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	INFORME DE LA REVISIÓN GERENCIAL
	ST-DE-02-P-01-F-01

	
	
	Version 1

	
	
	02/02/2018



aSeccional: Pereira





Fecha: Abril 4 de 2022
Periodo de la revisión gerencial:  2021-1 y 2021-2
Tipo de revisión: Seccional 
La Revisión Gerencial correspondiente al año 2021 sealizo en el salón de 202 de posgrados
ORDEN DEL DÍA

1. 1. Apertura de la Revisión Gerencial por parte del Presidente -  Rector Seccional y Coordinador(a) de Calidad
2. Presentación de aseguramiento de la calidad (Resultado seccional) e información de entrada para la Revisión Gerencial:
1. * Estado de las acciones de las revisiones por la dirección previas (Tareas de revisión gerencial anterior

2. * Oportunidades y acciones de mejora para el período (2021)
3. * Cumplimiento del objetivo 1 de calidad (encuestas, Calificación del servicio y quejas)
4. * Cumplimiento del objetivo 2 de calidad (Indicadores de acuerdos de servicio)
5. * Cumplimiento del objetivo 3 de calidad (Indicadores de Gestión)
6. * Desempeño de los procesos y conformidad del servicio (Producto y/o servicio no conforme identificado)
7. * Resultados de auditorías internas y externas de calidad
8. * Estado de las no conformidades y acciones correctivas

9. * Eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades (Gestión del riesgo)

Coordinadora de calidad: Se da inicio por parte de la Coordinadora de Calidad explicando la metodología en que se desarrollará la reunión,
Presidente Seccional:  El Señor Presidente saluda a todos los asistentes, socializó las reuniones programadas de orden nacional, tambien manifestó la dificultad que se tiene para el cumplimiento de metas de las matriculas,infraestructura, déficit por falta de ingresos  en las matrículas,  aplazamiento de la construcción del  polideportivo en la sede centro, 
Rector Seccional:  Solicita que se continúe con el orden del día y expresa un emotivo mensaje de cierre, reiterando lo valioso del recurso humano de la seccional y la importancia del SGC. Ya que la Revisión Gerencial es un espacio fundamental para mostrar la gestión de cada uno de los procesos y conocer de toda la universidad.
Presentación de aseguramiento de la calidad (Resultado seccional) e información de entrada para la Revisión Gerencial:  La Coordinadora de calidad manifiesta que los períodos a analizar son los dos semestres de 2021 y advierte que para efectos de realizar todas las presentaciones de los procesos solo presentarán:  
* Estado de las acciones de las revisiones por la dirección previas 2021
* Oportunidades y acciones de mejora para el período (2022)

* PQRSD
* Resultados de Indicadores

* Gestion de Riesgos 

La demás información de entrada se presentará el consolidado Seccional por parte de la coordinación del SGC, de manera suscinta. Es por ello que los Líderes de proceso tendrán máximo 10 minutos para presentar su proceso, excepto los procesos misionales que contarán con 15 minutos cada uno , en el siguiente orden:

	PROCESO
	LIDER QUE PRESENTA
	HORA

	Dirección Estratégica
	Directora  de Planeación
	9:00 a. m.

	Aseguramiento de la calidad
	Directora de Aseguramiento de la Calidad académica
	9:10 a. m.

	Docencia
	Decana Facultad de Ciencias de la Salud, Exactas y Naturales
	9:25 a. m.

	Investigación
	Director Seccional de investigaciones
	9:40 a. m.

	Proyección social
	Directora de proyección social
	9:55 a. m.

	Internacionalización 
	 Coordinadora de la ORI (E)
	10:05 a. m.

	Gestión Documental -  Gestión Ambiental
	Asistente de Presidencia para la Gestión Documental  - Coordinadora de Gestión Ambiental
	10:20 a. m.

	Bienestar Universitario 
	Directora de Bienestar Universitario
	10:30 a. m.

	Gestión Financiera
	Síndico - Gerente
	10:40 a. m.

	Gestión de admisiones y registros
	Jefe de Admisiones y Registros
	10:50am

	Gestión Humana - SG SST
	Directora de Gestión Humana
	11:00 a. m.

	Gestión de Biblioteca
	Directora de Biblioteca
	11:10 a. m.

	Gestión de Informática
	Director de sistemas
	11:20 a. m.

	Gestión de Servicios Generales
	Jefe de Servicios Generales
	11:30 a. m.

	Gestión de Adquisiciones y suministros
	Asistente de Presidencia para compras
	11:45 a. m.

	Gestión de Auditoría Interna
	Auditora de control interno
	12:00 m


Mapa de Procesos 
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INFORMACIÓN DE ENTRADA PARA LA REVISIÓN
1. Estados de las acciones de las revisiones por la dirección previas: 
En la Seccional para el año 2021,  se identificaron 95 oportunidades de mejora, de las cuales 80 se encuentran cerradas y 15 en proceso, equivalente al 84,21%.   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,  en el proceso de Proyección social la Directora de proyección social,  Coordinador Académico y extensión(CEIDEUL), Directora de Consultorio jurídico y Centro de conciliación, Asistente de presidencia para la Dirección de la bolsa de empleo, en el proceso de Dirección Estratégica la Directora de Planeación y en Aseguramiento de la calidad la Directora de aseguramiento de la calidad académica.

SEGUIMIENTO A REVISIÓN GERENCIAL ANTERIOR 
	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
	2018
	2019
	2020
	2021
	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
	3
	8
	4
	5
	1
	95

	DIRECCIÓN ESTRATÉGICA (DE)
	0
	2
	0
	0
	 0  
	 0  
	0
	0
	0
	0
	 
	 
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	1
	1
	0
	15

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA (GB)
	7
	12
	5
	4
	4
	5
	7
	4
	3
	7
	7
	2
	6
	4
	3
	3
	2
	4
	2
	2
	2
	2
	0
	97

	GESTIÓN DE AUDITORÍA INTERNA (GC)
	17
	8
	5
	3
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	0
	56

	GESTIÓN FINANCIERA (GF)
	7
	6
	11
	0
	5
	7
	10
	4
	4
	1
	6
	6
	5
	6
	7
	1
	5
	4
	2
	3
	4
	6
	0
	110

	GESTIÓN DE ADMISIONES Y REGISTROS (GR)
	13
	8
	8
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	5
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	5
	4
	3
	3
	3
	1
	87

	GESTIÓN DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS (GA)
	3
	3
	5
	0
	0
	3
	0
	3
	0
	2
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	4
	3
	3
	3
	3
	5
	1
	48

	GESTIÓN DE INFORMÁTICA (GI)
	5
	4
	9
	5
	5
	1
	2
	1
	2
	3
	4
	7
	5
	7
	12
	11
	9
	7
	2
	4
	4
	3
	0
	112

	GESTIÓN HUMANA (GH)
	8
	5
	9
	1
	10
	1
	1
	3
	0
	3
	2
	1
	1
	1
	6
	3
	4
	22
	5
	9
	6
	6
	2
	107

	BIENESTAR UNIVERSITARIO (BU)
	11
	6
	6
	3
	1
	1
	0
	2
	3
	5
	5
	10
	12
	9
	5
	4
	4
	6
	1
	4
	10
	10
	3
	118

	GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES (GS)
	2
	3
	13
	3
	1
	3
	2
	6
	1
	3
	5
	3
	4
	3
	5
	3
	3
	6
	5
	5
	5
	3
	1
	87

	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
	2
	3
	3
	3
	0
	13

	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
	19
	18
	14
	16
	3
	85

	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
	18
	22
	14
	20
	0
	99

	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
	17
	17
	11
	8
	3
	66

	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
	2
	3
	3
	3
	0
	14

	TOTAL
	76
	61
	71
	22
	32
	22
	24
	24
	16
	27
	50
	49
	47
	52
	50
	36
	42
	126
	87
	111
	89
	95
	15
	1209


Para el período 2022 se identificaron 90 oportunidades de mejora las cuales se están implementando en cada uno de los procesos (ver presentaciones)
· PROCESO DE DIRECCIÓN ESTRATÉGICA

Desde la Oficina de planeación se tiene cerrada la oportunidad de mejora planteada  para el año 2021.

	DIRECCIÓN ESTRATÉGICA

	No.
	ACCIÓN(ES) DE MEJORAMIENTO 
	IMPACTO
	RESPONSABLE(S)
	FECHA
	SEGUIMIENTO
Febrero 18 de 2022

	1
	Ajustar los planes anuales de trabajo PAT 2021 con visión multicampus y con enfoque regional
	Lograr que la universidad avance cuantitativa y cualitativamente en sus planes de mejoramiento de tal manera que impacte su ejecución con miras a la renovación de la 2a. Renovación de acreditación institucional.

Generar instancias de coordinación interinstitucional e interseccional 
	Dirección Nacional de planeacion y Directora seccional de Planeación y Lideres de proceso
	2021-1
	Cerrada y permanente:  Se ajustaron los PAT 2021  con visión multicampus y con enfoque regional. Se hizo un ajuste al formato de seguimiento para obtener información tanto cualitativa como cuantitativa.

Se generaron  como instancias de coordinación institucional los Comité Directivo académico - promoción,mercadeo y comunicaciones - igualmente se participó en todas las mesas de trabajo interseccional. y regionales.


· PROCESO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: 
	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

	No.
	ACCIÓN(ES) DE MEJORAMIENTO 
	IMPACTO
	RESPONSABLE(S)
	FECHA
	SEGUIMIENTO

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ACADÉMICA

	1
	Definir un instructivo Seccional  de  registros calificados y renovación   estableciendo la ruta de registros calificaficados, renovaciones de manera articulada con los procesos de acreditación,   en el marco del sistema de aseguramiento de la calidad académica
	Operativiación de un sistema interno de aseguramiento de la calidad académica 
	Aseguramiento de la calidad académica, Planeación y Sistema de Gestión de calidad
	2021
	Cerrada:  Se elaboró la Guía que actualmente está en versión 2 por cambios cambios en la normatividad del MEN, la cual ha sido socializada con los programas que hacen parte del proceso, la cual ha sido efectiva por la claridad en su desarrollo, aunque en la Facultad de Derecho en Posgrados ha sido dificil su implementación.

Se elaboraron las matrices momento 1 y momento 2 en cumplimiento a la normatividad vigente, lo que ha permitido la autoevalaución adecuada de los programas y así monitorear cuál ha sido su desempeño, permite elaborar los planes de mejoramiento priorizados. Se realizó un taller sobre la estructura de los RAE de los currícurrículos en los programas académicos.

Elaboración de una matriz de coherencia entre el PIDI - Acreditación

	2
	Diseñar una estrategia para socializar el que hacer de cada uno de los procesos y sus principales logros (semestralmente)
	Mayor visibilidad de las áreas frente a la comunidad
	Aseguramiento de la calidad académica, Planeación y Sistema de Gestión de calidad - comunicaciones
	2021-1
	Cerrado y permanente:  Se tienen las presentaciones de cada área con la siguiente información:
- Nombre del Proceso 
- Objetivo 
- Estructura 
- Subproceso
-  Servicios que ofrece
-  Logros 
-  Información de Contacto

	SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

	3
	Automatización de los procesos del SGC a través del software de calidad kawak
	Automatización de procesos que genera mayor oportunidad en el seguimiento y control de gestión de cambios y riesgos
	Coordinadora de calidad y líderes de proceso
	2021-1
	Cerrada y permanente: Se tiene implementado el sistema de información de calidad (kawak) en todos sus módulos (auditorias e inspecciones, riesgos y oportunidades, indicadores, mejoramiento continuo, gestión de cambio, comités institucionales, servicio al cliente)  se tiene implementado el registro y segumiento a las prácticas empresariales, el proceso de entrevista para pregrado, con el fin de generar alertas de seguimientos y controles al cierre eficaz de acciones



	SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL

	4
	Organizar el programa de resíduos de postconsumo que abarque a la comunidad unilibrista
	Generar mayor visibilidad y conciencia de la importancia de la gestión ambiental
	Asesora externa ambiental
	2021-1
	En proceso:  Se realizaron los contactos con los diferentes proveedores para  generar convenios para el manejo de cada resíduo postconsumo, pendiente la cotización de soportes y letreros para el punto a exhibir.

