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Seccional: Pereira





Fecha: abril 10 de 2018
Periodo de la revisión gerencial:  2017-1 y 2017-2
Tipo de revisión: Seccional 
La Coordinadora de Calidad lee el orden del día que se llevará a cabo durante la reunión de Revisión por la Dirección, así: 

1. Apertura de la Revisión Gerencial por parte del Presidente y Rector Seccional
El Presidente Seccional saluda a los asistentes y reitera a los líderes de proceso del gran compromiso que tienen frente a la institución para hacer las cosas bien y acorde a la normatividad y manifiesta que estas reuniones deben servir para revisar lo que no esté funcionando adecuadamente y generar las acciones correctivas del caso, ya que es de la única forma de solucionar los problemas que se presentan en la institución.
El Rector Seccional recuerda del cumplimiento que debemos dar al procedimiento estándar de Revisión Gerencial, que es un numeral de la norma ISO9001 y continuando con el cumplimiento a la ejecución plan de trabajo nacional del Sistema de Gestión de Calidad, hoy realizamos la Revisión Gerencial Seccional.

El objetivo es que cada Titular realice una rendición de cuentas de su proceso correspondiente al año 2017, mediante su medición, evaluación y mejoramiento continuo, teniendo en cuenta que los periodos a evaluar serán 2017-1 y 2017-2. 

Para el año 2018, los procesos académicos también presentan informe de su proceso con la información de entrada que exige la norma ISO9001 versión 2015.
En el mes de junio de 2018 tendremos visita de auditoría externa por lo cual todos debemos estar atentos y realizar procesos de alistamiento con cada equipo de trabajo.

Esperamos cada día afianzar más la calidad a partir del compromiso de todos con el mejoramiento de los servicios prestados par satisfacción del usuario. 

2. Presentación de aseguramiento de la calidad (Resultado seccional) e información de entrada para la Revisión Gerencial:
* Estado de las acciones de las revisiones por la dirección previas
* Oportunidades y acciones de mejora para el período (2018)
* Cumplimiento del objetivo 1 de calidad (encuestas, Calificación del servicio y quejas)
* Cumplimiento del objetivo 2 de calidad (Indicadores de acuerdos de servicio)
* Cumplimiento del objetivo 3 de calidad (encuestas, Calificación del servicio y quejas)
* Desempeño de los procesos y conformidad del servicio (indicadores de proceso y    Producto y/o servicio no conforme identificado)
* Resultados de auditorías internas y externas
* Estado de las no conformidades y de las acciones correctivas
* Eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades (Gestión del riesgo)
3. Presentación de los Líderes de Proceso 

Las presentaciones de los procesos de docencia, investigación y proyección social, estarán a cargo de un líder representante tal como se envía en el cuadro.

	PROCESO
	LIDER QUE PRESENTA
	HORA

	Dirección Estratégica (Apertura)
	Presidente y Rector Seccional 
	8:30 am

	Aseguramiento de la Calidad
	Coordinadora de Calidad
	8:45: am

	Bienestar Universitario
	Directora de Bienestar Universitario
	9:00 am 

	Docencia
	Decano Facultad de Ingenierías
	9:15 am

	Gestión de Adquisiciones y suministros
	Jefe de Compras
	9:30 am

	Gestión de Biblioteca
	Directora de Biblioteca
	9:45 am

	Gestión de Auditoría Interna
	Auditora de control interno
	10:00 am

	Gestión Documental
	Secretaria Seccional
	10:15 am

	Gestión Financiera
	Síndico - Gerente
	10:30 am

	Gestión Humana
	Directora de Gestión Humana
	10:45 am

	Gestión de Informática
	Director de sistemas
	11:00 am

	Gestión de admisiones y registros
	Jefe de Admisiones y Registros
	11:15 am

	Gestión de Servicios Generales
	Jefe de Servicios Generales
	11:30 am

	Internacionalización
	Coordinadora de la ORI
	11:45 am

	Investigación
	Director Seccional de investigaciones
	12:00 m

	Proyección social
	Rector Seccional
	12:30 pm


4. Proposiciones y varios
  INFORMACIÓN DE ENTRADA PARA LA REVISIÓN
1. Estados de las acciones de las revisiones por la dirección previas.

· PROCESO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: La Coordinadora de calidad manifiesta que en el año 2017 se incrementa notablemente las acciones de las revisiones debido a la inclusión de procesos académicos en el SGC, donde se tuvieron 126 acciones de las cuales 108 se cerraron y 18 se encuentran en proceso por ser del orden nacional o por ser de mediano plazo, a continuación, se relacionan las acciones por cada proceso: 

	ESTADO DE LAS ACCIONES DE LAS REVISIONES POR LA DIRECCIÓN PREVIAS

	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
	2017
	En proceso
	GRAN TOTAL

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD (AC)
	3
	4
	0
	1
	2
	0   
	0
	0
	0
	0
	14
	13
	5
	12
	4
	5
	6
	6
	0
	75

	DIRECCIÓN ESTRATÉGICA (DE)
	0
	2
	0
	0
	 0  
	 0  
	0
	0
	0
	0
	 
	 
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	8

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA (GB)
	7
	12
	5
	4
	4
	5
	7
	4
	3
	7
	7
	2
	6
	4
	3
	3
	2
	4
	0
	89

	GESTIÓN DE AUDITORÍA INTERNA (GC)
	17
	8
	5
	3
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	49

	GESTIÓN FINANCIERA (GF)
	7
	6
	11
	0
	5
	7
	10
	4
	4
	1
	6
	6
	5
	6
	7
	1
	5
	4
	2
	95

	GESTIÓN DE ADMISIONES Y REGISTROS (GR)
	13
	8
	8
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	5
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	5
	1
	74

	GESTIÓN DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS (GA)
	3
	3
	5
	0
	0
	3
	0
	3
	0
	2
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	4
	3
	1
	34

	GESTIÓN DE INFORMÁTICA (GI)
	5
	4
	9
	5
	5
	1
	2
	1
	2
	3
	4
	7
	5
	7
	12
	11
	9
	7
	0
	99

	GESTIÓN HUMANA (GH)
	8
	5
	9
	1
	10
	1
	1
	3
	0
	3
	2
	1
	1
	1
	6
	3
	4
	22
	2
	81

	BIENESTAR UNIVERSITARIO (BU)
	11
	6
	6
	3
	1
	1
	0
	2
	3
	5
	5
	10
	12
	9
	5
	4
	4
	6
	1
	93

	GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES (GS)
	2
	3
	13
	3
	1
	3
	2
	6
	1
	3
	5
	3
	4
	3
	5
	3
	3
	6
	2
	69

	GESTIÓN DOCUMENTAL (GDO)
	 N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	2
	1
	2

	DOCENCIA (DOC)
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	18
	1
	18

	INVESTIGACIÓN (INV)
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	25
	2
	25

	PROYECCIÓN SOCIAL (PS)
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	13
	3
	13

	INTERNACIONALIZACIÓN (INT)
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	3
	1
	3

	TOTAL
	76
	61
	71
	22
	32
	22
	24
	24
	16
	27
	50
	49
	47
	52
	50
	36
	42
	126
	18
	827

	


· PROCESO DE BIENESTAR UNIVERSITARIO: La Dra. Andrea Mazuera Ayala, Directora, manifiesta que durante el 2017 el proceso presentó y desarrolló 6 acciones de mejoramiento de las cuales 1 se encuentra abierta: Mejorar los espacios de almacenamiento de materiales del bienestar
	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Mejorar las condiciones medioambientales en la oficina de bienestar 
	X
	
	
	Se realizó la adquisición de aire acondicionado

	Contribuir con el mejoramiento de las competencias de lectura y escritura de los estudiantes a través del programa tinta libre 
	X
	
	
	Se están ejecutando el programas de Tinta Libre para estudiantes, actividad permanente

	Mejorar los servicios de cafetería 
	X
	
	
	Se realizó por parte de la administración cambio en los proveedores de la cafetería

	Mejorar los espacios de almacenamiento de materiales del bienestar
	
	
	X
	Esta acción depende de la construcción del nuevo edificio administrativo por que no se ha podido cerrar. El cual se iniciarán obras durante el año 2018.

	Desarrollar el programa de reinducción con énfasis en anti bullying en la facultad de derecho
	X
	
	
	Se realizó el programa de reinducción en la facultad de derecho 

	Incursionar en youtube.
	X
	
	
	Se ha venido realizando videos periódicos publicados en la página web y YouTube. actividad permanente


· PROCESO DE DOCENCIA: El Ingeniero Jorge Enrique Ramírez Rincón, Decano de la Facultad de Ingenierías, fue el encargado de exponer el proceso de Docencia en representación de todos los Decanos, manifiesta que durante el año 2017 el proceso presentó y desarrolló 18 acciones de mejoramiento y una de ellas está en proceso, como se describe a continuación por Facultad:
FACULTAD DE INGENIERIAS 

	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	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 la nuevas tendencias del conocimiento.
	
	X
	
	Se presentó propuesta metodológica  al Rector Nacional para la reforma de los planes de estudio de los programas de ingeniería de la Universidad Libre 

	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
	X
	
	
	Se unificó  el núcleo de formación básica de conformidad con el PEI vigente.

	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
	X
	
	
	Se trabaja por el cumplimiento de la norma ISO9001:2015 de calidad donde se cumple con los procedimientos del Sistema de Gestión de Calidad, se tiene medición de indicadores y normatividad vigente. Se Espera visita de auditoría externa de calidad en el mes de junio de 2018.

	 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 los ranking de los programas.
	X
	
	
	Se realizó el proceso de autoevaluación con fines de acreditación de alta calidad del programa de Ing. Civil y se recibirá visita de pares en marzo de 2018

	 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.
	X
	
	
	Se realizó el proceso de autoevaluación con fines de acreditación del programa de Ing. Comercial y se recibirá visita de pares en abril de 2018

	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
	X
	
	
	Acción permanente donde se trabaja por fortalecer los procesos de internacionalización de los programas

	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
	X
	
	
	Se obtuvo la 2a.  renovación del registro calificado automática por estar acreditada la institución No.  (Resolución de Aprobación No 19212  de septiembre 21 de 2017) por siete años

	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
	X
	
	
	Se obtuvo Renovación de Registro Calificado código SNIES  9963 , según R(Resolución No. 29797 del 29 de diciembre de 2017) por 7 años.


FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS, ADMINSITRATIVAS Y CONTABLES 

	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Presentar ajustes a la propuesta de rediseño de 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 Universidades 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.
	X
	
	
	Hubo interacción continua con la Seccional Cali en el caso de Administración de empresas y Economía.  Para el programa de Contaduría Pública con todas las Seccionales del país. Se realizó reunión en la sede principal en el mes de junio de 2017.  Se presentará el documento definitivo a la H. Consiliatura.
Es importante resaltar que la Seccional de Pereira lidera el programa de Económica, Bogotá Contaduría Pública y Cali Administración de empresas.

