 Hacer acompañamiento a los Procesos para actualizar los mapas de riesgo y oportunidades de mejora  de acuerdo al estándar que enviado de la sede principal en la herramienta establecida y con el nuevo alcance académico
	Coordinadora de calidad, titulares de proceso y equipo de trabajo
	2016-1

	5
	 Liderar el programa 11 – proyectos 21, 22 y 23 del PIDI 2015- 2024 
	Coordinadora de calidad
	2015 - 2024

	6
	Brindar estímulos a los auditores  al finalizar el año 2016
	Presidente Seccional y Coordinadora de calidad 
	2016-2


	GESTION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Mejorar las condiciones medioambientales en la oficina de bienestar 
	dirección
	Marzo de 2017 

	2
	Contribuir con el mejoramiento de las competencias de lectura y escritura de los estudiantes a través del programa tinta libre 
	Dirección / cultura
	2017

	3
	Mejorar los servicios de cafetería 
	Dirección /presidencia/sindicatura
	2017

	4
	Mejorar los espacios de almacenamiento de materiales del bienestar
	Bienestar /sindicatura
	2017

	5
	Desarrollar el programa de reinducción con énfasis en anti bullying en la facultad de derecho
	Bienestar /decanatura
	Junio de 2016

	6
	Incursionar en youtube. 
	Bienestar /decanatura
	2017-1


	GESTION HUMANA

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Revisar la planta de personal aprobada frente a la actual y contralar el mantenimiento de dicha planta
	Directora Gestión Humana
	Segundo Trimestre del año 2017

	2
	Revisar y reajustar cargas laborales
	
	Segundo Trimestre del año 2017

	3
	Definir necesidades de cargos en la estructura organizacional de acuerdo al análisis de cargas
	
	Segundo Trimestre del año 2017

	4
	Identificar diferencias de salarios frente a los cargos del mismo nivel establecido y plantear organización del mismo
	
	Segundo Trimestre del año 2017

	5
	Analizar las competencias para cada cargo y unificar un perfil de cargo con descripción de funciones
	
	Cuarto Trimestre del año 2017

	6
	Elaborar con los jefes de áreas pruebas técnicas para cada cargo, de acuerdo a los conocimientos requeridos.
	
	Cuarto Trimestre del año 2017

	7
	Diseñar formato e implementar verificación de referencias antes de ingresar a laborar 
	
	Tercer Trimestre del año 2017

	8
	Revisar y proponer la tabla de Pruebas psicotécnicas por cargo
	
	Cuarto Trimestre del año 2017

	9
	Implementar el examen médico de ingreso y verificación de referencias laborales antes de vincular el nuevo colaborador
	
	Tercer Trimestre del año 2017

	10
	Revisión y ajuste de contratos (Laborales, practicantes)
	
	Primer y Segundo Trimestre del 2017

	11
	Ajustar y socializar procedimientos de contratación (tiempos, requisitos)
	
	Tercer Trimestre del año 2017

	12
	Realizar reinducción organizacional al personal que ya está en la organización
	
	Cuarto Trimestre del año 2017

	13
	Documentar aquellas personas que en la evaluación de inducción tuvieron calificaciones inferiores al promedio de los colaboradores que asistieron a la inducción y comunicar al jefe inmediato. Tenerlos en cuenta para una reinducción anual
	
	Cuarto Trimestre del año 2017

	14
	De acuerdo a cada análisis ocupacional documentar el entrenamiento para cada cargo de la organización. 
	
	Cuarto Trimestre del año 2017

	15
	Realizar cronograma de entrenamiento por  cargo
	
	Cuarto Trimestre del año 2017

	16
	Realizar seguimiento a cada entrenamiento, ajustándolos en cuanto a tiempo
	
	Cuarto Trimestre del año 2017

	17
	Establecer metodología de entrenamiento al área por cada cargo.
	
	Tercer Trimestre del año 2017

	18
	Diseñar cada programa de entrenamiento con áreas de acuerdo a procesos.
	
	Tercer Trimestre del año 2017

	19
	Apoyar al líder en la retroalimentación de los resultados de la evaluación de desempeño
	
	Tercer Trimestre del año 2017

	20
	Construcción del programa de desarrollo de acuerdo a la Evaluación del Desempeño (tanto de competencias técnicas, como humanas)
	
	Cuatro Trimestre del año 2017

	21
	Identificar personal con fortalezas en ciertas áreas, de acuerdo a la evaluación, con el fin de facilitar la multiplicación de esos conocimientos a otras personas de la organización (Gestión del conocimiento)
	
	Primer Trimestre 2018

	22
	Diseñar un plan de bienestar para el personal administrativo y docente y socializarlo 
	
	Tercer Trimestre del año 2017

	23
	Diseñar plan de formación de acuerdo a resultados de evaluación batería del Ministerio
	
	Tercer Trimestre del año 2017

	24
	Implementar al 100% el SG-SST de acuerdo a lo estipulado en el decreto ley 1072 de 2015.
	Directora de Gestión Humana
Coordinadora de SG-SST
	Permanente


	GESTION DE BIBLIOTECA

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Realizar taller de citas y referencias bibliográficas como soporte a herramientas de investigación, lo cual beneficia a la comunidad educativa en los procesos de inducción y capacitación
	Directora de Biblioteca
	2017-1

	2
	Documentar convenios a nivel nacional de préstamo interbibliotecario, lo cual impactará en los informes de pares académicos
	Directora de Biblioteca
	2017-2

	3
	A través del sistema JANIUM (SIB) se genere el paz y salvo para los estudiantes que lo solicitan por entrega de trabajos de grado y préstamos de material bibliográfico. 
	Directora de Biblioteca
	2017-2

	4
	Actualización de la herramienta INFOINTELLIGEN, Gestor estadístico de herramientas virtuales. Donde impactará el informe académico para pares y el uso de las mismas 
	Directora de Biblioteca
	2017-1


	GESTION DE AUDITORIA INTERNA 

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	Continuar con las capacitaciones de actualización de la Reforma Tributaria, Control Interno, Sistema de Gestión de Calidad, y demás que se realicen a nivel Seccional y Nacional.
	Auditor interno seccional y equipo de trabajo
	Cámara Comercio febrero 3
Universidad 
marzo 3 y 4 de 2017
6, 7 y 8 de marzo 2017

	2
	En cumplimiento a la política " Cero Papel“, continuar revisando los contratos por medio de la carpeta compartida con las áreas que los generan, Jefatura de Personal y jurídica.
	Auditor interno seccional y equipo de trabajo
	Personal 2016-2.

Jurídica marzo de 2016.
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