	5
	Creación de un jardin ZEN 
	Brindar de relajación y contacto directo con el medio ambiental
	Asesora externa ambiental
	Junio de 2021
	Se elimina y cierra: No hay viabilidad del proyecto por no estar dentro de los impactos ambientales prioritarios.


La Asistente Senior de aseguramiento de la calidad académica  informa que las acciones propuestas para el año 2021 se encuentran cerradas y son de carácter permanente ya que se continuarán realizando y mejorando durante cada vigencia (ver presentación).
La Coordinadora de Gestión Ambiental, informa que el cargo este año inició de planta, lo que le genera mayor estabilidad al proceso, manifiesta que la acción de mejora que se inició durante el año 2021 se continuará para esta vigencia 2022 como acción de mejora (ver presentación)

	DOCENCIA 

	No.
	ACCIÓN(ES) DE MEJORAMIENTO 
	IMPACTO
	RESPONSABLE(S)
	FECHA
	SEGUIMIENTO
15 -  16 - 28 DE FEBRERO Y 01 DE MARZO DE 2022

	FACULTAD DE INGENIERÍAS

	1
	Fortalecimiento de los laboratorios de Ingenierías a través del manteniiento, calibración de equipos antiguos y adquisición de nuevos equipos e instrumentos
	Mejorar la calidad académica de los procesos de formación de los estudiantes y fortalecer los proyectos de extensión de servicios.
	Decano, Directores de programa
	2021-2
	Cerrado y Permanente:  Se realizaron los mantenimientos  y calibraciones de equipos programados, se ejecutó el plan de compras de los equipos, instrumentos e insumos según el Plan Anual de Trabajo 2021.

	2
	Actualización de los Proyectos Educativos de programas de la Facultad de Ingenierías
	Dar cumplimiento a la normatividad actual que garantice la calidad de la formación en cada uno de los programas
	Decano, Directores de programa
	2021-1
	Cerrado y Permanente:  Se actualizaron los proyectos educativos de programa 2021, en los cuales se incluyó los resultados de aprendizaje (RAE) y se definieron los perfiles de egreso, según las orientaciones dadas desde la Rectoría Nacional, es importante aclarar que PEP de Ing. de sistemas se encuentra pendiente de publicar en la página web, dado que se unificó a nivel nacional quedando pendiente  la aprobación por parte del Comité curricular de programa y  los CUA.

	3
	Actualización de los microcurrículos 
	Calidad en los procesos de formación de los estudiantes
	Directores de programa y docentes
	2021-1
	Cerrado y Permanente:  Se actualizaron los microcurrículos en el formato seccional que incluye los RAE, en cumplimiento al Decreto 1330 del MEN.

	FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS, ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES

	4
	Rediseño y actualización de los Proyectos Educativos de programas de Economía, Contaduría Pública y administración de empresas
	Actualización de perfiles , implementación de los resultados de aprendizaje esperados para el desarrollo de competencias
	Decano y Directores de programa
	2021-2
	En proceso:  Debido a priorización desde la sede principal de implementar los resultados de aprendizaje de programa, se suspendió termporalmente el rediseño de los PEP de la Facultad bajo concepto multicampus, por lo cual se culminará el procesos durante la vigencia 2022.

	5
	Continuar con el proceso de cualificación docente a través tres doctorados en:  Administración de empresas -  Gestión financiera  y ciencias de la educación.
	Mayor cualificación docente, calidad docente e investigativa
	Decano  y docentes doctores
	2021-2
	Cerrado y Permanente:  Se continuó con el proceso de cualificación docente a través de 3 doctorados:
 Administración de empresas -  Gestión financiera  y literatura

	6
	En coordinación con Bienestar Institucional se trabajará estrategias para la sostenibilidad y permanencia de los tres programas  de pregrado, teniendo como fuente la caracterización de los estudiantes
	Retención estudiantil
	Decano, Directores de programa, docentes tutores y Bienestar Universitario
	Permanente
	Cerrado y Permanente:  Conjuntamente con PPGC, se viene trabajando en equipo en la sostenibilidad y permanencia de los estudiantes de la Facultad, teniendo en cuenta la caracterización y seguimiento.

	FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

	7
	Continuar con el proceso de armonización del programa de Enfermería  con la Seccional Cali
	Impacta la movilidad de estudiantes y docentes con programas espejo.
	Decanatura,  equipo de trabajo de la Facultad y Oficina de Planeación
	2021-2
	En proceso:  Se suspendió en el 2021 por motivo de registro calificado y por la pandemia.  Una vez recibido el RC se reiniciaron las actividades con la Seccional Cali, se proyecta finalizar el proceso para la vigencia 2022.

	8
	Mejoramiento de los laboratorios de simulación y fisiología en enfermería y de los laboratorios de docencia de microbiología 
	Estandarización de métodos de trabajo con el SGC que tributa a los procesos de acreditación
	Decanatura,  equipo de trabajo de la Facultad Y Coordinación de calidad
	2021-2
	Cerrado:  Se ampliaron los espacios de laboratorios y se hicieron las adecuaciones necesarias para el buen desarrollo.  Los laborarorios de microbiología cumplen la norma relacionada con infraestructura y bioseguridad dea cuerdo a lo estipulado por el SGC

	9
	Implementación del Sistema de Gestión de calidad ISO17025 para el laboratorio de investigación del programa de Microbiología
	Acreditar  laboratorio de investigación del programa de Microbiología
	Decana Facultad de Ciencias de la Salud
	2021-2
	En proceso:  Se tiene proyectada para la próxima vigencia, 2022, continuar con la implementación de la norma en cuanto a infraestructura y solicitar la visita de preauditoria para realizar las acciones de mejora a que haya lugar y solicitar finalmente la visita de los auditores de calidad a que haya lugar

	10
	Iniciar el proceso de autoevaluación con fines de acreditación en al calidad para el programa de Microbiología
	*Terminar la primera fase de autoevaluación
*Reconocimiento de alta calidad para el programa de microbiología
	Decana Facultad de Ciencias de la Salud y equipo de trabajo del programa.
	dic-21
	Cerrada y permanente: Se terminó la primera fase de autoevaluación con fines de acreditación para el programa de microbiología.

	FACULTAD DE DERECHO CIENCIAS POLÍTICAS Y SOCIALES

	11
	Fortalecer la formación de profesores en metodologías de la enseñanza a través de capacitaciones
	Mejoramiento de los procesos enseñanza aprendizaje de los programas académicos.
	Decanatura con el apoyo de la escuela de formación docente
	Permanente
	Cerrada y permanente: Se realizaron las capacitaciones a los docentes en metodologías de la enseñanza:   
1. Capacitación en resultados de aprendizaje:  Impactó las jornadas de reflexión  docente para la construcción de microcurrículos.
2. Las realizadas por la Escuela de formación docente (Diplomado en docencia, inglés, trabajo colaborativo, evaluación con herramientas de gamificación, planeación académica, modulo de apropiación del PEI, lectura crítica, diplomado en evaluación y formación por competencias)

	12
	Incrementar el número de aulas virtuales por parte de los docentes en la plataforma E-Libre
	El aprovechamiento de los recursos tecnológicos en beneficio de los programas académicos de la Facultad como apoyo a la presencialidad
	Docentes  con el apoyo de virtualidad
	Permanente
	Cerrada y permanente: Durante la vigencia se implementaron 10 aulas con un total de 13 profesores, el poco incremento se debió a la utilización de la plataforma microsoft teams como principal apoyo a la presencialidad asistida por efectos de la pandemia,  

	13
	Incrementar el número de doctores como docentes de planta generando estrategias de acompañamiento a los becarios de doctorado
	Incremento del número de doctores de los programas, mejorando así la calidad académica
	Decanatura con el apoyo de los Jefes de área y directores de programa
	Permanente
	Cerrada y permanente: Durante el año 2021 mejoró el indicador de doctores con  graduados becarios, así:
1. Joaquín Andrés Gallego
2. Daniel Alfonso Morales
3. Fausto Huerta (no becario)

	14
	Socializar a Docentes y Estudiantes, el proyecto educativo institucional (PEI) y el nuevo PEP del programa de Derecho Semestralizado.
	Mayor apropiación y aplicación del PEI y PEP en los programas de la Facultad de  Derecho
	Decanatura con el apoyo de los Jefes de área y directores de programa
	Permanente
	Cerrada y permanente: Se hicieron jornadas de trabajo de reflexión docente donde se socializaron losPEP y el plan de estudios

	POSGRADOS y PROMOCIÓN Y MERCADEO

	15
	Realizar control y seguimiento semanal a la evolución y respuesta oportuna a los LEADS que llegan a las Facultades para atención al usuario.
	Brindar respuesta oportuna al usuario
	Asesor de posgrados
	Permanente
	Cerrada y permanente: Es una actividad permanente donde se realizó  control y seguimiento semanal a la evolución y respuesta oportuna a los LEADS que llegan a las Facultades para atención al usuario. Lo cual contribuye a mejorar la dinámica de comunicación asertiva con nuestros aspirantes y adicional a ello hay una mayor oportunidad de concretar matrículas.

Como medida de contingencia, dada la terminación por común acuerdo del contrato de marketing digital,CCPS2021-J023, se implementó dentro de la página y los micrositios de la misma, formularios forms para la captura de la data y posterior maduración de aspirantes a estudiantes.

	16
	Automatización de  los correos electrónicos a aspirantes a posgrados vía CRM
	Permite liberar tiempos a los técnicos administrativos en posgrados para concentrarse en el seguimiento
	Asesor de posgrados
	Permanente
	


La Decana de la Facultad de Ciencias de la salud, exactas y naturales, representa a los Decanos y a posgrados, para hacer la presentación del proceso de docencia, informa que de 16 tareas de la revisión gerenicial anterior 3 se encuentran en proceso (ver presentación)

El Decano de Ingenierías interviene mencionando que los programas de ingenierías a nivel nacional de 10 semestres pasan a ser de 8 semestres, que se trabajará sobre indicadores de evolución.

Presidente Seccional:  Destaca la celebración de los 100 años de la Universidad, celebra la participación de los egresados de Derecho, donde asistieron del Ministerio de justicia, magistrados de la corte suprema de justicia , consejeros de estado, notarios, consejeros  electorales, entre otros, hace una observación constructiva para que participen egresados de otros programas, ya que así pareciera que la Universidad solo tuviera el programa de Derecho. Hace un llamado para que se vinculen los otros programas a este tipo de celebraciones 
	INVESTIGACIÓN

	No.
	ACCIÓN(ES) DE MEJORAMIENTO 
	IMPACTO
	RESPONSABLE(S)
	FECHA
	SEGUIMIENTO
Febrero 3 de 2022

	DIRECCIÓN SECCIONAL DE INVESTIGACIONES

	1
	Socialización, alistamiento y presentación a la convocatoria 894 de clasificación de grupos de investigación y reconocimiento de investigadores
	La clasificación de grupos y reconocimiento de investigadores es la actividad más importante del proceso de investigación ya que recoge los resultados de todas las actividades investigativas del nuevo conocimiento, desarrollo tecnológico, apropiación social y recurso humano.
	Director Seccional de Investigaciones, Directores de centro de investigación y Docentes
	2021
	Cerrrada: Se realizó la socialización de la convocatoria a los diferentes actores  y también se ejecutaron las actividades de exigencia  de la convocatoria

	2
	Continuar con las capacitciones  a los docentes investigadores en la búsqueda de revistas indexadas ,SIMUL,modelo MINCIENCIAS. 
	Generar las capacidades a los docentes en la búsqueda para enviar los artículos en esa tipología de bases de Datos
	Director Seccional de Investigaciones, Directores de centro de investigación 
	Intersemestral y final de año
	Cerrada:  Se capacitaron a los docentes investigadores en diferentes actividades en Mendeley, en la plataforma del sistema de investigación multicampus y una capacitación específico en modelo MINCIENCIAS para la convocatoria de grupos de investigación.

	3
	Contribuir a la socialización y presentación de propuestas a convocatorias externas
	Generar conocimiento a través de la presentación de las convocatorias y búsqueda de alianzas y recursos.
	Director Seccional de Investigaciones, Directores de centro de investigación y Docentes
	Permanente
	Cerrada:  La Seccional se presentó a 15 convocatorias externas como estrategia para la financiación de recursos financieros y trabajo colaborativo y fortaleciiento de la investigación.