	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.
	X
	
	
	Se realizó el proceso de autoevaluación con fines de acreditación del programa de Contaduría pública y se recibió visita de pares en abril 5 y 6 de 2018.

	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.
	X
	
	
	Durante la vigencia 2017, se continuó con los dos momentos de autoevaluación con fines de renovación de RC de los programas de especialización y maestría con el acompañamiento de la oficina de Planeación


FACULTAD DE DERECHO 
	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Implementación aulas virtuales
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: Fomentar la virtualidad como herramienta tecnológica necesaria para la cualificación docente.
	X
	
	
	Se mantuvo el número

	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.
	X
	
	
	Se participó en las capacitaciones

	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.
	X
	
	
	Se hicieron los procesos de capacitación 

	Capacitación: Competencias y Créditos Académicos. Docentes jornada completa y media jornada.
Impacto o beneficio para la institución o la Facultad: Mejorar el desempeño docente.
	X
	
	
	Realizado 

	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.
	X
	
	
	Realizado 

	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.
	X
	
	
	Realizado 

	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.
	X
	
	
	Realizado 


PROCESO DE GESTIÓN DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS: La titular del proceso, expresa que durante el 2017 el proceso presentó y desarrolló 3 acciones de mejoramiento de las cuales 2 se encuentran cerradas y 1 en proceso, ésta última es: Implementación de contratos de suministros de elementos de consumo (almacén) para garantizar stock mínimo, en el seguimiento realizado, se están elaborando los términos de referencia para revisión de Jurídica y posterior contratación.
	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Se solicitará las especificaciones técnicas al detalle al solicitante con el fin de atender de manera eficaz lo requerido y evitar así reprocesos.
	X
	
	
	Solicitud que se realiza a los usuarios Permanentemente

	Se realizará de manera virtual la calificación del servicio para obtener el nivel de satisfacción del usuario frente al proceso.
	X
	
	
	Se hizo la solicitud a través de la Coordinación de calidad y también se está implementando físicamente

	Implementación de contratos de suministros de elementos de consumo (almacén) para garantizar stock mínimo.
	
	x
	
	Se están elaborando los términos de referencia para revisión de Jurídica y posterior contratación 


PROCESO DE GESTIÓN DE BIBLIOTECA: La titular del proceso, manifiesta que durante el 2017 el proceso presentó y desarrolló 4 acciones de mejoramiento y todas se encuentran cerradas:

	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	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
	X
	
	
	Se realizó el taller de citas y referencias bibliográficas como apoyo a las capacitaciones presenciales a docentes y estudiantes.

	Documentar convenios a nivel nacional de préstamo interbibliotecario, lo cual impactará en los informes de pares académicos
	X
	
	
	Se tienen los enlaces web de los convenios a nivel nacional y regional como soporte a la académica, lo que incrementa  la estadística de uso del material bibliográfico.

	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. 
	X
	
	
	Se mejoró un módulo en JANIUM implementando los paz y salvo para libros, pero aún se sigue utilizando el formato estándar de paz y salvos para radicado de trabajos de grado

	Actualización de la herramienta INFOINTELLIGEN, Gestor estadístico de herramientas virtuales. Donde impactará el informe académico para pares y el uso de las mismas 
	X
	
	
	Se renovó la suscripción a la herramienta de INFOINTELLIGEN donde se genera el informe estadístico de herramientas virtuales


· PROCESO GESTION DE AUDITORIA INTERNA: La líder del proceso recuerda a todos los procesos la importancia de responder oportunamente los AUD, formulando e implementando las acciones correctivas, ya se adoptando las recomendaciones realizadas por la auditoría o generando otras acciones que contribuyan a la mejora continua de los procesos.
	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Revisión de contratos por medio de una carpeta compartida con las áreas que los generan, personal y jurídica.
Lo anterior, en cumplimiento a la política " Cero Papel".
	x
	
	
	Se tiene implementada la revisión de contratos mediante carpeta compartida con las Áreas productoras de los mismos

	Utilización de bases de datos de información para la revisión de órdenes de compra.
	x
	
	
	Se cierra debido a la centralización del programa SEVEN, acción que  ya no depende de la seccional, sino que se espera autorización de la sede principal


· PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL:  La líder del proceso informa que las dos acciones que se implementaron en el año 2017 se encuentran cerradas: 
	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Creación de subfondos de archivo bajo las técnicas archivísticas reglamentadas por el Archivo General de la Nación, actualizando los inventarios correspondientes a la documentación de cada uno de ellos.
	x
	
	
	Se organizaron (clasificación, ordenación cronológica levantamiento de inventario documental) los  archivos del bloque C y A, Biblioteca sede Belmonte quedó pendiente para el 2018, actualizar en un 50% aprox. el inventario de las historias laborales inactivas y la ordenación.

	Comenzar con el proceso de Valoración Documental, de la documentación que se encuentra en la empresa Iron Mountain y de esta forma eliminar la documentación que ya perdió su valor asegurando que la Universidad tenga en sus archivos la documentación que requiere para sus acciones administrativas y legales.
	x
	
	
	Se realizó una parte de la valoración documental proceso que es permanente


· PROCESO DE GESTIÓN FINANCIERA:  La líder de proceso explica por qué las 2 actividades están en proceso, una a nivel nacional y otra del orden seccional 
	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Actualización de información financiera por programa al final de cada período lectivo. Esto permitirá conocer oportunamente la realidad financiera de los programas para la toma de decisiones
	
	X
	
	Este se volvió un proyecto nacional, iniciamos con la unificación de los Sistemas SEVEN y SINU de donde proviene la mayor parte de la información y paralelamente se está desarrollando el proyecto de Inteligencia de negocios, que es un reporteador que  permitirá obtener la información objeto de la acción mencionada

	Terminar el proceso de requisición sistematizada
	
	X
	
	El software ya está terminado, estamos terminando la estabilización de los sistemas, y verificar con el nuevo proveedor de Help People para para dar inicio a la entrada en producción


PROCESO DE GESTIÓN HUMANA: La Directora del área de Gestión Humana manifiesta que durante el 2017 el proceso presentó y desarrolló 22 acciones de mejoramiento y 2 de ellas están en proceso: 
1. Elaborar con los jefes de áreas pruebas técnicas para cada cargo, de acuerdo a los conocimientos requeridos.
2. Revisar y proponer la tabla de Pruebas psicotécnicas por cargo
La Coordinadora de Calidad recuerda a los líderes de proceso a los líderes de proceso de que asuman las inspecciones de Seguridad y salud en el trabajo y actividades generadas por la misma con compromiso como si fuera una visita de pares académicos para hacer seguimiento a su ejecución.
	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Revisar la planta de personal aprobada frente a la actual y contratar el mantenimiento de dicha planta
	x
	
	
	Se realizó revisión de la planta de personal aprobada frente a la actual, se presentó la propuesta ante el Consejo Directivo a la fecha se han vinculado 24 trabajadores.

	Revisar y reajustar cargas laborales
	x
	
	
	Se verifica revisión y reajuste de cargas laborales con el personal requerido de acuerdo a necesidades logrando con ello mayor equilibrio en las cargas de acuerdo a estudio de cargas realizado en cumplimiento a PRE nacional.

	Definir necesidades de cargos en la estructura organizacional de acuerdo al análisis de cargas
	x
	
	
	Conjuntamente con la Oficina de Planeación, se definió las necesidades de cargos en la estructura organizacional de la Seccional,  de acuerdo al análisis de cargas.

	Identificar diferencias de salarios frente a los cargos del mismo nivel establecido y plantear organización del mismo
	x
	
	
	El trabajo de identificación de diferencias de salarios frente a los cargos del mismo nivel se está realizando a nivel nacional. En la seccional se tiene un estándar de salarios según el tipo de cargo.

	Analizar las competencias para cada cargo y unificar un perfil de cargo con descripción de funciones
	x
	
	
	Se realiza el análisis de las competencias del cargo. 

	Elaborar con los jefes de áreas pruebas técnicas para cada cargo, de acuerdo a los conocimientos requeridos.
	
	x
	
	Se tiene pruebas técnicas en construcción con los Líderes de proceso, Se está diseñando herramienta unificada para obtener conocimientos a evaluar.

	Diseñar formato e implementar verificación de referencias antes de ingresar a laborar 
	x
	
	
	Se tiene implementada la herramienta para verificación de referencias antes de ingresar a laborar 

	Revisar y proponer la tabla de Pruebas psicotécnicas por cargo
	
	x
	
	Se está alimentando una base de datos por cargo fundamentada en las competencias requeridas principalmente en el servicio.

	Implementar el examen médico de ingreso y verificación de referencias laborales antes de vincular el nuevo colaborador
	x
	
	
	Se tiene implementado el examen médico de ingreso y verificación de referencias laborales, para el personal administrativo y desde el segundo semestre del año se inició con el personal docente  antes de vincular el nuevo colaborador, el cual es realizado por el médico de salud en el trabajo

	Revisión y ajuste de contratos (Laborales, practicantes)
	x
	
	
	Actividad permanente donde se realiza la revisión y ajuste de contratos (Laborales, practicantes), 

	Ajustar y socializar procedimientos de contratación (tiempos, requisitos)
	x
	
	
	Se hace los  ajustes solicitados y se  socializa los  procedimientos de contratación (tiempos, requisitos)

	Realizar reinducción organizacional al personal que ya está en la organización
	x
	
	
	Se evidencia herramienta para realizar reinducción organizacional al personal que ya está en la organización pero no se ha implementado debido a las múltiples actividades simultáneas actuales

	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
	x
	
	
	Se tiene documentación de aquellas personas que en la evaluación de inducción tuvieron calificaciones inferiores al promedio de los colaboradores que asistieron a la inducción, lo cual se comunica al jefe inmediato. se van a tener en cuenta para una reinducción anual

	De acuerdo a cada análisis ocupacional documentar el entrenamiento para cada cargo de la organización. 
	x
	
	
	Se tienen documentos que soportan el análisis ocupacional, el entrenamiento para cada cargo de la organización. 

	Realizar cronograma y establecer metodología  de entrenamiento por  cargo
	x
	
	
	Se cierra la acción para el 2017 y se replantea para realizarla en el año 2018

	Realizar seguimiento a cada entrenamiento, ajustándolos en cuanto a tiempo
	x
	
	
	Se observa que el proceso hace seguimiento a cada entrenamiento, ajustados con respecto al tiempo

	Diseñar cada programa de Inducción con áreas de acuerdo a procesos.
	x
	
	
	Se evidencian presentaciones de cada área con los servicios que ofrece y lo concerniente al proceso para el programa de entrenamiento con las áreas de acuerdo a procesos.

	Construcción del programa de desarrollo de acuerdo a la Evaluación del Desempeño (tanto de competencias técnicas, como humanas)
	x
	
	
	Se evidencia elaboración  del programa de desarrollo de acuerdo a la Evaluación del Desempeño (tanto de competencias técnicas, como humanas)

	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)
	x
	
	
	Se tiene identificado al personal con fortalezas en ciertas áreas, de acuerdo a la evaluación que se hizo, con el fin de facilitar la multiplicación de esos conocimientos a otras personas de la organización (Gestión del conocimiento)

	Diseñar planes que permitan mejorar el clima organizacional para el personal administrativo y docente y socializarlo 
	x
	
	
	Se está trabajando en el diseño del plan: Retiro, reconocimiento de labores, estímulos, gestión del conocimiento y comité de mejora, para el personal administrativo y docente para su posterior socialización. 