	4
	Hacer seguimiento al  cumplimiento a la planeación de producción académica proyección 2021
	Generar la producción académica permitiendo la sostenibilidad en la clasificación de los grupos de investigación
	Director seccional de investigaciones,  Directores de centro
	Permanente
	Cerrada:  Se realizó el seguimiento a la producción académica, la cual fue presentada en el Consejo Seccional de Investigación el 1o. De diciembre de 2021

	5
	Realizar encuentro de investigación
	Mayor visibiblidad en los proyectos de investigación
	Director seccional de investigaciones,  Directores de centro
	2021-2
	Cerrada:  Se realizó el encuentro de investigadores hacia una cultura investigativa el 4 de noviembre de 2021



	CENTRO DE INVESTIGACIONES FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

	6
	Fortalecer el  proceso editorial de la revista cultura del cuidado, microciencia y mente joven.
	Permite darle mayor visibilidad a la producción académica y los ejercicios investigativos de aula
	Directora centro de investigaciones ciencias de la salud
	Permanente
	Cerrada  y Permanente:  Se participó en la convocatoria 910 de Publindex, edición No. 18 de la cultura del cuidado y ediciión No. 9 de la revista microciencia y mente joven.  Se realiza trabajo colaborativo con la Seccional Barranquilla en los programas de Bacteriología y Microbiología.  Con la Seccional Socorro en la Facultad de de Ingenierías y Ciencias Agropecuarias, programa de Zootécnia.

	7
	Continuar en la búsqueda de  convocatorias externas, de acuerdo a la disponibilidad de recursos de la institución como estrategia de financiación de proyectos de investigación
	Desarrollar proyectos con financiación externa
	Director de Centro de Investigaciones,  Docentes investigadores y líderes de grupo.
	Permanente
	Cerrada  y Permanente:  Desde la Facultad de Ciencias de la Salud se presentaron 13 convocatorias externas como estrategia para la financiación de recursos financieros y trabajo colaborativo y fortaleciiento de la investigación.

	8
	Seguimiento y evaluación al Plan Anual de Trabajo (PAT)
	Generación de conocimiento de las actividades de investigación para la comunidad académica de la institución
	Directora centro de investigaciones ciencias de la salud
	Trimestral
	Cerrada  y Permanente:  Se realizaron reuniones con los líderes de grupo para revisar el cumplimiento a los planes de trabajo en torno al producto investigativo

	9
	Promover con los investigadores el envío de artículos a revistas ISI - SCOPUS
	Mayor visibilidad de los grupos de investigación y mejora en categoría de COLCIENCAS
	Director de Centro de Investigaciones y Docentes investigadores
	Permanente
	Cerrada  y Permanente:  En la Facultad se promovió la producción académica en los docentes investigaores obteniéndose como resultado 11 artículos científicos en revistas de alto impacto.

	CENTRO DE INVESTIGACIONES FACULTAD DE INGENIERÍAS 

 

	10
	Promover con los investigadores el envío de artículos a revistas ISI - SCOPUS
	Mayor visibilidad de los grupos de investigación y mejora en categoría de COLCIENCAS
	Directora centro de investigaciones Facultad de Ingenierías
	Permanente
	Cerrada y Permanente:  En la Facultad de ingenierías, se promovió la producción académica en los docentes investigaores obteniéndose como resultado 4 artículos publicados en revistas de alto impacto.y 4 articulos en evaluación. 

	11
	Seguimiento y evaluación al Plan Anual de Trabajo (PAT)
	Generación de conocimiento de las actividades de investigación para la comunidad académica de la institución
	Directora centro de investigaciones Facultad de Ingenierías
	Trimestral
	Cerrada y Permanente:  Se realizaron reuniones con los líderes de grupo para revisar el cumplimiento a los planes de trabajo en torno al producto investigativo

	12
	Continuar con el proceso de participación en convocatorias externas 
	Desarrollar proyectos con financiación externa
	Directora centro de investigaciones Facultad de Ingenierías
	Permanente
	Cerrada y permanente:  La Facultad de Ingenierias participó en 6 convocatorias externas 

	CENTRO DE INVESTIGACIONES SOCIOJURÍDICAS

 

	13
	Fortalecer la estrategia de promoción de semilleros de investigación
	Articulación de estudiantes de pregrado de los procesos de investigación de la Facultad de Derecho CPS.
	Director de Centro de investigaciones sociojurídicas
	Permanente
	Cerrada y Permanente:  Se ha ampliado la oferta de semilleros de investigación, se ha actualizado el micrositio y permanente se socializa los semilleros como modalidad de grado.

	14
	Fortalecer las relaciones Universidad- Estado - Empresa
	Articulación de los procesos de investigación de la Facultad con el sector externo
	Director de Centro de investigaciones sociojurídicas
	Permanente
	Cerrada y Permanente: Se ha fortalecido la relación universidad - estado a través de la participación del grupo de investigación con el sector público

	15
	Integrar a docentes y estudiantes de otras seccionales para el fortalecimiento desde una perspectiva nacional e internacional
	Mejorar los índices de cooperación del grupo de investigación.
	Director de Centro de investigaciones sociojurídicas
	Permanente
	Cerrada y Permanente: Se participó en la convocatoria nacional No. 02 de 202, en la cual participaron docentes de diversas seccionales de la Universidad, adicionalmente se participó en el lanzamiento de un libro resultado de investigación con la universidad Nacional Autónoma de México en la cual participaron docentes de dicha institución.

	16
	Promover con los investigadores el envío de artículos a revistas ISI - SCOPUS
	Mayor visibilidad de los grupos de investigación y mejora en categoría de COLCIENCAS
	Director de Centro de Investigaciones y Docentes investigadores
	Permanente
	Cerrada y Permanente:  En la Facultad de Derecho Ciencias Políticas y Sociales, se promovió la producción académica en los docentes investigadores obteniéndose como resultado 2 artículos publicados en ISI y 6 Revistas especializadas.

	17
	Seguimiento y evaluación al Plan Anual de Trabajo (PAT)
	Generación de conocimiento de las actividades de investigación para la comunidad académica de la institución
	Directora centro de investigaciones ciencias de la salud
	Trimestral
	Cerrada y Permanente:  Se realizaron reuniones con los líderes de grupo para revisar el cumplimiento a los planes de trabajo en torno al producto investigativo

	CENTRO DE INVESTIGACIONES  FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS, ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES

 

	18
	Continuar con el proceso de participación en convocatorias externas 
	Desarrollar proyectos con financiación externa
	Directora centro de investigaciones Facultad de Ciencias Económicas 
	Permanente
	Cerrada y permanente:  La Facultad dede Ciencias Económicas administrativas  contables  participó en 3 convocatorias externas 

	19
	Promover con los investigadores el envío de artículos a revistas ISI - SCOPUS
	Mayor visibilidad de los grupos de investigación y mejora en categoría de COLCIENCAS
	Director de Centro de Investigaciones y Docentes investigadores
	Permanente
	Cerrada y Permanente:  En la Facultad de Ciencias Económicas administrativas  contables, se promovió la producción académica en los docentes investigadores obteniéndose como resultado  5 artículos publicados en revistas de alto impacto y 1 en publindex

	20
	Seguimiento y evaluación al Plan Anual de Trabajo (PAT)
	Generación de conocimiento de las actividades de investigación para la comunidad académica de la institución
	Directora centro de investigaciones ciencias de la salud
	Trimestral
	Cerrada y Permanente:  Se realizaron reuniones con los líderes de grupo para revisar el cumplimiento a los planes de trabajo en torno al producto investigativo


El Director Seccional de Investigaciones, informa que las 20 tareas o actividades a desarrollar por la Dirección seccional y las direcciones de centros de investigación todas se realizaron y son de carácter permanente para cada vigencia. 
Presidente Seccional:  Manifiesta que es bueno referirse a la continuidad de personas que publicaron libros y textos guías  antes de los años 60 - 70

	PROYECCIÓN SOCIAL

	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	SEGUIMIENTO
	ESTADO

	CONSULTORIO JURÍDICO Y CENTRO DE CONCILIACIÓN

	Realizar el diplomado de  Conciliaciòn en derecho
	No se  realizò por el precio que tiene actualmente (784.000 incluida la inscripciòn) fueron aprobados por H.Consiliatura . No se  alcanzò el punto de equilibrio  
	En proceso:  

	Retomar las brigadas jurìdicas 
	Durante el segundo semestre del año, se han realizado 3 brigadas jurídicas : Una en el parque industrial , AMCOVE y la Conciliaton del Minjusticia
	Cerrada y permanente  

	Desarrollar el proyecto piloto de Estrategias para la mediación escolar y familiar (Siempre y cuando se permite nuevamente la apertura de las aulas por parte del gobierno nacional y el MEN)
	Se realizaron actividades con estudiantes de práctica de trabajo social. Se proyecta reactivarlo en 2022 por el Consultorio Jurídico y centro de conciliación
	En proceso:  

	Capacitar a docentes y estudiantes 
	Cerrada y permanente:  Se  realizaron las siguietes capacitaciones tanto a estudiantes, como docentes asesores y personal administrativo:
1. Formalización acuerdos de apoyo para personas con discapacidad en Centros de Conciliación
2. Lideresas y defensoras de derechos humanos en perspectiva
3. Webinar atención a victimas de violencia por razones de sexo o género
4. Sensibilización en género y población LGBTI
5. Evento internacional sobre género y discapacidad organizado por la RED tejiendo justicia 

Fruto de lo anterior, el Ministerio de Justicia y del derecho otorgò a la seccional dos reconocimientos por la prestaciòn de servicios inclusivos a personaas con discapacidad y por servicios incluisivos a mujeres y personas LGBTI:
	Cerrada y permanente  

	Continuar actualizando la documentación que hace parte de las condiciones de calidad para lograr la certificación de calidad Norma NTC 5906 del Ministerio de Justicia y del Derecho
	Con el fin de obtener la certificación en la norma técnica de calidad NTC 5906 unificada para todo el país, desde calidad nacional, se solicitará a la firma certificadora que si bien es cierto que las únicas seccional que cuentan con los centros de conciliación del consultorio jurídico certificados son Bogotà y Cali, razón por la cual se hace necesario obtener la certificación a nivel nacional, en el mes de noviembre la sede principal recibió visita de auditoría con fines de recertificación y desde el SGC se realizó auditoría a los proceso que interactúan con el centro de conciliación (Gestión Humana, Aseguramiento de la calidad - Servicios generales, Gestión documental, Gestión de informática y Proyección social  - Centro de conciliación).
	En proceso:  


	PRÁCTICAS UNIVERSITARIAS (CEIDEUL)

	Implementación del registro y  seguimiento de las prácticas a través de la plataforma KAWAK del Sistema dse Gestión de Calidad
	Durante el año 2021 se implementó el registro de seguimiento de las prácticas empresariales por el kawak y se obtuvieron los registros esperados.  Una vez finalizado el 2021-2 se se identificó falta de soportes por parte de algunos estudiantres en el sistema, razón por la cual se recibieron posteriormente a través del correo electrónico (empresarial.pei@unilibre.edu.co)
	Cerrada y permanente  

	Revisar el procedimiento de prácticas de aquellos programas académicos que no tengan su práctica en el plan de estudio.
	Todos los estudiantes de práctica empresarial realizan la práctica de acuerdo con su disciplina, , mejorando la imagen institucional
	Cerrada y permanente  

	DIRECCIÓN DE PROYECCIÓN SOCIAL 

	Dar continuidad al trabajo colaborativo conducente al fortalecimiento de las funciones sustantivas de docencia, investigación y proyección social
	Se viene trabajando con los entes territoriales en proyectos de impacto social que contribuyen a la transformación del territorio . Se trabajó con la alcaldía de Pereira en el fortalecimiento del nodo de biotecnología.
	Cerrada y permanente  


La Directora de Proyección social, manifiesta que representa a los demás líderes de proceso como son:  Consultorio Jurídico y centro de conciliación,Practicas (CEIDEUL), Proyección social y emprendimiento, este último el año pasado al momento de realizar la revisión gerencial se estaba haciendo la convocatoria para ocupar el cargo, por ello no se reportan oportunidades de mejora o tareas previas.
	INTERNACIONALIZACIÓN

	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	SEGUIMIENTO
	ESTADO

	Atraer la movilidad entrante a través del envío del EBOOK de internacionalización a las universidades con las que se tiene cooperación vigente
	Se hizo socialización a través de boletín informativo a toda la comunidad, igualmente se tiene publicado en el micrositio
	Cerrada y permente

	Mejora al micrositio ORI 
	Se realizaron actualizaciones en el micrositio de la ORI.
	Cerrada y permente

	Elaboración de boletín informativo con oportunidades de internacionalización
	Se elaboraron varios boletínes informativos con oportunidades de internacionalización
	Cerrada y permente


La Coordinadora  de la ORI Encargada, Angela María Arias Toro, se encuentra cubriendo la licencia de la Titular del proceso la cual manifiesta que las 3 tareas de la revisión gerencial se encuentran cerradas y son permanentes en su ejecución para cada vigencia
Decano de ingenierías, manifiesta que el proceso debe tener un diálogo estratégico con las Facultades  y secretarías académicas

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA

	No.
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	SEGUIMIENTO
	ESTADO

	1
	Realización de actividades con fines de estructuración de servicios para la propuesta modelo "Centro de recursos de apoyo para la investigación (CRAI) 
	Desde la Seccional como Coordinadora regional de la mesa de Bilbiotecas, se lideró 7 actividades de formación que se llevaron a cabo durante el segundo semestre del 2021 con las  21 bibliotecas que hacen parte de las IES con el fin de tomar las buenas practicas (Benchmarking) para la implementación de nuevos servicios  como apoyo a la investigación:  UTP, SENA, Fundación Universitaria del área andina, Universidad Autónoma de las Américas, Uniminuto, Universidad Católica de Pereira, Universidad de Caldas, Universidad de Manizales, U. del Quindío, U. Cooperativa, Biblioteca Pública Deptal,  Biblioteca Banco de la República, entre otras.
	Cerrada y permente

	2
	Modelo métrico para la generación de las estadísticas de uso del Repositorio Institucional de la Universidad
	El modelo métrico se desarrolló a nivel nacional, logrando generar las estadísticas anuales de acceso,promedio de usuarios en el repositorio institucional y documentos y/o materiales consultados. Acualmente se tiene un primer informe de los últimos 4 años con corte al 2021, el cual fue enviado al Comité Seccional de Biblioteca.
	Cerrada y permente


La Directora de biblioteca inicia su presentación informando que las dos tareas de la revisión gerencial pasada se encuentran cerradas y continúa presentando toda la información de entrada para la revisión gerencial del proceso.
	GESTIÓN DE  ADMISIONES Y REGISTROS

	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	SEGUIMIENTO
	ESTADO

	Solicitud de preparatorios a través de la plataforma SINUGWT
	Desde junio de 2021, se habilitó la plataforma para que los estudiantes realicen las solicitudes de preparatorios a través de la plataforma SINUGWT, previa capacitación a estudiantes y Jefes de Area
	Cerrada y permente

	Parametrización y capacitación con fines de Implementación del nuevo modulo de Campus Clínico por el sistema SINUGWT para el programa de Nutrición y Dietética
	En marzo 17 y 25  de 2021 se realizó la capacitación con la Directora de programa,  con el fin dar inicio a la  Implementación del nuevo modulo de Campus Clínico por el sistema SINUGWT para el programa de Nutrición y Dietética.  Lo cual se proyecta implementar durante la vigencia 2022.
	En proceso

	Parametrización del nuevo modulo de Movilidad Estudiantil
	Es un módulo que se lidera a nivel nacional (parametrización, creación  de  las instituciones con las que se tiene convenio nacional o internacional) y desde Gestión de admisiones y registros se envía la información del estudiante a la ORI nacional para que gestione lo pertinente y en la seccional se matricula.
	Cerrada y permente



	GESTIÓN DE  SERVICIOS GENERALES

	No.
	ACCIÓN(ES) DE MEJORAMIENTO 
	SEGUIMIENTO
	ESTADO

	1
	Adecuación de los laboratorios de nutrición y dietética  y simulación de enfermería
	Se contrataron los estudios para la contratacion de las adecuaciones necesarias. Se termino las adecuaciones de los laboratorios de nutrición y dietética y simulación de enfermería. 
	Cerrada 

	2
	Mantenimiento de la fachada del edificio de la sede centro (reparación de grietas, juntas, sello de ventanas)
	Se realizó mantenimiento parcial con personal del outsourcing.
	Cerrada 

	3
	Adecuación salón de eventos en la sede centro
	Se cancela esta actividad por temas de presupuesto, se reprograma e incluye en presupuesto año 2022
	En proceso


	GESTIÓN HUMANA

	No.
	ACCIÓN(ES) DE MEJORAMIENTO 
	SEGUIMIENTO
	ESTADO

	1
	Realizar capacitación de evaluación de desempeño a través del aplicativo KACTUS a los líderes de proceso que les compete
	En el mes de febrero de 2022, se realizó capacitación a los Jefes de áreas académicas y administrativas para la realización de la evaluación de desempeño por el aplicativo KACTUS.
	Cerrada y permanente

	2
	Conjuntamente con el área de Bienestar Universitario y de acuerdo a resultados de la aplicación de la encuesta de clima laboral realizar el plan de intervención con fines de mejora continua para la institución
	Se inició plan de intervención con el proceso de Gestión de Biblioteca en el mes de febrero de 2022.conjuntamente con la Dirección de bienestar y Psicologa de la Universidad.
	En proceso

	3
	Mejorar las prácticas de trabajo seguro en alturas(Solicitar programación previa a servicios generales y otras áreas sobre trabajos críticos, realizar acompañamiento a tareas críticas)
	Se programaron y ejecutaron las capacitaciones de trabajo en alturas para la persona encargada en servicios generales y un funcionario de Bienestar Universitario, quien hará las veces de Coordinador de trabajo en alturas, cumpliendo así con la resolución No. 1409 de 2012.
	Cerrada y permanente

	4
	Preparar los protocolos de bioseguridad necesarios para regreso de estudiantes y docentes en alternancia durante el 2021-2
	Se actualizaron los  protocolos de bioseguridad para el  regreso de estudiantes y docentes en alternancia durante el 2021-2.  Se adecuaron las instalaciones , se hizo la señalización correspondiente y se dotó de puntos de desinfección a las 3 sedes.
	Cerrada y permanente

	5
	Mejorar las condiciones de seguridad en:  La garita de vigilancia, parqueaderos
	No se realizó por emergencia sanitaria, y se trabajaba remotamente
	Abierta

	6
	Incluir a los estudiantes como brigadistas voluntarios
	No hay viabilidad para que un estudiante sea brigadista, por no ser trabajador de la Universidad
	Se elimina y cierra:


	GESTIÓN DOCUMENTAL

	No.
	ACCIÓN(ES) DE MEJORAMIENTO 
	SEGUIMIENTO
	ESTADO

	1
	Adquisición del gestor documental "folio"
	Se hizo la compra a nivel nacional del Gestor documental , se tienen las TRD aprobadas., las cuales para la vigencia 2022 se realizará la parametrización.e impelementación
	Cerrada 

	2
	Proyecto centenario "Archivo histórico de la Universidad"
	El 17 de agosto de 2021, se hizo entrega a la sede principal del archivo histórico de la seccional, con lo Bogotá consolidará el archivo histórico de la Universidad Libre, el cual estará disponible en el edificio centenario, que contendrá también las piezas de museo.
	Cerrada y permanente

	3
	Mejorar los procesos de disposición final a través de la valoración  e inventario y eliminación de documentos que han perdido sus valores primarios, 
	En el mes de julio, se culminó la eliminación de 1.766 unidades de conservación entre carpetas y tomos empastados que se encontraban pendientes por eliminar de las solicitudes realizadas y aprobadas por oficina Nacional entre el año 2019.
	Cerrada y permanente


La Jefe de Admisiones y registros solicita al proceso de gestión documental la digitación de las historias académicas de los estudiantes en el software   para mayor seguridad,  preservación  y agilidad en la búsqueda de la  información.

El Coordinador académico y de extensión de CEIDEUL pregunta  si se podría generar los paz y salvos a través de dicho software – Archivo histórico

Presidente Seccional:  Hace un reconocimiento a la buena gestión que han realizado  la líder del proceso y equipo de trabajo en la seccional en la organización de archivos, solicita a todos que colaboren y hagan sus aportes para hacer las cosas bien.

	GESTIÓN FINANCIERA

	No.
	ACCIÓN(ES) DE MEJORAMIENTO 
	SEGUIMIENTO
	ESTADO

	1
	Continuar y finiquitar la implementación de la facturación electrónica en cumplimiento a las normas fiscales vigentes
	Se tiene implementada la facturación electrónica en la seccional, cumpliendo con las normas fiscales
	Cerrada y permanente

	2
	Derivado de lo anterior, se mejoraron los siguientes procesos:
2.1  Los descuentos masivos desde el sistema SIUL
2.2  Documento soporte en  Adquisiciones y suministros en forma electrónica
2.3 Nómina Electrónica
2.4 Procedimiento para recepción de factura electrónica de proveedores
	Si bien es cierto que los procesos mencionados se mejoras, el trabajo operativo se ha incrementado en forma considerable, demoras, costos, imposibilidad de realizar procesos en forma paralela
Queda pendiente el punto 2.2. para toma de decisión a nivel nacional
	Cerrada y permanente

	3
	Capacitación y rotación de puestos,  para atender los nuevos requerimientos derivados de la facturación electrónica y dar soporte en las temporadas de alta afluencia de matrículas.
	Rotaciones entre puestos de trabajo, atendiendo las necesidades y vacantes generadas
	Cerrada y permanente

	4
	Reportador de presupuesto
	Se parametrizó, se dio a conocer a los síndicos del país y se están validando los datos de cada seccional para entrar en operación. Con esto se logra la no manipulación en archivos de execell, dando mayor seguridad en la información presupuestal
	Cerrada y permanente

	5
	Reinducción sobre el cumplimiento a los procedimientos de almacén y activos fijos que incluye el diligenciamiento de registros de pedidos de almacén para evitar reprocesos
	Se ha venido sensibilizando a todos los usuarios sobre el correcto diligenciamiento de los pedidos de almaén, generando mejores resultdos y agilidad en el proceso
	Cerrada y permanente

	6
	Liderar y apoyar el proceso de  movimiento de activos fijos a los nuevos edificios, con el fin de no tener ningún faltante en los mismos al final del proceso y permitir la adecuada utilización de los nuevos espacios
	Se realizaron los traslados y actualización de inventarios en el sistema y a cada empleado del área administrativa
	Cerrada y permanente


	GESTIÓN DE  AUDITORIA INTERNA

	ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
	SEGUIMIENTO
	ESTADO

	Continuar con la revisión de información a través de los sistemas (SEVEN, KACTUS, JANIUM, SINU) y las carpetas compartidas de contratos, jurídica,  personal y compras donde autoriza el ordenador del gasto la compra.
	Durante la vigencia 2021, se hizo revisión de información a través de los aplicativos de la Universidad y carpetas compartidas por la áreas
	Cerrada y permanente


	GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS

	No.
	ACCIÓN(ES) DE MEJORAMIENTO 
	SEGUIMIENTO
	ESTADO

	1
	Reinducción sobre el cumplimiento a los procedimientos de Compras y Almacén activos fijos que incluye el diligenciamiento de registros de almacén y requisiciones de compras o servicios
	Se ha ido brindado reinducción personalizada  a los solicitantes que lo requieren, en algunos casos se ha hecho devolución del formato a las áreas, con el fin que diligencien el formato actualizado. Proceso que ha mejorado notablemente.
	Cerrada 

	2
	Continuación de la organización del archivo de gestión  conjuntamente con Gestión Documental
	Con la asesoria de Gestión documental se viene organizando permanentemente el archivo de gestión, de acuerdo a lineamientos.  Se 
	Cerrada 