	Diseñar plan de formación de acuerdo  a resultados de evaluación batería riesgo psicosocial del Ministerio de trabajo y la  evaluación de desempeño.
	x
	
	
	Se desarrolló el plan de formación de acuerdo a la batería del riesgo psicosocial del ministerio

	Implementar al 100% el SG-SST de acuerdo a lo estipulado en el decreto ley 1072  de 2015.
	x
	
	
	Se está  implementando el SG-SST de acuerdo a lo estipulado en el decreto ley 1072  de 2015  y  los estándares mínimos de salud y seguridad en el trabajo que rige a partir de junio 30 de 2017.


· PROCESO DE GESTIÓN DE INFORMATICA:  Manifiesta el Líder de proceso que durante el 2017 el proceso presentó y desarrolló 7 acciones de mejoramiento y todas están cerradas:

	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Actualización nueva versión aplicativo Kactus Ophelia), con sistema operativo 2012server
	X
	
	
	Se encuentra centralizado  el sistema KACTUS desde septiembre de 2017

	Estandarización de Dominio, UNILIBRE.EDU.CO, migración de cuentas de correo Administrativos, docentes y estudiantes
	X
	
	
	Se realizó la migración al 100% para los administrativos, docentes y estudiante.

	Unificación de Directorio Activo a nivel Nacional
	X
	
	
	Se tiene unificado el directorio activo a nivel nacional

	Unificación Proyecto de conectividad y servicios a nivel nacional (Internet, wifi, seguridad Perimetral, bases de datos)
	X
	
	
	Se tiene unificado el proyecto de conectividad y servicios de Internet, wifi, seguridad Perimetral, bases de datos

	Renovación de equipos de Audiovisuales de la sede Posgrados
	X
	
	
	Se renovaron 16 video beam en la sede de posgrados

	Continuación renovación de equipos de Audiovisuales de la sede Centro y Belmonte
	X
	
	
	Se renovaron los video proyectores de todos los salones  en la sede centro y Belmonte.

	Terminar de registrar el inventario de equipos por medio de la plataforma Help People para llevar un mejor control sobre los mismos.
	X
	
	
	Se cierra esta acción toda vez que para el control de equipos se está utilizando el formato estándar del Sistema de Gestión de Calidad


PROCESO DE GESTIÓN DE ADMISIONES Y REGISTRO: Se tiene un líder de proceso en encargo, ya que la titular se encuentra en licencia de maternidad, éste informa que durante el 2017 el proceso presentó y desarrolló 5 acciones de mejoramiento y 1 está en proceso: Se propone que desde los centros de investigación se entregue información de actas de sustentación a registro para mantenerlo informado.

	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Solicitudes de Reintegros, segundo calificador por la nueva versión SINUGWT, lo cual eliminará los formatos físicos y mayor facilidad para el usuario.
	X
	
	
	Cerrado para el 2017, y reprogramado para el 2018 ya que con la centralización se tuvo que suspender dicha acción.

	Generación de actas de grado a través de la nueva versión SINUGWT, lo cual agilizará los procesos y reducir errores humanos de digitación
	X
	
	
	Se tienen actas de grado a través de la nueva versión SINUGWT

	Reorganización de las historias académicas, plan de choque
	X
	
	
	Se reorganizaron las historias académicas

	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.
	X
	
	
	Cerrado para el 2017, y reprogramado para el 2018, ya que se tiene en proyecto con el nuevo edificio

	Se propone que desde los centros de investigación se entregue información de actas de sustentación a registro para mantenerlo informado.
	X
	
	
	Se tiene pendiente llevar a cabo esta propuesta, se hablará con el Director del Centro de investigaciones, informándole la importancia de éste.


· PROCESO DE GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES: El Líder de proceso de Servicios Generales manifiesta que durante el 2017 el proceso presentó y desarrolló 6 acciones de mejoramiento y 2 de ellas están en proceso: 

1. Instalación torniquetes de ingreso sede centro

2. Contratación empresa que realice los mantenimientos preventivos y correctivos de los edificios (obra civil, plomería, sanitaria)

	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Instalación torniquetes de ingreso sede centro
	
	X
	
	En proceso:  De los tres torniquetes programados se instaló 1

	Contratación profesional del área ambiental para el manejo de plan ambiental seccional
	X
	
	
	Se tiene por contrato civil un ingeniero ambiental para desarrollar las actividades correspondientes

	Contratación empresa que realice los mantenimientos preventivos y correctivos de los edificios (obra civil, plomería, sanitaria)
	
	X
	
	Proceso: Se realizó el trámite a través de la oficina de compras y de Presidencia se dio traslado a Sindicatura. 

	Terminación de estudios para iniciar proyecto edificio administrativo.
	X
	
	
	Se tienen estudios arquitectónicos, eléctricos, sanitarios, suelos etc.

	Terminación de estudios para iniciar proyecto edificio laboratorios.
	X
	
	
	


PROCESO DE INTERNACIONALIZACIÓN: Durante el 2017 el proceso presentó y desarrolló 3 acciones de mejoramiento y 1 de ellas está en proceso: 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.
	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Mejorar la atención a usuarios por medio electrónico, respondiendo oportunamente los correos, generando con ello mayor satisfacción de los usuarios.
	x
	
	
	Se viene realizando esta acción que es permanente, donde se revisan solicitudes diariamente y se responde al usuario de manera oportuna.

	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.
	
	x
	
	Se presentaron propuestas de la alianza francesa, Eafit y UTP a la Rectoría Seccional.  Se hizo socialización con Decanos y Directores de programa de la propuesta de la UTP.

	Aumentar la información de las posibilidades de intercambios académicos dentro de la comunidad, con el fin de lograr mayor participación.
	x
	
	
	Se viene realizando esta acción que es permanente, donde se difunden las diferentes convocatorias de becas, intercambios académicos y seminarios internacionales, logrando así mayor participación de la comunidad


PROCESO DE INVESTIGACIÓN:  El Director Seccional de investigaciones presenta el proceso de investigación e informa que durante el año 2017 el proceso formuló y desarrolló 25 acciones de mejoramiento y 2 de ellas está en proceso: 
Fomentar las publicaciones de resultados de investigación y con características de indexación, mejorar el nivel de indexación de la Revista Cultura del Cuidado                                                                                                                                                                                                                                                                                            Impacto para la institución: Mayor visibilidad nacional e internacional del programa de Enfermería y de la Universidad 

CENTRO DE INVESTIGACIONES FACULTAD DE INGENIERIAS 
	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	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
	x
	
	
	Se evidencio un ascenso de categoría de uno de los grupos a Categoría B según la medición Colciencias 2017, resultados preliminares. Se espera revisión de una reclamación del grupo GICIVIL.

	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
	x
	
	
	Se identifica gestión pertinente con informes a Auditoría y planeación

	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.
	x
	
	
	Se ha logrado una participación importante en eventos académicos en la Región (Docentes y estudiantes), sin embargo, se han presentado restricciones administrativas que han impedido una mayor participación a pesar de disponer de recursos académicos y científicos. Se cuenta con la evaluación de los congresos que viabilizan académicamente la participación

	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.
	x
	
	
	No se ha materializado, sin embargo, se encuentran en proceso gestiones importantes a nivel local y regional para el establecimiento de alianzas, además con la empresa de Energía.  De otro lado se ha efectuado gestión para la obtención de recursos para de un proyecto con el sistema general de regalías.

	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.
	x
	
	
	Se tienen 7 alianzas académicas (alianza con DIGER Pereira, RREDSI, Convenio con Universidad del Quindío, Mesa de investigaciones del Risaralda, Comité Municipal de CTI, Tecno parque, Tecnoacadémia)

	Incrementar el número de docentes investigadores reconocidos por Colciencias. Impacto o beneficio para la institución: Aumentar el número de investigadores en categorías: senior, asociado y junior
	x
	
	
	La Facultad cuenta con 3 docentes categorizados en COLCIENCIAS en categoría Junior.  Una vez finalicen la formación doctoral se incrementará este número.
Se evidencio un ascenso de categoría de uno de los grupos a Categoría B según la medición Colciencias 2017, resultados definitivos. Se espera revisión de una reclamación del grupo GICIVIL.


CENTRO DE INVESTIGACIONES FACULTAD DE DERECHO  

	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Fortalecer grupo de investigación de la Facultad (Programa Derecho y trabajo social)
	x
	
	
	Se unificaron los grupos de investigación fortaleciendo el grupo de Derecho, estado y sociedad que involucra líneas de investigación interdisciplinarias, con lo cual se obtuvo la categoría “B” en COLCIENCIAS.

	Fortalecimiento de semilleros de investigación 
	x
	
	
	Se creció en el número de estudiantes vinculados en semilleros de investigación para los dos programas y se logró generar un programa de capacitación en investigación formativa.

	Fortalecer la participación en redes de cooperación investigativa  nacional e internacional 
	x
	
	
	Se consolidó la participación en las redes vigentes y se logró ingresar a la coalición internacional para la promoción de los derechos de las personas con discapacidad; se logró la coordinación para el nodo eje cafetero de la red de investigadores por la paz.

	Fomentar la participación de estudiantes como ponentes en eventos nacionales e internacionales
	x
	
	
	Se participó con estudiantes en calidad de ponentes 

	Fomentar la participación de los docentes investigadores como ponentes en eventos nacionales e internacionales
	x
	
	
	Hubo movilidad nacional como ponentes más no internacional

	Promover acciones de proyección social del conocimiento investigativo
	x
	
	
	Se hizo acompañamiento a grupos de población vulnerable establecida en victimas de trata de personas, discapacidad, migrantes y población carcelaria.

	Fomentar las publicaciones de resultados de investigación y con características de indexación
	
	x
	
	No se ha generado avance respecto a la necesidad de la puesta en funcionamiento del Comité Editorial.


CENTRO DE INVESTIGACIONES FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	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)
	x
	
	
	Los dos grupos de la facultad pasaron de C a B

	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
	x
	
	
	Acción permanente, donde se están formulando proyectos de investigación con las seccionales de Barranquilla, Cali, Socorro y Bogotá.

Se está presentando convocatorias con otras Universidades.

	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
	x
	
	
	Acción permanente, se hace seguimiento a eventos académicos y científicos para el fomento de la participación de los docentes con sus productos académicos. 

	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
	x
	
	
	Acción permanente donde se hicieron propuestas investigativas.

	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
	x
	
	
	Acción permanente donde se realizó capacitación sobre escritura de manuscritos trasversal a todas las Facultades para presentar artículos a revistas indexadas de cuartil alto.