	3
	Inscripción de proveedores a través de la página nacional de la Universidad Libre
	Se inició el proceso a partir de enero de 2021, el cual es permanente, se ha enviado correos a todos los proveedores adjuntando el paso a paso para el registro nacional de proveedores, se aclara que si ya hicieron la inscripción solo deben enviar la actualización de los siguietes documentos:  RUT del año vigente, certificación bancaria y cámara de comercio.
	Cerrada 

	4
	Evaluación de proveedores a través de SEVEN (Trimestral: SG SST y gestión ambienal - Anual:  Personal administrativo)
	Se prevé la implementación en el período 2022-2, actualmente se están solicitando los usuarios y contraseñas a la administradora del aplicativo SEVEN.  Actualmente se está utilizando el formato físico con el fin de no atrasar el proceso
	En proceso

	5
	Estandarización del maestro de productos a nivel nacional  
	A nivel nacional se estandarizó a un solo nombre de producto, a varios existentes que equivalían a uno mismo, lo cual unifica el lenguaje tanto para compras como para almacén.
	Cerrada 


	BIENESTAR UNIVERSITARIO

	No.
	ACCIÓN(ES) DE MEJORAMIENTO 
	SEGUIMIENTO

	ESTADO

	1
	Puesta en marcha del Proyecto "Semillero de Lideres"
	Se elimina esta acción ya que no hubo aprobación por la alta dirección
	Abierta  

	2
	Conjuntamente con el área de Gestión Humana y de acuerdo a resultados de la aplicación de la encuesta de clima laboral realizar el plan de intervención con fines de mejora continua para la institución
	En Diciembre de 2020 se socializaron los resultados de clima laboral, para esta vigencia 2022 se trabajará en la construcción de los planes de mejora con cada una de las áreas 
	En Proceso

	3
	Elaboración y puesta en marcha del plan de retiro "En la Ruta de mi vida"
	En mayo de 2021se llevó a cabo la ceremonia de reconocimiento de manera virtual como inicio del nuevo programa para  pensionados de la Seccional en la Ruta de mi vida, se homenajearon a 15 docentes y admistrativos.  A los cuales se les hizo entrega de una resolución firmada por la Presidencia y  Rectoría Seccional.  

Dentro del programa las coordinaciones elaboraron las actividades correspondientes ofrecidas a la población, donde se realizó convocatoria  por medio electrónico y telefónico.  No hubo respuesta.
	Cerrada y permanente

	4
	Adecuación de espacios culturales y deportivos (en la sede centro para espacios deportivos)
	Se adecuaron los espacios en la sede centro en el parqueadero nuevo en la antigua oficina de archivo (salón para deportes y otro para cultura en el primer piso), lo cual se pondrá a disposición del público durante este año 2022
	Cerrada y permanente

	5
	Adecuación de espacios independientes a cada una de las psicólogas del programa de permanencia y graduación estudiantil con calidad
	Se hizo la adecuación de espacios independientes a cada una de las psicólogas del programa de permanencia y graduación con calidad tanto en la sede centro como en Belmonte
	Cerrada y permanente

	6
	Traslado del subproceso de Egresados  de Proyección social a Bienestar Universitario (Acuerdo 02 del 31 de julio de 2020)
	Se hizo el traslado del subproceso de Egresados a través del SGC.
	Cerrada 

	7
	Elaboración y puesta en marcha del plan de trabajo por el cambio normativo en habilitación de consultorios (Resolución 3100 de 2019)
	Se cumplió con la actualización del portafolio y declaración de autoevaluación de servicios en la plataforma REPS, según lo establecido en la resolución 3100 de 2019.
	Cerrada y permanente

	8
	Dar continuidad a la intermediación laboral  a través de la bolsa de empleo.  
	Se continía con la intermediación laboral de forma manual, se sigue solicitando a las empresas que reporten las contraciones.  Durante el año 2021 se tuvieron 89 vacantes,  empresas contactadas
	Cerrada y permanente

	9
	Diseñar e implementar un sistema nacional que permita mantener actualizada y unificada la base de datos de egresados.
	Se implementó el sistema de adviser de actualización de egresados del orden nacional: Se actualizaron por este medio 229 egresados y por el sistema normal de la oficina de egresados fueron 13.792 (incluye adviser).

A través de la oficina de Bolsa de Empleo seccional Pereira se recibieron 176 ofertas laborales de  74 empresas  en los periodos 1 y 2 de 2021 
	Cerrada y permanente

	10
	Creación y puesta en marcha del Comité de asignación del  egresado destacado y egresado en acción.
	Se  creará el Comité de asignación del  egresado destacado y egresado en acción con el fin de unificar criterios de selección a nivel nacional.  Durante el año 2021 la seccional socializó 12 egresados destacados de la seccional.
	En Proceso


	GESTIÓN DE INFORMÁTICA

	No.
	ACCIÓN(ES) DE MEJORAMIENTO 
	SEGUIMIENTO
	ESTADO

	1
	Conexión de red para el nuevo Edificio de laboratorios en la sede Belmonte
	Se instalaron todos los equipos activos para realizar la interconexión entre bloques y prestar el servicio de internet y acceso a los aplicativos académicos y administrativos, actualmente el edificio de laboratorios tiene conexión física y wifi para los estudiantes.
	Cerrada

	2
	Actualización a nivel nacional de aplicativo SEVEN última versión 
	Se hizo la actualización a nivel nacional del aplicativo SEVEN y KACTUS en su última versión 
	Cerrada y permanente

	3
	Actualización a nivel nacional de conexiones VPN 
	Actualización a nivel nacional de conexiones VPN con el fin de garantizar los accesos remotos para las personas que tienen que hacer trabajos desde casa y el servicio que presta la empresa de soporte a la infraestructura tecnológica de la Seccional.
	Cerrada y permanente


2. Resultados de las auditorías Internas y Externas.

Auditorías Internas: 
	PROCESO
	2021
AUDITORIAS INTERNAS   DE CALIDAD REMOTAS 
(Del 28  de junio al 9 de julio  de 2021)

	
	 NO CONFORMIDADES
	No. OBSERVACIONES

	 DIRECCIÓN ESTRATÉGICA
	0
	0

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
	0
	1

	DOCENCIA (Facultad CEAC)
	0
	2

	DOCENCIA (Facultad Ingenierías)
	0
	0

	DOCENCIA (Facultad Derecho Ccias políticas y sociales)
	1
	3

	DOCENCIA (Facultad Ciencias de la salud)
	0
	0

	INVESTIGACIÓN 
Facultad Ciencias Económicas, AC
Facultad de Derecho
Facultad de Ingenierías
Facultad de Ciencias de la Salud, Exactas y Naturales
	0
	2

	PROYECCIÓN SOCIAL
	0
	4

	INTERNACIONALIZACIÓN
	1
	1

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	0
	0

	GESTION FINANCIERA
	0
	3

	GESTIÓN HUMANA – SG SST
	0
	1

	GESTIÓN DE ADMISIONES Y REGISTROS
	0
	2

	GESTIÓN DE LA BIBLIOTECA
	0
	0

	GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES
	0
	0

	GESTIÓN DE INFORMÁTICA
	0
	1

	GESTIÓN AUDITORIA INTERNA
	0
	0

	GESTIÓN DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	1
	2

	GESTIÓN DOCUMENTAL
	2
	7

	TOTAL
	5
	29


Comentarios: 
Durante el año 2021 el  número de hallazgos encontrados en la seccional en el Año  2021 en  las auditorías remotas realizadas a los procesos fue de 5  hallazgos y 29 observaciones, comparativamente con el año 2020 aumentaron los hallazgos. En la Seccional se auditaron las 4 Facultades de:  Ingenierías,  Ciencias Económicas, administrativas y contables, Derecho CPS y Ciencias de la Salud, exactas y naturales

Decisiones: 

Hacer seguimiento al cierre eficaz de las 2 acciones correctivas que aún están en proceso correspondientes al proceso de Internacionalización
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%.

	RESULTADOS ENCUESTA DE SATISFACCIÓN

	2006
	2007
	2008
	2009
	2012
	2016
	2017
	2018
	2019
	2021

	62,5%
	72,0%
	75,14%
	68,04%
	88,52%
	77,37%
	75,23%
	Se aplicaron encuestas de necesidades y expectativas
	82,60%
	80,00%

	139 ENCUESTAS APLICADAS
	347 ENCUESTAS APLICADAS
	317 ENCUESTAS APLICADAS
	306 ENCUESTAS APLICADAS
	370 ENCUESTAS APLICADAS
	973 ENCUESTAS APLICADAS
	2.513 ENCUESTAS APLICADAS
	
	2859 ENCUESTAS APLICADAS
	649   ENCUESTAS APLICADAS


Comentarios: 

En el mes de noviembre de 2021 se aplicó a nivel nacional la encuesta de satisfacción a 649 usuarios del servicio (estudiantes, docentes y administrativos), de acuerdo a los resultados enviados por la sede principal se cumplió en un 80% de satisfacción, con dichos resultados se procederá a formular  las acciones de mejora correspondientes.

Decisiones:

Formular  las acciones de mejora correspondientes de acuerdo a resultados de encuesta por proceso
1.2 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.

	PQRSD  SECCIONAL PEREIRA

	PQRSD POR PROCESO
	2021-1
	2021-2
	TOTAL
	PQRSD POR USUARIO
	2021-1
	2021-2
	TOTAL

	Dirección Estratégica
	1
	3
	4
	Administrativo
	0
	1
	1

	Aseguramiento de la Calidad
	0
	0
	0
	Docente
	1
	4
	5

	Docencia (Facultades)
	5
	15
	20
	Egresado
	0
	1
	1

	Investigación 
	1
	0
	1
	Estudiante posgrado
	1
	2
	3

	Proyección Social 
	0
	0
	0
	Estudiante pregrado
	10
	8
	18

	Internacionalización 
	0
	0
	0
	Usuario externo
	0
	10
	10

	Bienestar Universitario
	0
	0
	0
	TOTAL
	12
	26
	38

	Gestión de la Biblioteca
	0
	0
	0
	
	
	
	

	Gestión Financiera
	0
	1
	1
	Quejas respondidas dentro del tiempo establecido
	10
	21
	31 (82%)

	Gestión Humana
	1
	6
	7
	Quejas cerradas
	12
	24
	36 (95%)

	Gestión Informática
	0
	0
	0
	Quejas en proceso
	0
	2
	2 (5%)

	Gestión de Auditoria Interna
	0
	0
	0
	Quejas sin tramitar
	0
	0
	0

	Gestión de Admisiones y Registro
	4
	1
	5
	Quejas Recurrentes
	0
	0
	0

	Gestión de Servicios Generales
	0
	0
	0
	
	
	
	

	Gestión Documental 
	0
	0
	0
	
	
	
	

	Gestión de Adq y Suministros
	0
	0
	0
	
	
	
	

	Promoción y mercadeo
	0
	0
	0
	
	
	
	

	Total PQRSD
	12
	26
	38
	
	
	
	


	Motivos de las PQRSD
	TOTAL

	Atención al Usuario 
	5

	Incumplimiento de plazos o Requisito
	14

	Horarios de atención
	0

	Atención Telefónica 
	1

	Fallas del Sistema - WiFi 
	0

	Seguridad
	0

	Recursos e Infraestructura
	0

	Otro
	18

	Total
	38


Comentarios: 

Durante la vigencia  2021 , a través de la página web de la Universidad (KAWAK), se  presentaron  38 PQRS en los procesos;  de los cuales 32 corresponden a  quejas  y derechos de petición,    y 6  solicitudes, en los siguientes procesos: 

1. Gestión Humana:  

* Derecho Petición:  solicitud de certificacion electronicos de tiempos laborados

* Reclamación administrativa:  Reconocimiento, reliquidacio´n y pago como docente de MT

* Solicitud de emisión de certificados CETIL años laborados sobre los tiempos de vinculación con la Universidad.