	Mejorar el nivel de indexación de la Revista Cultura del Cuidado                                                                                                                                                                                                                                                                                            Impacto para la institución: Mayor visibilidad nacional e internacional del programa de Enfermería y de la Universidad             
	
	x
	
	Se perdió la indexación nacional pero se sigue conservando la visibilidad de la revista en bases de datos internacionales y se tiene experto para asesorar y ayudar a la reindexación nacional, se sigue con la edición de las revistas Microciencia y Mente joven en articulación con Barraquilla.

	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)
	x
	
	
	Cerrada: Los dos grupos de la facultad pasaron de C a B

	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
	x
	
	
	Cerrada: Acción permanente, donde se están formulando proyectos de investigación con las seccionales de Barranquilla, socorro y Bogotá.

Se está presentando convocatorias con otras Universidades.


CENTRO DE INVESTIGACIONES FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS, ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES.
	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Implementación de actos administrativos para la conformación de semilleros como estrategia pedagógica para el fomento a la CTI
	x
	
	
	Se implementaron los actos administrativos logrando con ello la formalización de los semilleros ante COLCIENCIAS

	Implementación de las normas APA para la presentación de proyectos de pregrado, especializaciones y maestrías.
	x
	
	
	A la fecha se están presentando los proyectos de investigación en normas APA para futuras publicaciones en revistas indexadas

	Implementación de las actas de inicio de las investigaciones académicas de los docentes
	x
	
	
	A la fecha se tienen codificadas las investigaciones académicas de  docentes desde el año 2014.

	Implementación de herramientas de la Facultad para la inscripción de proyectos de estudiantes y docentes.  
	x
	
	
	Se tiene mayor control y organización para la trazabilidad del proceso.


PROCESO DE PROYECCIÓN SOCIAL:  El Rector presenta el proceso, pero antes hace claridad que las áreas que intervienen para este informe son:  Consultorio jurídico, empresarial, emprendimiento, egresados, bolsa de empleo, docente que tenía funciones de coordinación de proyección social y prácticas empresariales, que trabajan alineadamente con las Facultades y centros de investigación.  durante el 2017 el proceso presentó y desarrolló 13 acciones de mejoramiento y 3 de ellas está en proceso: 
2. Proyecto de diseño de política y lineamientos de proyección social institucional (Estructura organizacional)

3. Proyecto Círculo Virtuoso Dosquebradas- Articulación Sociedad en Movimiento

4. Proyecto Acueductos Comunitarios- Articulación CARDER
	Actividad
	Cumple
	En Proceso
	No Cumple
	Observaciones

	Proyecto de diseño de política y lineamientos de proyección social institucional (Estructura organizacional)
	
	x
	
	Se  hicieron las jornadas de trabajo con docentes, decanos y directores de programa y directivas académicas y administrativas de la Universidad para formular el direccionamiento estratégico, pendiente la estructura organizacional

	Proyecto Institucional Institución Educativa Ciudadela Cuba
	x
	
	
	La ejecución realizada en durante el año 2017 se llevó a cabo con los proyectos de práctica y de aula de los programas de:  Enfermería, Trabajo social, Ing. Comercial, Ing. Civil, Ing. Financiera, Derecho (consultorio jurídico) y administración de empresas. 

Es importante aclarar que éste es considerado un proceso, por lo cual tiene continuidad en cada vigencia.

	Proyecto Institucional de Intervención Territorio de Puerto Caldas- Fase 6 Círculo Virtuoso- Articulación Alcaldía de Pereira, Sociedad en Movimiento.
	x
	
	
	En este proyecto se dio cumplimiento a los alcances acordados  con la orden de prestación de servicios con la UTP, frente al presupuesto asignado por la Alcaldía de Pereira.
La Universidad ejecutó durante la vigencia 2017, las acciones de intervención relacionadas con:  Cultura del cuidado, apropiación social del conocimiento en las ciencias básicas, robótica, competencias transversales- proyecto de vida, cultura de emprendimiento, gestión del riesgo, educación financiera, madres cabezas de familia, correspondientes a los programas de:  Enfermería, Microbiología, Ing. de sistemas, Trabajo Social, Ing. Comercial, Ing. Financiera, Ing. Civil y Administración de Empresas.

	Proyecto Color Colombia (Proyecto interinstitucional Red Universitaria de Risaralda)
	x
	
	
	A través de la mesa de proyección social de la Red Universitaria de Rda. La Universidad se articuló al proyecto color Colombia con los programas de Ing. Civil y Economía con un acompañamiento a la comunidad en diagnóstico inicial de saneamiento básico, plan exportador para la asociación de plantas aromáticas, documento básico de turismo en la zona donde se desarrolló el proyecto, 


	Proyecto Municipio de La Virginia
	x
	
	
	Se hizo parte del equipo que elaboró la propuesta de prospectiva del Municipio de la Virginia en la cual se articuló investigación y proyección social.

Esta propuesta  se presentó a los Directivos académicos y administrativos de la Universidad

	Proyecto Círculo Virtuoso Dosquebradas- Articulación Sociedad en Movimiento
	
	x
	
	Se hizo llevaron a cabo tres reuniones para definir puntos clave para elaborar la estrategia de la propuesta de círculo virtuoso, se debe retomar el proceso para el 2018

	Proyecto Acueductos Comunitarios- Articulación CARDER
	
	x
	
	

	Proyecto Voluntariado
"Fundación Sanar"- Estrategia Colombia Joven
	x
	
	
	Como parte del fortalecimiento interdisciplinario se realizaron 6 encuentros desde las distintas áreas del conocimiento de cada Decanatura, lo que permitió elaborar una propuesta denominada rutas de atención integral para niños, niñas y sus cuidadores con enfermedades crónicas y de alto impacto asociadas a la discapacidad, este proyecto genera  articulación entre la proyección social y la investigación de los programas académicos_:  Enfermería, Derecho, Contaduría Pública, Administración de empresas e ing. de sistemas.

	Proyecto Escuela de Liderazgo- Articulación Sociedad en Movimiento- Estrategia Colombia Joven.

	x
	
	
	El programa de Derecho participó en la elaboración y en la implementación de los módulos del diplomado VES PAZ, para lo cual se contó con la participación de un docente abogado.
En el mes de noviembre de 2017, se graduaron aproximadamente a 48 jóvenes de los colegios del núcleo 8 de Pereira

	Diseño propuesta Centro de atención de Servicios Integrales Barrio Cuba.  
	x
	
	
	No se realizó por decisión de las Directivas

	Jornadas de Trabajo de gestión y articulación interinstitucional.
	x
	
	
	Actividad que fue permanente con las procesos académicos y administrativos.

	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 .
	x
	
	
	Conjuntamente con la ESAP, se realizó el Diplomado en Derechos de las personas en condición de discapacidad, dirigido a 50 personas compuesto por 4 módulos donde participaron las Dras: Luisa Fernanda Hurtado, Paula Andrea Grajales, Alexandra Hurtado,  Diana Catalina Naranjo y María Aleida Patiño Henao.
Los Foros y congresos, contaron con la participación de 1111 personas durante el año 2017, así:  
* Segundo seminario sobre familia con énfasis en “los derechos de las personas en condición de discapacidad”,
* Congreso Nacional de Educación Inicial - CONAIN, con el módulo de Educación Incluyente.
*Foro regional sobre familia con énfasis en “ los derechos de las personas en condición de discapacidad

	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. 
	x
	
	
	Se han venido formando a los padres de familia en violencia intrafamiliar-  Derechos, deberes y obligaciones de los padres de niños de primera infancia.


Registre las acciones o compromiso de las revisiones anteriores y su estado
Trabajar para el cierre eficaz de las 18 acciones que están en proceso de la revisión gerencial anterior por parte de cada uno de los líderes responsables
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CERRADAS EN PROCESO





1. Resultados de las auditorías Internas y Externas
Auditorías Externas:  

Se recibió visita de auditoría externa de seguimiento en el mes de julio de 2017 para las seccionales de:  Bogotá, Cali y Cúcuta.  Los hallazgos encontrados fueron analizados por los procesos revisando si aplicaban o no y se formularon e implementaron las acciones correctivas en 7 procesos:  Auditoría de control interno, Gestión de admisiones y registros, Gestión de Biblioteca, Investigaciones, Docencia, Gestión Humana y Bienestar Universitario.

	Consolidado de No conformidades Auditorías Externas

	Procesos
	BUREAU VERITAS
	SGS

	
	Auditoria de Certificación
	Auditoria de Seguimiento
	Auditoria de Seguimiento 2
	Auditoria de Seguimiento 3
	Auditoria de Seguimiento 4
	Auditoria de Seguimiento 5
	Auditoria de Recertificación
	Auditoria de Seguimiento 1
	Auditoria de Seguimiento 2
	Auditoria de Recertificación
	Auditoria de Seguimiento 1
	Auditoria de Seguimiento 2
	Auditoria de Recertificación
	Auditoria de Seguimiento 1
	Auditoria de Seguimiento 2
	Auditoria de Recertificación
	Auditoria de Seguimiento 1

	
	Jun-2007
	Feb-2008
	Jul-2008
	Nov -2008
	Jun-2009
	Ene-2010
	Jun-2010
	Dic-2010
	May-2011
	Dic- 2011
	Jun- 2012
	Ago-2012
	Jun- 2013
	Jun-2014
	Jun-2015
	Jun-2016
	Jul-2017

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

	Dirección Estratégica
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Aseguramiento de la Calidad
	3
	0
	1
	1
	3
	1
	2
	2
	2
	3
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	Investigación
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Docencia
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Gestión Humana
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Gestión de la Biblioteca
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Gestión de Admisiones y Registros
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Bienestar Universitario
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Gestión Informática
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	Gestión de Auditoria Interna
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Gestión de Adquisiciones y Suministros
	2
	1
	1
	0
	0
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	8
	2
	5
	1
	3
	4
	6
	4
	2
	4
	4
	0
	0
	1
	0
	0
	6

	


AUDITORIAS INTERNAS:
En el año 2017 durante los dos ciclos de auditorías se presentaron 8 hallazgos y 52 observaciones, por lo cual se trabajó con cada proceso en el análisis de causas y acciones correctivas, el incremento de No conformidades y observaciones se debe en gran medida a que en este período se incluyen procesos académicos de acuerdo a la certificación actual. En la Seccional se auditaron las Facultades de Ingenierías y Ciencias Económicas, administrativas y contables. 

	PROCESOS ADMINISTRATIVOS
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	NC
	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
	II -2010
	2011-1
	2011-II
	2012-1
	2012-2
	2013-1 
	2013-2 
	2014-1 
	2014-2 
	2015-1 
	2015-2 
	2016-1 
	2016-2 
	2017-1 
	2017-2

	DIRECCIÓN ESTRATÉGICA
	0
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
	4
	1
	1
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

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

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

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

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

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

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

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

	GESTIÓN DOCUMENTAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3
	0
	2
	0

	PROYECCION SOCIAL 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4
	0

	INTERNACIONA
LIZACIÓN 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0

	DOCENCIA  FACULTAD DE C.E.A.Y.C 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	DOCENCIA  FACULTAD DE INGENIERIAS 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	INVESTIGACION  FACULTAD DE C.E.A.Y C 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	INVESTIGACION  FACULTAD DE INGENIERÍAS 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	TOTAL
	49
	39
	19
	21
	25
	14
	16
	9
	0
	5
	0
	6
	1
	5
	3
	0
	0
	1
	4
	4
	4
	8
	0

	 
	2006-II
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	 
	49
	58
	46
	30
	9
	5
	7
	8
	0
	5
	8
	8


Comentarios: 
La Directora de Bienestar Universitario, informa que en el proceso no se presentaron hallazgos en los dos ciclos de auditorías internas, pero si 5 observaciones en el primer ciclo de auditoria, las cuales se encuentran cerradas.
Con respecto a la auditoría externa  se encontró un hallazgo en las seccionales auditadas, por lo cual se revisó si aplicaba en la seccional  y se analizó que en la Seccional no aplica esta no conformidad, ya que se elabora el Plan anual de trabajo que contiene las actividades a desarrollar en cada vigencia, a las cuales se les hace seguimiento trimestralmente tanto cualitativa como cuantitativamente  el cual es enviado a la oficina de planeación, igualmente se envía a la oficina de calidad los resultados de indicadores con el respectivo análisis semestralmente,  Se tienen  estadísticas  por programa y sexo de la participación de los usuarios en registros de uso.

Se tiene riesgo de pérdida de elementos ya que el sitio es muy estrecho e inseguro.

Se ampliaron los horarios en la sede centro y Belmonte hasta las 9:00 pm

Como supervisora del contrato se hace seguimiento al servicio de cafeterías, pero don Jacobo aún no se han alineado a los requerimientos de la Universidad, es por ello que el Presidente interviene para decir que se deben hacer las cosas asesorados por el abogado de la Universidad.
Para el proceso de Gestión de Auditoria no se presentaron hallazgos, ni observaciones. En la auditoría externa se encontró un hallazgo en la seccional de Cúcuta “Se evidenció que la institución no dio cumplimiento a los requisitos establecidos por ISO9001:2008 en la cláusula 8.5.2 sobre las acciones correctivas, ya que en la Seccional de Cúcuta no fue establecida a nivel del SGC una acción correctiva para eliminar el problema presentado en la auditoría realizada a las actividades de admisión, inscripción y matrículas de estudiantes de primer año”. Manifiesta la líder del proceso que en la Seccional desde el año 2013 se utiliza la herramienta "Seguimiento a hallazgos, observaciones / recomendaciones de Auditoría Interna Seccional" donde el titular de proceso la diligencia con las acciones correctivas ya sea adoptando las recomendaciones que le hace la auditoría o formulando otras acciones y finalmente la auditoría verifica el cierre eficaz de dichas acciones.
Proceso de Gestión de Biblioteca No se presentaron hallazgos, ni observaciones durante los dos ciclos de auditorías internas.  Con respecto a la auditoría externa se encontró un hallazgo en Cali para el proceso de Biblioteca, por lo cual se revisó si aplicaba en la seccional  y se analizó que en la Seccional no aplica esta no conformidad ya que cada vez que llegan libros nuevos a la Biblioteca, se procede inmediatamente con la auxiliar de procesos técnicos a realizar el alistamiento del material bibliográfico para llevarlos a estantería y ponerlos a disposición de los usuarios.  
La Directora de Biblioteca manifiesta que en ese momento había 96 libros, que corresponden a canje, donación y multas (no libros nuevos, comprados).  Se ingresaron al sistema y se elabora las tarjetas, bolsillos y rótulos autoadhesivos en la máquina de escribir. (procesamiento técnico). Lo último es asociar con Genia (sistema de alarmas) para pasarlos a los auxiliares de circulación y préstamo y ser colocados en las estanterías.
También informa que una de las mayores quejas de la biblioteca es el acceso al wifi.

Gestión Documental:  El líder informa que se encontraron 2 hallazgos y 9 observaciones en el primer ciclo de auditorías internas, las cuales se encuentran cerradas.
El Presidente informa que el archivo  está en proceso de ampliación, según acuerdo que se llegue para desocupar gino passcalli y allí ubicar el archivo.

Gestión de Adquisiciones y Suministros: Se presentó un hallazgo y 4 observaciones en el primer ciclo de auditoria, las cuales se encuentran cerradas. Para el segundo ciclo no hubo hallazgos, pero se tuvieron 3 observaciones que también ya se cerraron.
Presidente manifiesta que le hace falta interventorías, proceso muy demorado de contratista  con el proceso, prelación para cierre de compras,
Docencia: El Decano de Ingenierías aclara que se auditaron las Facultades de Ingenierías y Ciencias Económicas, administrativas y contables, no se presentaron hallazgos, se encontraron 5 observaciones durante los dos ciclos de auditorías (1 en ingenierías y 4 en la Facultad de ciencias EAC), con respecto a la auditoría externa de seguimiento realizada en  el mes de julio de 2017 para las seccionales de:  Bogotá, Cali  y Cúcuta.  En la sede principal se encontró un hallazgo en el proceso, la cual no aplica para nuestra seccional. “No se dio cumplimiento a los requisitos de control de documentos que estableció ISO9001:2008 en la cláusula 4.2.3 ya que se evidenció el uso de una copia obsoleta del reglamento de posgrados (acuerdo No. 03 de noviembre 10 de 2009) sin una identificación de su condición de obsoleta y este documento no está relacionado en el listado maestro de documentos y registros establecido por la institución” 
El Presidente informa que para la Facultad de medicina el punto de partida es poder establecer una figura jurídica entre la Universidad Libre y Comfamiliar, teniendo en cuenta que por parte comfamiliar existe una carta de intención para comenzar a trabajar el desarrollo del programa de medicina.

La Decana de Derecho informa que el programa de derecho se está trabajando para que sea semestralizado y que el 23 y 24 de mayo se hará una mesa nacional de decanos para actualización de currículos, sensibilización de docentes y estudiantes, se espera iniciar con el programa semestralizado a partir del 2019-1.

Investigaciones: El Director Seccional de Investigaciones informa que se auditaron los centros de investigación de las Facultades de Ingenierías y Ciencias Económicas, administrativas y contables, no se presentaron hallazgos, se encontraron 8 observaciones durante los dos ciclos de auditorías (2 en ingenierías y 6 en la Facultad de ciencias EAC). En la auditoría externa en la sede principal se encontró un hallazgo en el Proceso de investigación en la seccional de Cúcuta “Se evidenció en el proceso de Investigación en la Seccional de Cúcuta, que no se cumplieron las disposiciones establecidas por la institución, ya que en la ejecución del proyecto de investigación "plan de acción para mejorar el proceso de producción aplicando manufactura, esbelta en la empresa de arcillas GUZOR de San Cayetano Norte de Santander".  No se evidenció el cumplimiento con la prestación de los informes de avance (Primer informe no hay registro, segundo y tercer informe presentado usando metodología diferente a la establecida, segundo informe presentado fuera de tiempo), igualmente no se evidenció que el proyecto de investigación fuera aprobado por pares como lo establece el artículo 43 del acuerdo 06 de 2006 reglamento de investigaciones, lo anterior incumple también los requisitos de la cláusula 7.5.1 de ISO9001:2008 que requiere que los procesos de prestación del servicio se realicen de forma controlada”. Al respecto manifiesta en Director seccional de Investigaciones que con respecto a la evaluación de pares externos en los proyectos se propone hacer ajustes al acuerdo de investigaciones para que esté alineado con los requisitos de COLCIENCIAS, en los diferentes tipos de producción, propuesta que fue enviada a la sede principal.
Proyección Social: Se presentaron 4 hallazgos y   3 observaciones las cuales se encuentran cerradas
Gestión Humana: No se presentaron hallazgos, pero si 3 observaciones en el primer ciclo de auditoria, las cuales se encuentran cerradas. Con respecto a la auditoría externa en la Seccional Cúcuta se encontró un hallazgo en el proceso por lo cual se analizó si aplicaba en la seccional y se formularon e implementaron las acciones correctivas.

Servicios Generales: No se presentaron hallazgos, ni observaciones durante los dos ciclos de auditorías internas.
Se tiene dificultad con los docentes para recoger la correspondencia.

El Presidente Seccional manifiesta que se tiene la necesidad de contratar un arquitecto o empresa especializada que se encargue del mantenimiento de los edificios. Cuenta que en Bogotá se tiene un administrado de planta física por sede.

En cuanto a la construcción del edificio se está en proceso de revisión de propuestas de manera objetiva y transparente la escogencia de 49 personas que atendieron el llamado de acuerdo a los conceptos técnico, financiero, económico y jurídico, con esta construcción se pretende mejorar las instalaciones como promoción y mercadeo, bienestar, dos parqueaderos, entre otras para  mayor comodidad de los trabajadores y brindar una mejor atención a los usuarios, al igual que habilitar salones para los estudiantes.
En el proceso de Gestión financiera no se presentaron hallazgos, pero si 1 observación la cual se encuentra cerrada.
Gestión de Informática: No se presentaron hallazgos, ni observaciones durante los dos ciclos de auditorías internas
El Director de sistemas habla de los problemas que se van a suscitar por la implementación del proyecto de seguridad, entre ellas  las restricciones de USB.

Informa que los puntos oscuros no permiten que entre la señal en algunos sitios.
Gestión de Admisiones y Registro: No se presentaron hallazgos, pero si 2 observaciones en el primer ciclo de auditoria, las cuales se encuentran cerradas.
El líder de proceso de GR informa que se va a comprar programa de modelo de certificados con el mismo sistema de gestión de proyectos, acreditación, investigación, docencia y movilidad. 

Informa que ya están listos los carnets de la Facultad de derecho, en cuanto a administrativos, estudiantes y docentes.

ORI: Se presentó un hallazgo y 7 observaciones.