*  Solicitud de devolución regazos pensionales con saldo en Protección

*  Suspensión prescripción derechos laborales e indemnizaciones 

* Solicitud información salarial

* Solicitud de aportes a COLPENSIONES por el tiempo de servicio convenio sindical

2. Gestión de Admisones y Registros:

* Reclamo de pago de Derechos de grado

* Derecho de Petición de certificaciones

* No contestan el teléfono

* Solicitud de grado

*Solicitud copia de documento

3. Docencia:  

3.1 Facultad de Ciencias Económicas, Admitivas y Contables

* Derecho de petición: Posible parcial irregular en el Programa de administración de empresas

*No solucionan un problema con las directrices de la universidad acerca de una asignatura

* Regreso a clases presenciales

* Derecho de petición para solicitar respuesta ante petición de aplazamiento de parcial y solicitud de información de carácter público.

3.2. Facultad de Ingenierías: 

*  Falta de profesor en Ingeniería Civil

*  Presentación de queja por métodos de enseñanza docente María Enelia Varela Jaramillo

*  Incumplimiento entrevista

*  Solicitud de reintegro sin respuesta

3.3 . Facultad de Derecho Ciencias Políticas y Sociales: 

* Estudiante de Derecho que no se ha graduado dice ser abogada 

*  Solicitud  información sobre quien fue el ganador de la beca de honor  en Esp.  Derecho de daños y responsabilidad púbica y privada,para saber  si soy beneficiario de la misma para la condonación de los derechos de grado.

*  Rango esablecido en plataforma para Evaluación escrita presentada a introducción al derecho

* la falta de implementación de la casuística

* Solicitud de corrección de nota

3.4 . Facultad de Ciencias de la Salud Exactas y Naturales:

* Solicitud de orientación para inscripción Vacunación COVID

*  Incumplimiento entrevista

*+  Incumplimiento entrevista

3.5 . Posgrados:  

* Derecho de petición Devolución de dinero posgrado en Derecho

* Queja por servicio al cliente Especialización en Alta Gerencia

* Desorganización e incumplimientos de horas de clases en la  especialización en Derecho  urbano y planeamiento inmobiliario

4. Investigación: 

*Solicitud para agilizar trámite de tesis

5. Dirección Estratégica.  

* Incumplimiento clases servicio de inglés en administración de empresas 

* Inconformidad proceso de grados -Magister en Derecho Administrativo

*Solicitud para adelantar la convocatoria pública de Elección del secretario en la Virginia

*. Revisión oficio plan de desarrollo

6.  Gestión Financiera:  

* Queja Inicio Curso de Evidencia Digital y devolución dinero9

Las anteriores  PQRS se tramitaron a través del software KAWAK, de las cuales 31 se respondieron en el tiempo establecido (82%),   36 PQRS se cerraron  (95%), no hubo quejas  recurrentes, 2  en proceso (5%).  Las Tutelas se responden a través de la Secretaría Seccional y los Derechos de petición los respondieron los líderes de proceso respectivos  y se registran posteriormente en el kawak por cada una de las áreas académicas y administrativas.
	PQRSD  PRESENTADAS EN LA SECCIONAL 2017-2 AL 2021

	2007-2
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	   2018
	2019
	2020
	2021

	68
	105
	97
	92
	53
	66
	54
	39
	51
	45
	22
	64
	23
	75
	38


Decisiones:

Continuar sensibilizando a los Líderes de proceso para que  para que le den trámite a las PQRS oportunamente y desde la Coordinación de calidad realizar los  seguimientos  a través del software de calidad KAWAK para verificar que se implementan acciones correctivas  o de mejora a las mismas.

3.3 Calificaciones de Servicio Mejorar en mínimo el 20%, la gestión de atención de quejas de manera eficaz y oportuna respecto a la medición del semestre anterior:  

	
	COMPARATIVO DE CALIFICACIÓN DEL SERVICIO 2006 - 2021

	AÑO
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	%
	78%
	90%
	95%
	93%
	95%
	96%
	96%
	97%
	85%
	87%
	85%
	99%
	96%
	97,52%
	97,46%
	93,66%

	Muestra 
	170
	742
	962
	1237
	1805
	1297
	881
	1575
	859
	2143
	859
	1501
	2223
	4766
	1.765
	3210


	PROCESO
	AREA ACADÉMICA Y ADMINISTRATIVA
	Calificación de cada aspecto
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	La atención prestada del personal del área fue amable?
	La agilidad en el tiempo de servicio fue?
	Se encuentra satisfecho con el servicio?
	Fue solucionado el requerimiento según sus necesidades?
	Tamaño de la Muestra
	% Satisfacción del Servicio por usuario

	DOCENCIA 
	 Facultad de Ingenierías
	5,0
	4,9
	5,0
	5,0
	35
	98,68%

	
	 Facultad de Ciencias Económicas AC
	5,0
	4,6
	5,0
	5,0
	72
	98,39%

	
	Facultad de Ccias de la Salud Exactas y naturales
	4,8
	4,9
	4,9
	4,9
	95
	97,22%

	
	 Facultad de Derecho ccias políticas y sociales
	4,8
	4,8
	4,8
	4,8
	216
	96,34%

	
	Posgrados y Promoción y mk
	4,9
	4,9
	5,0
	5,0
	59
	98,23%

	
	Escuela de formación docente
	5,0
	5,0
	4,0
	5,0
	1
	100,00%

	INVESTIGACIÓN
	Centros de investigación de Facultades de:  Ingenierías, Ccia EAC, Derecho CPS, Ccias de la salud
	4,9
	4,7
	4,8
	4,8
	37
	97,80%

	PROYECCIÓN SOCIAL 
	Consultorio Empressarial (CEIDEUL)
	4,8
	4,8
	4,8
	4,8
	32
	94,38%

	
	Centro de Conciliación del Consultorio Jurídico
	4,9
	4,8
	4,6
	4,4
	169
	94,22%

	INTERNACIONALIZACIÓN
	4,8
	4,7
	5,0
	5,0
	9
	91,67%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	4,5
	5,0
	5,0
	4,5
	140
	93,31%

	GESTIÓN FINANCIERA
	4,9
	4,8
	4,9
	4,8
	138
	97,41%

	GESTIÓN DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	4,9
	4,9
	5,0
	5,0
	36
	98,15%

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA
	4,9
	4,7
	4,8
	4,8
	346
	96,57%

	GESTIÓN DOCUMENTAL
	4,7
	4,6
	4
	4,4
	40
	92,74%

	GESTIÓN HUMANA
	4,8
	4,8
	4,9
	4,9
	28
	97,19%

	GESTIÓN DE INFORMÁTICA
	5,0
	4,0
	5,0
	5,0
	840
	99,71%
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GESTIÓN DE ADMISIONES Y REGISTROS
	4,8
	4,8
	4,8
	4,8
	458
	95,66%

	SERVICIOS GENERALES
	4,0
	5,0
	5,0
	5,0
	459
	99,00%

	

	
	
	
	
	
	3.210
	93,66%


Comentarios: 

Durante el año 2021, a través de las herramientas que ofrece la Universidad,3210 usuarios  calificaron el servicio brindado en los procesos, con un porcentaje de satisfacción   del 93,66%.  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, la herramienta más utilizada por los usuarios es la página web y Help people para el proceso e Gestión de informática. Es importante resaltar que el mayor número de usuarios que calificaron el servicio fue en Gestión de informatica, Gestión de servicios generales,  Gestion de admisiones y registros, Gestión de  Biblioteca, DOCENCIA- Facultad de Derecho ciencias políticas y sociales y Proyección social - Centro de conciliación del consultorio jurídico. 

Decisiones:

Continuar estimulando el uso de la página web y pantallas digitales para la calificación del servicio en los procesos académicos y administrativos.
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:  
	PROCESOS
	INDICADOR
	META: 80%
	PROMEDIO
	% DE MEJORA

	
	
	2021-1
	2021-2
	
	

	ADMISIONES Y REGISTRO
(Sede Centro y Belmonte)
	Elaboración y entrega oportuna de las certificaciones y constancias académicas (Acuerdo) 
	99,49%
	99,28%
	99%
	0,2%

	
	Confiabilidad en la información de los certificados (Acuerdo)
	99,49%
	98,89%
	99%
	0,6%

	ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	Días promedio para el tramité de solicitudes de compra por rango (Acuerdo)
	90,66%
	90,34%
	91%
	0,3%

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA
(Sede Centro y Belmonte)
	Proporción de volúmenes por alumno (2 )
	                    10,70 
	10,70
	1070,0%

	
	Índice de crecimiento en el número de títulos adquiridos (2)
	                      0,58 
	0,58
	58,0%

	GESTION FINANCIERA
Días promedio para el trámite de cuentas por pagar (Acuerdo)
	Número de cuentas radicadas dentro de los plazos establecidos en el acuerdo de servicio / Total de cuentas recibidas en el mes  * 100%
	100,00%
	100,00%
	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%
	86,95%
	89,82%
	88%
	-2,9%

	
	Número de cuentas giradas dentro de los plazos establecidos en el acuerdo de servicio / Total de cuentas recibidas en el mes  * 100%
	66,62%
	92,56%
	80%
	-25,9%

	
	Asignación de disponibilidad presupuestal
(Acuerdo)
	94,54%
	94,88%
	95%
	-0,3%

	GESTION HUMANA
	Expedición de certificaciones laborales (AS)
	99,01%
	99,00%
	99%
	0,0%

	GESTION INFORMATICA
(Sede Centro y Belmonte)
	Verificación del correcto funcionamiento de los equipos de cómputo al servicio de docentes y estudiantes (acuerdo)
	100,00%
	100,00%
	100%
	0,0%

	
	Incidentes atendidos a los equipos de computo al servicio de docentes y estudiantes (Acuerdo) 2
	100,00%
	100,00%
	100%
	0,0%

	
	 Atención a requerimientos audiovisuales (Acuerdo)
	99,02%
	99,39%
	99%
	-0,4%

	GESTION DE SERV. GENERALES (MANTENIMIENTO)
(Sede Centro y Belmonte)
	Servicio de mantenimiento (Acuerdo)  
	94,40%
	94,55%
	94%
	-0,2%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
(Sede Centro y Belmonte)
	Atención médica y/o primaria en Enfermería (Acuerdo)
	4,50
	4,50
	4,50
	0,0%

	
	Psicológica (Acuerdo)
	4,50
	4,50
	4,50
	0,0%

	GESTION DOCUMENTAL
	Servicio de búsqueda y préstamo de Documentos (acuerdo)
	100,00%
	100,00%
	1,00
	0,0%

	
	Cumplimiento en  la entrega de correspondencia(AS) 2 y 3
	100,00%
	100,00%
	1,00
	0,0%

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
	Actualización de la documentación 
	100,00%
	100,00%
	1,00
	0,0%

	GESTION DE AUDITORIA INTERNA
	Días promedio para el trámite de cuentas por pagar
(Acuerdo)
	100,00%
	100,00%
	1,00
	0,0%

	21 indicadores de acuerdos de servicio  medidos
	95,64%
	97,42%
	96,53%
	


Comentarios:

De un total de 21 indicadores de acuerdos de servicio se midieron el 100%  a través del software de calidad KAWAK, en promedio en la seccional se cumplieron las metas estándar de los indicadores en un 96,53%.  2021-1: 95,64% 2021-2: 97,42%. Se reporta cumplimiento en los indicadores de todos los procesos. En términos generales los indicadores tuvieron un comportamiento positivo y estable.