El rector informa que está en acercamiento con la EAFIT para que nos brinden asistencia a nivel institucional.
Decisiones: 

2. Compartir documento de resultado de la evaluación y análisis del GAP con la norma ISO9001:2015, enviado por la sede principal y revisar con cada proceso si aplica o no y en caso afirmativo formular implementar las acciones de mejoramiento (AC)
3. Incluir el componente ofimático en las dos acciones de GH que aún están en proceso: Elaborar con los jefes de áreas pruebas técnicas para cada cargo, de acuerdo a los conocimientos requeridos y Revisar y proponer la tabla de Pruebas psicotécnicas por cargo

4. Hacer seguimiento al cierre eficaz de las acciones correctivas que aún están en proceso (AC)
5. Revisar estructura de proyección social para llevarla como propuesta a la sede principal (PS)
6. Se debe hacer mayor seguimiento y control a la digitalización oportuna de notas por parte de los docentes, quienes son recurrentes, y revisar fechas de cierres en el calendario académico (secretarios académicos)

3. Satisfacción del cliente y retroalimentación de las partes interesadas. 
Objetivo 1 de calidad: Mejorar la percepción de satisfacción de la comunidad Unilibrista frente a la calidad de los servicios prestados por la universidad.
3.1 Encuestas:  Garantizar que el nivel de satisfacción de la comunidad Unilibrista frente a la calidad de los servicios prestados por la universidad se encuentre como mínimo en un 80%.
	PROCESO(S)
	EVALUACIÓN (0-5)
	% DE SATISFACCIÓN
	TAMAÑO DE LA MUESTRA
	GRUPOS FOCALES APLICADOS

	DOCENCIA
	3,60
	71,95%
	1873
	Estudiantes, Docentes  y Administrativos 

	INVESTIGACIÓN
	3,62
	72,44%
	1873
	Estudiantes, Docentes  y Administrativos 

	PROYECCIÓN SOCIAL
	3,78
	75,56%
	2513
	Egresados, Sector externo, Estudiantes, Docentes y Administrativos

	INTERNACIONALIZACIÓN
	3,62
	72,40%
	247
	Docentes  y  Administrativos 

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	3,81
	76,20%
	2479
	Estudiantes, Docentes , Administrativos y Egresados

	DIRECCIÓN ESTRATÉGICA
	3,55
	70,90%
	247
	Docentes  y  Administrativos 

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
	3,84
	76,87%
	1873
	Estudiantes, Docentes  y Administrativos 

	GESTIÓN FINANCIERA
	3,87
	77,45%
	2479
	Estudiantes, Docentes , Administrativos y Egresados

	GESTIÓN HUMANA
	4,02
	80,47%
	247
	Docentes  y  Administrativos 

	GESTIÓN DE ADMISIONES Y REGISTROS
	4,00
	80,07%
	2479
	Estudiantes, Docentes , Administrativos y Egresados

	GESTIÓN DOCUMENTAL
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA
	3,80
	76,00%
	2479
	Estudiantes, Docentes , Administrativos y Egresados

	GESTIÓN DE INFORMÁTICA
	3,52
	70,42%
	2479
	Estudiantes, Docentes , Administrativos y Egresados

	SERVICIOS GENERALES
	3,87
	77,30%
	1873
	Estudiantes, Docentes  y Administrativos 

	GESTIÓN DE ADQUISIONES Y SUMINISTROS
	 N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	GESTIÓN DE AUDITORÍA INTERNA
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	GRAN TOTAL
	3,76
	75,23%
	                     2.513 
	Egresados, Sector externo, Estudiantes, Docentes y Administrativos
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Comentarios: 

Para la medición de la satisfacción del usuario en la calidad de los servicios una de las herramientas utilizadas fue el resultado de la aplicación de 2.513 encuestas de satisfacción a egresados, sector externo, estudiantes, docentes y administrativos; encuesta que fue unificada con aseguramiento de la calidad académica, acreditación y SGC, donde se obtuvo un porcentaje de satisfacción del 75,23% que comparado con el año anterior disminuyó. La coordinación de calidad hizo acompañamiento a los procesos en el análisis de causas y la formulación de acciones correctivas, es importante resaltar que solo los procesos de Gestión Humana y Admisiones y registros cumplieron el 80%.
La Coordinadora de calidad informa que para los procesos de Gestión de adquisiciones y suministros y Gestión documental no hubo preguntas en la encuesta de satisfacción.

Decisiones:

1. Conjuntamente con las Asesoras de: Aseguramiento de la calidad y Acreditación hacer seguimiento a la implementación y cierre eficaz de las acciones correctivas formuladas por los procesos como resultado de la encuesta. (AC)
2. Solicitar a la sede principal que se incluya a los procesos de Gestión de adquisiciones y suministros y Gestión documental en las preguntas de la encuesta de satisfacción (AC)
3. Hacer propuesta de ajuste de la encuesta de satisfacción de algunos procesos y enviarla a la sede principal.

3.2 Quejas (Recurrentes, cerradas y respuesta oportuna):  Mejorar en mínimo el 20%, la gestión de atención de quejas de manera eficaz y oportuna respecto a la medición del semestre anterior.

	2007-2
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	68
	105
	97
	92
	53
	66
	54
	39
	51
	45
	22


A continuación, se presenta cuadro comparativo de quejas por proceso tanto administrativos como procesos académicos:

	QUEJAS SECCIONAL PEREIRA

	QUEJAS POR PROCESO
	2017-1
	2017-2
	TOTAL
	QUEJAS POR USUARIO
	2017-1
	2017-2
	TOTAL

	Dirección Estratégica
	0
	1
	1
	Administrativo
	1
	
	1

	Aseguramiento de la Calidad
	0
	0
	0
	Docente
	2
	
	2

	Docencia (Facultades)
	0
	0
	0
	Egresado
	1
	
	1

	Investigación 
	0
	0
	0
	Estudiante posgrado
	
	
	0

	Proyección Social 
	0
	0
	0
	Estudiante pregrado
	12
	2
	14

	Internacionalización 
	0
	0
	0
	Usuario externo
	
	4
	4

	Bienestar Universitario
	2
	0
	2
	TOTAL
	16
	6
	22

	Gestión de la Biblioteca
	3
	0
	3
	
	
	
	

	Gestión Financiera
	3
	0
	3
	
	
	
	

	Gestión Humana
	1
	0
	1
	
	
	
	

	Gestión Informática
	1
	4
	5
	
	
	
	

	Gestión de Auditoria Interna
	0
	0
	0
	
	
	
	

	Gestión de Admisiones y Registro
	2
	1
	3
	
	
	
	

	Gestión de Servicios Generales
	4
	0
	4
	
	
	
	

	Gestión Documental 
	0
	0
	0
	
	
	
	

	Gestión de Adquisiciones y Suministros
	0
	0
	0
	
	
	
	

	Total Quejas
	16
	6
	22
	
	
	
	


	QUEJAS POR USUARIO
	2017-1
	2017-2
	TOTAL

	Administrativo
	1
	 
	1

	Docente
	2
	 
	2

	Egresado
	1
	 
	1

	Estudiante posgrado
	 
	 
	0

	Estudiante pregrado
	12
	2
	14

	Usuario externo
	 
	4
	4

	
	16
	6
	22


	Motivos de las quejas 
	TOTAL

	Atención al Usuario 
	6

	Incumplimiento de plazos o Requisito
	0

	Horarios de atención
	2

	Atención Telefónica 
	1

	Fallas del Sistema - WiFi 
	5

	Seguridad
	0

	Recursos e Infraestructura
	6

	Otro
	2

	TOTAL
	22


	INDICADOR
	2017-1
	PONDERACIÓN
	2017-2
	PONDERACIÓN
	TOTAL
	2017
	PONDERACIÓN

	Quejas respondidas dentro del tiempo establecido
	75%
	8%
	67%
	
	16
	71%
	8%
	

	Quejas cerradas
	94%
	6%
	83%
	6%
	20
	89%
	6%
	

	Quejas en proceso
	 
	
	9%
	
	2
	
	
	

	Quejas sin tramitar
	 
	
	 
	
	0
	
	
	

	Quejas Recurrentes
	13%
	8%
	17%
	8%
	3
	15%
	8%
	

	Quejas que requieren acción correctiva
	 
	
	 
	
	0
	
	
	

	
	
	22%
	
	14%
	
	
	22%
	Equivale al 

	
	
	100%
	
	64%
	
	
	100%
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Comentarios: 

Las quejas han disminuido gradualmente, no porque los usuarios desconozcan las herramientas que se tienen, sino porque se han venido implementando acciones de mejoramiento por parte de los titulares para que las quejas no sean recurrentes.

Durante el año 2017 se presentaron 22 quejas en todos los procesos tanto administrativos como académicos, donde el mayor número de quejas se visualiza en el 2017-1 con 16 (el mayor número de quejas que se presentaron fue en los procesos de: Servicios Generales y Gestión de informática) las cuales se tramitaron oportunamente y se informó al usuario de las acciones correctivas tomadas.
Decisiones:
Continuar con el seguimiento a quejas de todos los procesos que implementan acciones correctivas y mejorar el tiempo de respuesta a quejas
3.3 Calificaciones de Servicio:  
	CALIFICACIÓN DEL SERVICIO: Mejorar en mínimo el 20%, la gestión de atención de quejas de manera eficaz y oportuna respecto a la medición del semestre anterior.

	AÑO
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	%
	78%
	90%
	95%
	93%
	95%
	96%
	96%
	97%
	85%
	87%
	85%
	99%

	Muestra 
	170
	742
	962
	1237
	1805
	1297
	881
	1575
	859
	2143
	859
	1501
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Comentarios: 

Durante el año 2017, 1.501 usuarios calificaron el servicio brindado por el personal de la Universidad, con un porcentaje de satisfacción del 99%.  Las calificaciones del servicio en la seccional han tenido muestras muy significativas en algunos procesos, donde se tienen herramientas para calificación como página web, buzones físicos y pantallas digitales ubicados en sitios estratégicos de la universidad.
Decisiones:

Estimular el uso de la calificación del servicio en los procesos académicos y algunos administrativos (página web, buzones físicos y pantallas digitales)

4. Desempeño de los procesos y conformidad del servicio.
Objetivo 2: Cumplir con las necesidades y expectativas de nuestros usuarios a través de los Acuerdos de Servicio, los requisitos técnicos y la reglamentación establecida por la Universidad.
4.1 Indicadores de Acuerdos de servicio
	OBJETIVO "1" DE CALIDAD (ACUERDOS DE SERVICIO)

	PROCESOS
	INDICADOR
	META: 80%
	PROMEDIO
	% DE MEJORA

	
	
	2017-1
	2017-2
	
	

	ADMISIONES Y REGISTRO
(Sede Centro y Belmonte)
	Tiempo de elaboración y entrega de los certificados y constancias- (Acuerdo)
	99,0%
	98,0%
	99%
	-1,0%

	
	Confiabilidad en la información de los certificados (Acuerdo)
	99,0%
	98,0%
	99%
	-1,0%

	ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	Días promedio para el trámite de solicitudes de compra por rango (Acuerdo)
	86,0%
	92,0%
	89%
	6,0%

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA
(Sede Centro y Belmonte)
	Proporción de volúmenes por alumno (2 y 3)
	                   14,11 
	14,11
	-14,11

	
	Índice de crecimiento en el número de títulos adquiridos (2 y 3)
	                   17,00 
	17,00
	-17

	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%
	84%
	76%
	80%
	-8,0%

	
	Número de cuentas giradas dentro de los plazos establecidos en el acuerdo de servicio / Total de cuentas recibidas en el mes  * 100%
	77%
	94%
	86%
	17,0%

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

	GESTION HUMANA
	Expedición de certificaciones laborales (AS)
	81%
	81%
	81%
	0,0%

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

	
	Incidentes atendidos a los equipos de cómputo al servicio de docentes y estudiantes (Acuerdo) 2
	100%
	98%
	99%
	-2,0%

	
	 Atención a requerimientos audiovisuales
(Acuerdo)
	99,8%
	99,0%
	99%
	-0,8%

	GESTION DE SERV. GENERALES (MANTENIMIENTO)
(Sede Centro y Belmonte)
	Servicio de mantenimiento (Acuerdo)  2 y 3
	93,6%
	98,8%
	96%
	5,2%

	
	Cumplimiento en  la entrega de correspondencia(AS) 2 y 3
	94,0%
	91,0%
	93%
	-3,0%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
(Sede Centro y Belmonte)
	Atención médica y/o primaria en Enfermería (Acuerdo)
	5,0
	4,5
	4,75
	-0,5

	
	Psicológica (Acuerdo)
	5,0
	5,0
	5,00
	0

	GESTION DOCUMENTAL
	Servicio de búsqueda y préstamo de Documentos (acuerdo)
	100%
	100%
	100%
	0,0%

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

	19 indicadores de acuerdos de servicio  medidos
	94%
	95%
	95%
	


Comentarios:
Se obtuvo un porcentaje de cumplimiento en la Seccional del 95% de cumplimiento en el 2017  (19 indicadores medidos) el porcentaje de cumplimiento aumentó levemente con respecto al período anterior que fue del 94%, durante los períodos 2017-1 y 2017-2. Se reporta cumplimiento en los indicadores de todos los procesos. En términos generales los indicadores tuvieron un comportamiento positivo y estable.