Decisiones:
Continuar sensibilizando a los procesos administrativos que tienen acuerdos de servicio para que brinden a los usuarios calidad en los servicios entregando lo solicitado en menos tiempo del establecido en los acuerdos (eficiencia). 
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 a través del software de calidad kawak.
4.2 Indicadores de Eficacia o de Gestión 
	OBJETIVO "3" DE CALIDAD (INDICADORES DE PROCESO)

	PROCESOS
	INDICADOR
	80%
	80%
	PROMEDIO
	% MEJORA

	
	
	2020-1
	2020-2
	2021-1
	2021-2
	
	

	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS
(Sede Centro y Belmonte)
	Oportunidad en la entrega de notas
	96,09%
	93,86%
	90,91%
	96,77%
	94%
	-5,9%

	ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	Oportunidad en la entrega de pedido de almacén
	90,79%
	91,85%
	93,02%
	97,63%
	95%
	-4,6%

	BIBLIOTECA
(Sede Centro y Belmonte)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Oportunidad de la Induccion 
	51,24%
	50,60%
	95,65%
	90,78%
	93%
	4,9%

	
	Pérdida del material bibliográfico (colección abierta)
	                                0,21 
	                                0,41 
	0,31
	-0,2

	
	Id 481. Nivel de uso de recursos bibliográficos físicos(externo y sala) Seccional Pereira
	N/A
	11,17%
	11,17%
	0,00%

	
	484 - Nivel de consulta de recursos virtuales de las bases de datos de la Seccional Pereira
	N/A
	N/A
	176357,92
	38541,55
	107449,735
	-137816,37

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
(Sede Centro y Belmonte)
	Participación  en programas en salud
	79,72%
	95,76%
	52,32%
	57,20%
	55%
	-4,9%

	
	Participación en programas de Desarrollo Humano
	22,85%
	117,17%
	41,44%
	34,55%
	38%
	6,9%

	
	Participación en acciones culturales
	33,73%
	19,48%
	17,73%
	19,67%
	19%
	-1,9%

	
	Participación en acciones recreativas y deportivas
	33,58%
	6,13%
	8,10%
	15,99%
	12%
	-7,9%

	
	Id 101. Ejecución Plan Anual de Trabajo de Bienestar Universitario Seccional Pereira
	80,00%
	88,89%
	84,4%
	-8,9%

	
	Participación en acciones de promoción socioeconómica
	14,42%
	19,13%
	62,58%
	46,36%
	54%
	16,2%

	
	Ejecución presupuestal
	2,03%
	1,96%
	2,0%
	0,1%

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
	Quejas recurrentes por proceso
	5,36%
	5,26%
	0,00%
	0,00%
	0%
	0,0%

	
	Quejas cerradas 
	100,00%
	89,00%
	100,00%
	92,31%
	96%
	7,7%

	
	Quejas  respondidas dentro del tiempo establecido
	96,43%
	89,00%
	83,33%
	80,77%
	82%
	2,6%

	
	Cumplimiento del Plan de Implementación del Cambio
	90,63%
	83,16%
	86,9%
	7,5%

	
	Eficacia de las acciones de Gestión del Riesgo
	85,05%
	84,21%
	84,6%
	0,8%

	
	Eficacia de la acciones correctivas implementadas
	84,62%
	92,50%
	88,6%
	-7,9%

	
	Cumplimiento en el programa de actividades
	94,12%
	96,30%
	95,2%
	-2,2%

	DIRECCIÓN ESTRATÉGICA
	Eficacia del SGC
	88,69%
	89,18%
	88,9%
	-0,5%

	GESTION FINANCIERA
(Sede Centro y Belmonte)
	Oportunidad en entrega de estados financieros
	100,00%
	100,00%
	100,0%
	0,0%

	
	Precisión en la elaboración del Presupuesto de ingresos 
	-7,58%
	0,87%
	-3,4%
	-8,5%

	
	Precisión en la elaboración del Presupuesto:  de gastos 
	-10,25%
	-2,83%
	-6,5%
	-7,4%

	
	Precisión en la elaboración del Presupuesto: de inversión 
	9,43%
	34,07%
	21,8%
	-24,6%

	
	Eficacia del recaudo: Valor de creditos directos recaudados/valor creditos directos otorgados por periodo * 100 
	92,30%
	92,46%
	92,4%
	-0,2%

	
	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
	97,13%
	99,34%
	96,67%
	98,40%
	98%
	-1,7%

	GESTION DE SERVICIOS GENERALES 
(Sede Centro y Belmonte)
	Nivel de satisfacción en los servicios prestados (calificación del servicio)
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100%
	0,0%

	
	Ejecuciòn del plan de acciòn 
	79,31%
	82,35%
	80,8%
	-3,0%

	GESTION HUMANA
	Evaluación de desempeño
	96,00%
	96,00%
	96,0%
	0,0%

	
	Cumplimiento plan de formación
	100,00%
	100,00%
	100,0%
	0,0%

	
	Vinculación (Cumplimiento del perfil de las requisiciones de Personal)
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100%
	0,0%

	GESTION  DOCUMENTAL
	Cumplimiento del Cronograma de transferencias documentales
	50,00%
	100,00%
	75,0%
	-50,0%

	GESTION DE INFORMATICA
(Sede Centro y Belmonte)
	Atención a solicitudes de  mantenimiento correctivo y preventivo de recursos informáticos
	100,0%
	99,98%
	99,0%
	99,91%
	99%
	-0,9%

	GESTION DE AUDITORIA INTERNA
	Cumplimiento (esta relacionado con el grado de consecución de tareas y/o actividades de la auditoría Interna)
	82,11%
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100%
	0,0%

	DOCENCIA 
	Porcentaje de docentes con Doctorado y Maestría
	63,00%
	64,00%
	69,78%
	73,43%
	72%
	-3,7%

	
	Id 395. Gestión Programas Acreditados. Seccional Pereira
	50,00%
	100,00%
	75,0%
	-50,0%

	
	Id 389. Gestión de Programas Académicos - Registros Calificados Seccional Pereira
	62,50%
	100,00%
	81,3%
	-37,5%

	
	Id 67. Evaluación Docente de la Facultad Ccias de la salud, Exactas y Naturales
	4,61
	4,72
	4,66
	4,74
	                5 
	-                 0 

	
	Id 64. Evaluación Docente de la Facultad Ccias Económicas, administrativas y contables
	4,71
	4,7
	4,63
	4,65
	                5 
	-                 0 

	
	Id 66. Evaluación Docente de la Facultad  Derecho Ccias Políticas y sociales
	4,52
	4,68
	2,33
	4,69
	                4 
	-                 2 

	
	Id 65.  Evaluación Docente de la Facultad de Ingenierías
	4,63
	4,64
	4,6
	4,62
	                5 
	-                 0 

	
	Cumplimiento de clases presenciales y/o virtuales programadas en Pregrado Seccional Pereira
	98,96%
	100%
	100,00%
	100%
	100%
	0,0%

	INVESTIGACIÓN
	Grupos de investigación reconocidos por Colciencias
	100,00%
	100,00%
	1,00
	0,00

	
	Evaluación cumplimiento actividades de los grupos de investigación
	4,85
	4,94
	4,68
	4,90
	                5 
	-                 0 

	PROYECCIÓN SOCIAL 
	Nivel de Satisfacion de las entidadades sobre calidad y pertinencia de las prácticas empresariales
	             4,35 
	             4,27 
	             4,57 
	             4,77 
	                5 
	-                 0 

	
	Id 550. Nivel de eficiencia del Centro de Conciliación. Seccional Pereira
	 N/A 
	60,22%
	 
	 

	
	Id 587. Nivel de la Demanda de Centro de Conciliación. Seccional Pereira
	 
	 
	97,00%
	98,50%
	98%
	-1,5%

	
	Id 591. Nivel de Atención oportuna de PQRs realizadas al Centro de Conciliación. Seccional Pereira
	 
	 
	100,00%
	0,00%
	50%
	100,0%

	
	Id 592. Nivel de Satisfacción con los servicios prestados por el Centro de Conciliación. Seccional Pereira
	 
	 
	88,46%
	89,01%
	89%
	-0,5%

	
	Id 593. Jornadas de Atención Integral a las Comunidades. Seccional Pereira
	 
	 
	0,00%
	100,00%
	50%
	-100,0%

	INTERNACIONALIZACIÓN
	Movilidad docente
	0,69%
	20% 
	0,7%
	0,7%

	
	movilidad estudiantil
	0,47%
	1,03% 
	0,5%
	0,5%

	55 indicadores de proceso  medidos
	86,09%
	89,35%
	89,26%
	78,99%
	84,13%
	 


Comentarios:

De un total de 55 indicadores de proceso, todos  se midieron a través del software de calidad KAWAK, en promedio en la seccional se cumplieron las metas estándar de los indicadores de gestión  en un 84,13%.  2021-1: 89,26%, 2021-2: 78,99%. Se reporta cumplimiento en los indicadores de todos los procesos. En términos generales los indicadores tuvieron un comportamiento positivo y estable.
Decisiones: 
Continuar registrando durante el año 2022 los indicadores por el kawak por cada uno de los líderes de proceso.
5 Seguimiento al producto y/o servicio no conforme identificado.
	PROCESO
	TOTAL
	Cerrado

	ASEGURAMIENTO  DE LA CALIDAD
	0
	0

	DIRECCIÓN ESTRATÉGICA
	0
	0

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA
	8
	8

	GESTIÓN DE AUDITORÍA INTERNA
	0
	0

	GESTIÓN FINANCIERA
	3
	3

	GESTIÓN DE ADMISIONES Y REGISTROS
	63
	63

	GESTIÓN DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	0
	0

	GESTIÓN DE INFORMÁTICA
	0
	0

	GESTIÓN HUMANA
	0
	0

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	2
	2

	GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES
	0
	0

	DOCENCIA 
	11
	11

	INTERNACIONALIZACIÓN 
	0
	0

	INVESTIGACIÓN
	0
	0

	PROYECCION SOCIAL 
	21
	21

	GESTIÓN DOCUMENTAL
	0
	0

	TOTAL
	108
	108


Comentarios:

Durante el año 2021 se presentaron 108  servicios no conformes durante el año 2021  por calificaciones del servicio entre regulares y malas y por resultado de indicadores de acuerdos de servicio, en los procesos de: en el proceso de docencia se presentaron 11  servicios no conformes, Biblioteca (8), Gestión Financiera (3), proyección social (21), , Bienestar universitario (2) y en Admisiones y registros (63) por: Certificaciones que no cumplen con el tiempo estipulado para su entrega: 16 - Certificaciones y constancias con errores: 21 - Calificaciones del servicio entre regulares y malas:  26,  de 458 usuarios que calificaron el servicio durante el año .
6 Resultados de Seguimiento y medición. 

	INDICADORES DE ACUERDOS DE SERVICIO
	Objetivo 2

	
	Cantidad
	%

	Indicadores que Cumplen
	21
	100%

	Indicadores que No Cumplieron, pero se mantienen
	0
	0%

	Indicadores que desmejoraron
	0
	10%

	Indicadores N/A
	0
	0%

	Total
	21
	100%


De un total de 21 indicadores de acuerdos de servicio, todos  se midieron a través del software de calidad KAWAK, en promedio en la seccional se cumplieron las metas estándar de los indicadores de gestión  en un 96,53%.  2021-1: 95,64%, 2021-2: 97,42%. Se reporta cumplimiento en los indicadores de todos los procesos. En términos generales los indicadores tuvieron un comportamiento positivo y estable.
	INDICADORES DE EFICACIA
	Objetivo 3

	
	Cantidad
	%

	Indicadores que Cumplen
	53
	96%

	Indicadores que No Cumplieron pero se mantienen
	2
	4%

	Indicadores que desmejoraron
	0
	0%

	Indicadores N/D
	0
	0%

	Total
	55
	100%


De un total de 55 indicadores estándar en el SGC, todos se midieron, 53 de ellos cumplen la meta equivalente al 96%, 2 no cumplieron, pero se mantienen equivalente al 4%  correspondiente al proceso de  Internacionalización gran parte de este incumplimiento se debió a la pandemia de COVID 19.
7 Estado de las No conformidades y de las acciones correctivas
	PROCESO
	AUDITORIAS INTERNAS   DE CALIDAD (Del 28  de junio al 9 de julio  de 2021)

	
	2021
	ACCIONES CORRECTIVAS
	% CUMPL.

	
	No. NO CONFORMIDADES
	No. OBSERVACIONES
	TOTAL ACCIONES CORRECTIVAS O CORRECCIONES
	CERRADAS
	EN PROCESO
	

	 DIRECCIÓN ESTRATÉGICA
	0
	0
	0
	 
	 
	 

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
	0
	1
	1
	1
	0
	100%

	DOCENCIA (Facultad CEAC)
	0
	2
	2
	2
	0
	100%

	DOCENCIA (Facultad Ingenierías)
	0
	0
	0
	 
	 
	

	DOCENCIA (Facultad Derecho Ccias políticas y sociales)
	1
	3
	6
	6
	0
	

	DOCENCIA (Facultad Ciencias de la salud)
	0
	0
	0
	 
	 
	

	INVESTIGACIÓN 
Facultad Ciencias Económicas, AC
Facultad de Derecho
Facultad de Ingenierías
Facutad de Ciencias de la Salud
	0
	2
	2
	2
	0
	100%