Decisiones:
Continuar con el seguimiento a los procesos para que cada vez que incumplan la meta de los indicadores con rango inferior, realicen análisis de causas y acciones correctivas
4.2 Indicadores de Eficacia o de Gestión 
	PROCESOS
	INDICADOR
	80%
	PROMEDIO

	
	
	2017-1
	2017-2
	

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS
(Sede Centro y Belmonte)
	Oportunidad en la entrega de notas
	90%
	91%
	90,5%

	ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	Oportunidad en la entrega de pedido de almacén
	5
	6
	5,5

	BIBLIOTECA
(Sede Centro y Belmonte)
	Capacidad en puestos de lectura
	6,22%
	6,40%
	6,3%

	
	Oportunidad de la Inducción 
	51,69%
	56,82%
	54,3%

	
	Pérdida del material bibliográfico (colección abierta)
	                              0,20 
	0,2

	
	Ejecución del programa de mantenimiento de libros 
	100%
	100,0%

	
	Proporción de volúmenes por alumno (2 y 3)
	                         17,00 
	17

	
	Índice de crecimiento en el número de títulos adquiridos (2 y 3)
	                         14,11 
	14,11

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
(Sede Centro y Belmonte)
	Participación  en programas en salud
	115,0%
	72,0%
	93,5%

	
	Participación en acciones culturales
	135%
	186%
	160,5%

	
	Participación en acciones recreativas y deportivas
	193%
	175%
	184,0%

	
	Cumplimiento al  Plan Anual de Trabajo de Bienestar Universitario
	80%
	80,0%

	
	Participación en acciones de promoción socioeconómica
	72%
	118%
	95,0%

	
	Ejecución presupuestal
	63%
	63,0%

	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
	Quejas  por proceso
	 
	 
	#¡DIV/0!

	
	Quejas recurrentes por proceso
	13%
	17%
	15,0%

	
	Quejas cerradas 
	94%
	83%
	88,5%

	
	Quejas  respondidas dentro del tiempo establecido
	75%
	67%
	71,0%

	
	Eficacia de la acciones correctivas implementadas
	93%
	 
	93,0%

	
	Cumplimiento en el programa de actividades
	88%
	88,0%

	GESTION FINANCIERA
(Sede Centro y Belmonte)
	Oportunidad en entrega de estados financieros
	25%
	25,0%

	
	Precisión en la elaboración del Presupuesto de ingresos 
	7%
	7,0%

	
	Precisión en la elaboración del Presupuesto:  de gastos 
	8,00%
	8,0%

	
	Precisión en la elaboración del Presupuesto: de inversión 
	4%
	4,0%

	
	Eficacia del recaudo: Valor de créditos directos recaudados/valor créditos directos otorgados por periodo * 100 
	101,5%
	101,5%

	
	Eficacia del recaudo: Valor total del recaudo mes de los créditos a través de entidades financieras/ valor total de los créditos otorgados por las entidades financieras * 100
	100%
	100%
	100,0%

	
	Asignación de disponibilidad presupuestal (Acuerdo- Trimestral)  (2 y 3)
	98%
	98%
	98,0%

	GESTION DE SERVICIOS GENERALES 
(Sede Centro y Belmonte)
	Nivel de satisfacción en los servicios prestados (calificación del servicio)
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	
	Ejecución del plan de acción 
	94,0%
	94,0%

	
	Servicio de mantenimiento (Acuerdo) 2 y 3
	99,0%
	99,0%
	99,0%

	
	Cumplimiento en  la entrega de correspondencia(AS) 2 y 3
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	GESTION HUMANA
	Evaluación de desempeño
	95%
	95,0%

	
	Cumplimiento plan de formación
	97%
	97,0%

	
	Vinculación (Cumplimiento del perfil de las requisiciones de Personal)
	100%
	100%
	100,0%

	
	Evaluación del periodo de prueba
	100%
	100%
	100,0%

	GESTION  DOCUMENTAL
	Cumplimiento del Cronograma de transferencias documentales
	100,0%
	100,0%

	GESTION DE INFORMATICA
(Sede Centro y Belmonte)
	Atención a solicitudes de  mantenimiento correctivo y preventivo de recursos informáticos
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	GESTION DE AUDITORIA INTERNA
	Pertinencia
	99,0%
	99,0%

	DOCENCIA 
	Porcentaje de docentes con Doctorado y Maestría
	52%
	53%
	52,5%

	
	Programas Acreditados
	20%
	20,0%

	
	Porcentaje de Programas que obtienen Registro Calificado
	71%
	71%

	
	Evaluación Docente
	99%
	94%
	96,5%

	INVESTIGACIÓN
	Grupos de investigación reconocidos por Colciencias
	89,0%
	89,0%

	
	Evaluación cumplimiento actividades de los grupos de investigación
	4,6
	4,6

	PROYECCIÓN SOCIAL 
	Nivel de Satisfacción de las entidades sobre calidad y pertinencia de las prácticas empresariales
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	INTERNACIONALIZACIÓN
	Movilidad docente
	6,0%
	6,0%

	
	movilidad estudiantil
	1,8%
	1,5%
	1,7%

	46 indicadores medidos   2017
	99,0%
	87,2%
	93,1%


Comentarios:
Se presentó el resultado de la medición de los indicadores académicos enviados por la sede principal, correspondientes al año 2017 (docencia, investigación, proyección social e internacionalización) 

Es importante informar que desde la sede principal con la colaboración de las seccionales se vienen ajustando los indicadores de proceso y acuerdos de servicio.

El objetivo de calidad No. 3 se cumple en un 99% para el período 2017-1 y 87,2% para el segundo período del año 2017 (Teniendo en cuenta que algunos indicadores tributan a los acuerdos de servicio y proceso), 46 indicadores medidos.  

5 Seguimiento al producto y/o servicio no conforme identificado.
No se presentaron servicios no conformes durante el año 2017 por incumplimiento de acuerdos de servicio o quejas recurrentes. Tutelas se respondieron a través de la Secretaría Seccional y los Derechos de petición los respondieron los líderes de proceso respectivos.
6 Resultados de Seguimiento y medición. 
	INDICADORES DE ACUERDOS DE SERVICIO
	Objetivo 2

	
	Cantidad
	%

	Indicadores que Cumplen
	17
	89%

	Indicadores que No Cumplieron pero se mantienen
	2
	11%

	Indicadores que desmejoraron
	0
	0%

	Indicadores N/A
	0
	0%

	Total
	19
	100%


De los 19 indicadores medidos en los acuerdos de servicio de procesos administrativos, 17 de ellos cumplen la meta equivalente al 89%, 2 no cumplieron, pero se mantienen equivalente al 11%.  El proceso que incumplió fue Gestión financiera en cuentas giradas y causadas.
	INDICADORES DE EFICACIA
	Objetivo 3

	
	Cantidad
	%

	Indicadores que Cumplen
	35
	76%

	Indicadores que No Cumplieron pero se mantienen
	6
	13%

	Indicadores que desmejoraron
	5
	11%

	Indicadores N/A
	 
	0%

	Total
	46
	100%


De los 46 indicadores medidos en los indicadores de procesos académicos y administrativos, 35 de ellos cumplen la meta equivalente al 76%, 6 no cumplieron, pero se mantienen equivalente al 13% y 5 desmejoraron equivalente al 11%.  Los procesos que incumplieron las metas de algunos de sus indicadores y no llegaron ni al rango bueno fueron Gestión financiera en presupuesto, contabilidad y pagos, Bienestar universitario y el proceso de docencia en obtención de registros calificados, acreditación y docentes con maestría y doctorado.

7 Estado de las No conformidades y de las acciones correctivas
	Acciones Correctivas 2017

	Seccional 
	Pereira

	Proceso
	No Conformidades 
	Acciones Correctivas
	En Proceso 
	Cerradas

	Dirección Estratégica 
	0
	0
	0
	0

	Aseguramiento de la calidad
	0
	0
	0
	0

	Docencia
	0
	0
	0
	0

	Investigación
	0
	0
	0
	0

	Proyección Social 
	4
	8
	1
	7

	Bienestar Universitario
	0
	0
	0
	0

	Internacionalización 
	1
	1
	0
	1

	Gestión Financiera
	0
	0
	0
	0

	Gestión Humana
	0
	0
	0
	0

	Gestión Admisiones y Registros
	0
	0
	0
	0

	Gestión Biblioteca
	0
	0
	0
	0

	Gestión de Auditoria Interna
	0
	0
	0
	0

	Gestión Informática
	0
	0
	0
	0

	Gestión Servicios Generales
	0
	0
	0
	0

	Gestión Documental 
	2
	5
	0
	5

	Gestión de Adquisición y Suministros
	1
	1
	0
	1

	TOTAL
	8
	15
	1
	14


Análisis: 
El total de hallazgos en los dos ciclos de auditoría fue de 8 y se formularon e implementaron 15 acciones correctivas de las cuales 1 se encuentra en proceso y 14 cerradas.  Es importante aclarar que el cuadro anterior solo muestra las acciones correctivas por hallazgos, pero en la seccional también se trabajaron las 52 observaciones que se encontraron en los procesos como se describe a continuación en algunos procesos: 
Para el proceso de Gestión Documental se tienen las 14 acciones correctivas cerradas como producto de los 2 hallazgos y las 9 observaciones en los ciclos de auditorías internas, en el proceso de Gestión de Adquisiciones y Suministros se tienen las 7 acciones correctivas cerradas como producto del hallazgo y las 4 observaciones en los ciclos de auditorías internas, para el proceso de Proyección Social De las 11  acciones correctivas   1 está en proceso: Subir información actualizada en la nube de hojas de vida de practicantes que incluya los seguimientos y evaluación de resultados de los procesos de práctica, para el proceso de Gestión Humana se tienen las 3 acciones correctivas y una está en proceso, para el proceso de Investigaciones se tienen  las 4  acciones correctivas  todas se encuentran cerradas, en el proceso de Admisiones y registro de las 5  acciones correctivas  todas se encuentran cerradas.
Decisiones:
Continuar trabajando para el cierre de las acciones correctivas de proyección social que es la estructura del proceso.

8 Desempeño de los proveedores externos. 

En el proceso de adquisiciones y suministros

	EVALUACIÓN A PROVEEDORES OBTENIDAS
	2017 - I
	2017 - II

	Proveedores Evaluados Satisfactoriamente                                                              (calificados con puntaje mayor o igual a 3.5)
	74
	128

	Proveedores evaluados insatisfactoriamente                                                                       (calificados con puntaje inferior a 3.5 y mayor o igual a 3.0 )
	1
	0

	Proveedores deshabilitados del Registro                                           (Evaluados por debajo de  3.0)
	0
	1

	Total proveedores Evaluados 
	75
	129


Comentarios: 
Durante el año 2017 se evaluaron 204 proveedores de los cuales 202 fueron evaluados satisfactoriamente con calificación mayor o igual a 3,5, uno de ellos se evaluó con un puntaje inferior a 3.5 por lo cual fue deshabilitado del registro de proveedores.
Decisiones:
Continuar realizando la evaluación de proveedores y deshabilitar a los mal evaluados.
9  Eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades de Mejora.
Comentarios: 
En la Seccional se identificaron 23 riesgos y 52 oportunidades de mejora con un porcentaje de eficacia en el cierre de ellas del 85%, 44 de ellas se encuentran implementadas y cerradas eficazmente y 8 en proceso son a corto y mediano plazo.  Con respecto al año anterior, se mejoró notablemente la gestión del riesgo, lo cual se ve reflejado en el porcentaje de cumplimiento.
En el proceso de gestión Financiera se identificaron 2 riesgos y se formularon 3 oportunidades de mejora de las cuales 1 se encuentra cerrada, en el Proceso de Gestión de Adquisiciones y Suministros se identificaron 2 riesgos y se formularon 5 oportunidades de mejora de las cuales 4 se encuentran cerradas y 1 está en proceso, en el proceso de Gestión Documental se identificó 1 riesgo y se formularon 3 oportunidades de mejora las cuales se encuentran abiertas, para el proceso de Proyección Social  se identificó 1 riesgo y se formularon 2 oportunidades de mejora donde una está cerrada y otra en proceso, en los demás procesos se tienen identificado los riesgo con sus respectivas acciones ya cerradas, como se puede evidenciar en la siguiente tabla.

	CUADRO COMPARATIVO - OPORTUNIDADES DE MEJORA

	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
	2016
	2017

	69,00%
	78,00% 
	80,65%
	83,90%
	80,49%
	85,37%
	91,19%
	98,04%
	86,44%
	74,60%
	70,77%
	86,15%
	63%
	76%
	37%
	56%
	71%
	69%
	85%


	PROCESOS
	OPORTUNIDADES DE MEJORA
	EN PROCESO
	CERRADAS
	TOTAL RIESGOS
	EFICAZ
	% cumplimiento

	Administración de la Calidad
	6
	0
	6
	3
	6
	100%

	Gestión Financiera
	3
	2
	1
	2
	1
	33%

	Gestión Humana
	8
	0
	8
	3
	8
	100%

	Gestión de Admisiones y Registros
	3
	0
	3
	1
	3
	100%

	Bienestar Universitario
	4
	1
	3
	2
	3
	75%

	Gestión de Biblioteca
	2
	0
	2
	1
	2
	100%

	Gestión de Informática
	1
	0
	1
	1
	1
	100%

	Gestión de Servicios Generales
	3
	0
	3
	1
	3
	100%

	Gestión Documental 
	5
	0
	5
	2
	5
	100%

	Gestión de Adquisiciones y suministros 
	5
	1
	4
	2
	4
	80%

	Gestión de Auditoria Interna
	4
	0
	4
	1
	4
	100%

	Docencia
	3
	3
	0
	1
	0
	0%

	Investigación
	1
	0
	1
	1
	1
	100%

	Proyección Social
	2
	1
	1
	1
	1
	50%

	Internacionalización
	2
	0
	2
	1
	2
	100%

	TOTAL
	52
	8
	44
	23
	44
	85%

	% DE CIERRE DE OPORTUNIDADES DE MEJORA 
	15,38%
	84,62%
	
	
	

	


Decisiones:
Identificar riesgos en cada proceso académico y administrativo para durante el año 2018 y oportunidades para mitigarlos o eliminarlos

10. Cumplimiento de los Objetivos de Calidad.
	Objetivo
	DESCRIPCIÓN
	2017-1
	2017-2
	AÑO 2017

	 Objetivo 1 
	 Mejorar la percepción de satisfacción de la comunidad Unilibrista frente a la calidad de los servicios prestados por la universidad.
 
	91%
	79%
	91%

	 Objetivo 2 
	 Cumplir con las necesidades y expectativas de nuestros usuarios a través de los Acuerdos de Servicio, los requisitos técnicos y la reglamentación establecida por la Universidad 
	94%
	96%
	95%

	 Objetivo 3 
	 Garantizar la eficacia y eficiencia de los procesos que aseguren la excelencia y calidad institucional
	99%
	87%
	93%

	  Promedio 
	95%
	87%
	93%
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Se cumplió con los objetivos de calidad y la meta de eficacia en la seccional en el año 2017
11.Resultados De La Revisión Gerencial 
11.1. Oportunidades de Mejora.
	OPORTUNIDADES Y ACCIONES DE MEJORA PARA EL PRÓXIMO PERÍODO (2018)

	PROCESO(S)
	ACCIONES

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD (AC)
	3

	DIRECCIÓN ESTRATÉGICA (DE)
	0

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA (GB)
	3

	GESTIÓN DE AUDITORÍA INTERNA (GC)
	2

	GESTIÓN FINANCIERA (GF)
	2

	GESTIÓN DE ADMISIONES Y REGISTROS (GR)
	4

	GESTIÓN DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS (GA)
	3

	GESTIÓN DE INFORMÁTICA (GI)
	2

	GESTIÓN HUMANA (GH)
	5

	BIENESTAR UNIVERSITARIO (BU)
	1

	GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES (GS)
	5

	GESTIÓN DOCUMENTAL (GDO)
	2

	DOCENCIA (DOC)
	20

	INVESTIGACIÓN (INV)
	17

	PROYECCIÓN SOCIAL (PS)
	15

	INTERNACIONALIZACIÓN (INT)
	2

	TOTAL
	86

	


Comentarios: 
En la Seccional para el año 2018,  se identificaron 86 oportunidades de mejora para ser desarrolladas o implementadas durante la vigencia 2018, es importante aclarar que en el proceso de docencia participaron los Decanos de las 4 facultades y el Asesor de posgrados, en el proceso de Investigación intervinieron los Directores de los 4 centros de investigación y el Director Seccional de investigaciones y en el proceso de proyección social el Rector Seccional, la Coordinadora de CEIDEUL, Directora de Consultorio jurídico, Directora de Bolsa de empleo y egresados y Coordinador de emprendimiento.
Decisiones:
Hacer seguimiento y control a la implementación y cierre eficaz de las acciones de mejoramiento formuladas para el año 2018 en cada uno de los procesos y alinearlo con acreditación y aseguramiento de la calidad.

11.2. Cambios internos y externos. (pertinentes al sistema de gestión de la calidad)
	UNIVERSIDAD LIBRE

	MATRIZ CAMBIOS QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

	Estandarización  de los  procedimientos académicos en todas las Facultades
	Estandarizar el 100%  los procedimientos de los procesos misionales e implementarlos en todas las facultades

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

	Unificación del dominio en los correos con unilibre.edu.co
	Unificar en todas las seccionales el mismo dominio @unilibre.edu.co para toda la comunidad (docentes, estudiantes y administrativos)

	Unificación de los sistemas de información en todo el país
	Unificar los sistemas en lo financiero, académico y de gestión humana

	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 
	Realizar auditorías internas a las Facultades de:  Ingenierías, Ciencias Económicas y Derecho


11.3. Adecuación de Recursos.

Comentarios: 
Cada proceso viene ejecutando su plan anual de trabajo PAT 2018 donde se tiene presupuestadas las actividades que lo requieren.

Decisiones:
Hacer seguimiento y control a la ejecución del PAT 2018 por parte de la oficina de planeación.

11.4. Compromisos o acciones para mejorar la eficacia del Sistema.

	Proceso
	Acción
	Responsable
	Fecha

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
	1. Trabajar para el cierre eficaz de  las 18  acciones que están en proceso de la revisión gerencial anterior por parte de cada uno de los líderes responsables
	Líderes de proceso y Aseguramiento de la calidad
	2018

	
	2.Compartir documento de resultado de la evaluación y análisis del GAP con la norma ISO9001:2015, enviado por la sede principal y revisar con cada proceso si aplica o no y en caso afirmativo formular implementar las acciones de mejoramiento (AC)
	Coordinadora de calidad
	2018 -1

	
	3.Solicitar a la sede principal que se incluya a los procesos de Gestión de adquisiciones y suministros y Gestión documental en las  preguntas de la encuesta de satisfacción
	Coordinadora de calidad
	2018 -2

	
	4. Hacer seguimiento al cierre eficaz de las acciones correctivas de auditorías internas  que aún están en proceso 
	Coordinadora de calidad y Auditores Internos de calidad
	2018 -2

	
	5.Conjuntamente con las Asesoras de: Aseguramiento de la calidad y Acreditación hacer seguimiento a la implementación y cierre eficaz de las acciones correctivas formuladas por los procesos como resultado de la encuesta.
	Coordinadora de calidad, Asesoras de: Aseguramiento de la calidad y Acreditación y auditores internos de calidad
	2018

	
	6.Hacer propuesta de ajuste de la encuesta de satisfacción de algunos  procesos y enviarla a la sede principal
	Coordinadora de Calidad y líderes de proceso
	2018-2

	
	7.Continuar con el seguimiento a los procesos para que cada vez que incumplan la meta de los indicadores con rango inferior, realicen análisis de causas y acciones correctivas
	Líderes de proceso y Aseguramiento de la calidad
	2018

	
	8.Continuar con el seguimiento a quejas de todos los procesos que implementan acciones correctivas y mejorar el tiempo de respuesta a quejas
	Líderes de proceso y Aseguramiento de la calidad
	2018

	
	9. Estimular el uso de la calificación del servicio en los procesos académicos y algunos administrativos (página web, buzones físicos y pantallas digitales)


	Líderes de proceso y Aseguramiento de la calidad
	permanente

	
	10.Identificar riesgos en cada proceso académico y administrativo para durante el año 2018 y oportunidades para mitigarlos o eliminarlos
	Líderes de proceso y Aseguramiento de la calidad
	2018-1
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GLORIA AMPARO SANCHEZ MADONADO
Coordinador(s) de Calidad