	PROYECCIÓN SOCIAL
	0
	4
	4
	4
	0
	100%

	INTERNACIONALIZACIÓN
	1
	1
	2
	0
	2
	0%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	0
	0
	0
	 
	 
	 

	GESTION FINANCIERA
	0
	3
	5
	5
	0
	100%

	GESTIÓN HUMANA - SG SST
	0
	1
	1
	1
	0
	100%

	GESTIÓN DE ADMISIONES Y REGISTROS
	0
	2
	2
	2
	0
	100%

	GESTIÓN DE LA BIBLIOTECA
	0
	0
	0
	 
	 
	 

	GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES -  GESTIÓN AMBIENTAL
	0
	0
	0
	 
	 
	 

	GESTIÓN DE INFORMÁTICA
	0
	1
	1
	1
	0
	100%

	GESTIÓN AUDITORIA INTERNA
	0
	0
	 
	 
	 
	 

	GESTIÓN DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	1
	2
	4
	4
	0
	100%

	GESTIÓN DOCUMENTAL
	2
	7
	10
	10
	0
	100%

	TOTAL
	5
	29
	40
	38
	2
	95,00%


Comentario:

Durante la vigencia  (del 28 de junio al 9 de julio de 2021) se auditaron los 16 procesos inmersos en el Sistema de Gestión de Calidad, a través de auditorias remotas y algunas en sitio a solicitud de los líderes de proceso (GDO, DOCENCIA. Facultad de CEAC, DOCENCIA-Facultad de Ingenierías, Gestión financiera) .   El  número de hallazgos encontrados en la seccional en el Año  2021 en  las auditorías realizadas a los procesos fue de 5 hallazgos y 29 observaciones,  los cuales fueron registrados a través del kawak,  Se formularon 40 oportunidades de mejora y/o acciones correctivas, de las cuales 38 se encuentran cerradas y  en proceso, equivalente al 95,00% . Comparativamente con el año 2020  se incrementó levemente el número de hallazgos

Las auditorías para  los procesos académicos misionales fueron Docencia (Las 4 Facultades de:  Ingenierías,  Ciencias Económicas, administrativas y contables, Derecho CPS y Ciencias de la Salud); Investigación (la Dirección Seccional de Investigación y los 4 centros de investigación), Proyección social (Dirección de proyección social, Consultorio Jurídico y centro de conciliacion, Consultorio empresarial CEIDEUL, emprendimiento), el subproceso de egresados y bolsa de empleo pasó a ser parte del proceso de Bienestar Universitario y el proceso de internacionalización).

Auditoría Externa:

Año 2021:  Se  realizó  visita de auditoria externa  de calidad SGS de Colombia    del 5 al 9 de agosto de 2021 en las seccionales de Bogotá,  Barranquilla y Cartagena, donde no se  presentaron  hallazgos a nivel nacional, pero si se encontraron 11 observaciones en los procesos de:  Gestion Humana (4), Aseguramiento de la Calidad (3), Docencia (2) y Gestión de informática (1), las cuales se revisaron y  trabajaron con los líderes de proceso respectivos .  
Decisiones:
Continuar trabajando para el cierre de las acciones correctivas en los procesos donde aún se tienen acciones en proceso.
8 Desempeño de los proveedores externos. 

En el proceso de adquisiciones y suministros

	EVALUACIÓN A PROVEEDORES OBTENIDAS
	2021 - I
	2021 - II

	Proveedores Evaluados Satisfactoriamente                                                              (calificados con puntaje mayor o igual a 3.5)
	40
	10

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

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

	Total proveedores Evaluados 
	40
	10

	
	50


Comentarios: 

Durante el año 2021 se evaluaron 50 proveedores y todos fueron evaluados satisfactoriamente (evaluados con un puntaje mayor o igual a 3,5).
Decisiones:
Implementar la evaluación de proveedores a través de SEVEN (Trimestral: SG SST y gestión ambienal - Anual:  Personal administrativo)
9  Eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades de Mejora.
	AÑO
	2021
	2019 - 2020
	2018
	2017
	2016
	2015

	% MITIGACIÓN
	84,21%
	85,85%
	75,81%
	84,62%
	69,44%
	69,44%

	TOTAL RIESGOS
	27
	33
	30
	23
	22
	27


	UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL PEREIRA
CONSOLIDADO RIESGOS Y OPORTUNIDADES  2021

	PROCESO
	No. DE RIESGOS
	TIPO
	Seguimiento 
	% CUMP

	
	
	
	CERRADAS
	PROCESO
	TOTAL
	

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
	2
	riesgo ID 211
	Normativo 
	4
	0
	4
	100%

	
	
	Riesgo Nal ID405
	
	1
	0
	1
	

	
	
	TOTAL
	
	5
	0
	5
	

	GESTIÓN DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	2
	riesgo ID 363
	Operativo
	1
	0
	1
	50%

	
	
	Riesgo ID 364
	Tecnológico 
	0
	1
	1
	

	
	
	TOTAL
	 
	1
	1
	2
	

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	2
	riesgo ID 381
	Operativo 
	1
	0
	1
	100%

	
	
	riesgo ID 373
	Operativo
	1
	0
	1
	

	
	
	TOTAL
	 
	2
	0
	2
	

	DIRECCIÓN ESTRATÉGICA
	1
	riesgo ID 380
	Estrategico 
	1
	0
	1
	100%

	
	
	TOTAL
	
	1
	0
	1
	

	DOC- Facultad de Ciencias de la Salud
	4
	riesgo ID 376
	Normativo 
	0
	1
	1
	0%

	
	
	TOTAL
	 
	0
	1
	1
	

	DOC- Facultad de Derecho CPS
	
	riesgo ID 369
	Tecnológico 
	1
	0
	1
	100%

	
	
	TOTAL
	 
	1
	0
	1
	

	DOC- Ingenierías
	
	riesgo 163 
	Estratégico
	4
	0
	4
	100%

	
	
	TOTAL
	 
	4
	0
	4
	

	DOC- Facciencias
	
	riesgo ID 370
	Operativo 
	0
	1
	1
	0%

	
	
	TOTAL
	 
	0
	1
	1
	

	INTERNACIONALIZACIÓN
	1
	riesgo ID 382
	Operativo
	 
	1
	1
	0%

	
	
	TOTAL
	
	0
	1
	1
	

	INVESTIGACIÓN
	1
	riesgo ID 383
	Normativo 
	1
	0
	1
	100%

	
	
	TOTAL
	
	1
	0
	1
	

	PROYECCIÓN SOCIAL
	3
	riesgo ID 371
	De cumplimiento
	1
	0
	1
	100%

	
	
	riesgo ID 372
	Tecnologico
	1
	0
	1
	

	
	
	riesgo ID 375
	Operativo 
	1
	0
	1
	

	
	
	TOTAL
	 
	3
	0
	3
	

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA
	1
	riesgo 427
	Reputacional y tecnologico 
	1
	0
	1
	100%

	
	
	TOTAL
	
	1
	0
	1
	

	GESTIÓN DE AUDITORÍA INTERNA
	1
	riesgo ID 366
	Normativo 
	1
	0
	1
	100%

	
	
	TOTAL
	
	1
	0
	1
	

	GESTIÓN DOCUMENTAL
	2
	riesgo ID73
	Operativo 
	2
	0
	2
	67%

	
	
	riesgo ID78
	
	0
	1
	1
	

	
	
	TOTAL
	
	2
	1
	3
	

	GESTIÓN FINANCIERA
	1
	riesgo ID 346
	Financiero 
	5
	0
	5
	100%

	
	
	TOTAL
	
	5
	0
	5
	

	GESTIÓN HUMANA
	2
	riesgo ID 365
	Tecnologico
	1
	0
	1
	100%

	
	
	riesgo ID 385
	Normativo 
	1
	0
	1
	

	
	
	TOTAL
	 
	2
	0
	2
	

	GESTION DE INFORMÁTICA
	1
	riesgo ID 377
	Tecnológico 
	1
	0
	1
	100%

	
	
	TOTAL
	
	1
	0
	1
	

	GESTIÓN DE ADMISIONES Y REGISTROS
	1
	riesgo ID 362
	Operativo
	1
	0
	1
	100%

	
	
	TOTAL
	
	1
	0
	1
	

	GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES
	2
	riesgo ID 379
	Tecnológico 
	1
	0
	1
	50%

	
	
	Riesgo ID 384
	
	0
	1
	1
	

	
	
	TOTAL
	
	1
	1
	2
	

	 
	27
	 
	 
	64
	12
	76
	84,21%


Comentarios: 

En la Seccional  durante el año 2021, se identificaron 27 riesgos y 76 oportunidades para mitigar o eliminar los riesgos, de las cuales 64 se encuentran cerradas y 12 en proceso, equivalente al 84,21% de cumplimiento en el cierre de las mismas. Los procesos que mayor número de riesgos identificaron fueron Docencia y proyección social. Igualmente para los procesos de Gestión Documental y Sistema de Gestión de calidad los riesgos son del orden nacionalReputacional: 2

Legal: 1
Decisiones:

Mitigar los riesgos en cada proceso académico y administrativo, registrarlos en el kawak y hacer seguimiento.
10. Cumplimiento de los Objetivos de Calidad.
	Objetivo
	Descripción
	2021-1
	2021-2
	AÑO 2021

	 Objetivo 1 
	 Mejorar la percepción de satisfacción de la comunidad Unilibrista frente a la calidad de los servicios prestados por la universidad.
	90,38%
	92,06%
	91,22%

	 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 
	95,64%
	97,42%
	96,53%

	 Objetivo 3 
	 Garantizar la eficacia y eficiencia de los procesos que aseguren la excelencia y calidad institucional
	89,26%
	78,99%
	84,13%

	 
	 Promedio 
	91,76%
	89,49%
	90,63%


Se cumplió con los objetivos de calidad y la meta de eficacia en la seccional en el año 2021 en un 90,63% en promedio (2021-1:  91,76%  y 2021-2:  89,49%)
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La eficacia del SGC fue de 89,13%.  El cumplimiento de los objetivos de calidad para el año 2021 fue en promedio del 90,63% (2021-1 fue del 91,76%  y para el segundo semestre de 2021 se logró un resultado del 89,49% ).

11.Resultados De La Revisión Gerencial 
11.1. Oportunidades de Mejora.
	OPORTUNIDADES Y ACCIONES DE MEJORA PARA EL PRÓXIMO PERÍODO (2022)

	PROCESO(S)
	ACCIONES 

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD (AC)
	8

	DIRECCIÓN ESTRATÉGICA (DE)
	1

	GESTIÓN DE BIBLIOTECA (GB)
	3

	GESTIÓN DE AUDITORÍA INTERNA (GC)
	1

	GESTIÓN FINANCIERA (GF)
	1

	GESTIÓN DE ADMISIONES Y REGISTROS (GR)
	3

	GESTIÓN DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS (GA)
	3

	GESTIÓN DE INFORMÁTICA (GI)
	4

	GESTIÓN HUMANA (GH)
	5

	BIENESTAR UNIVERSITARIO (BU)
	7

	GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES (GS)
	1

	GESTIÓN DOCUMENTAL (GDO)
	1

	DOCENCIA (DOC)
	16

	INVESTIGACIÓN (INV)
	24

	PROYECCIÓN SOCIAL (PS)
	9

	INTERNACIONALIZACIÓN (INT)
	3

	TOTAL
	90


Comentarios: 

En la Seccional para el año 2022,  se identificaron 90 oportunidades de mejora para ser desarrolladas o implementadas (Ver presentaciones por proceso)
Presidente Seccional:  Manifiesta que los páneles solares son una gran mejora para la seccional.

Asesor de Posgrados, propone visibilizar externamente a gestión ambiental 

Coordinadora de Gestión ambiental informa que actualmente asiste a dos mesas de PEGIR en la región cada dos meses.

Directora de Proyección social. Propone que se haga sensibilización con estudiantes, por lo que la Coordinadora responde que esa parte está incluída en la etapa 1 que se realizará este año.

Asesor de posgrados:  Manifiesta a Gestión financiera que se tienen problemas con la tramitología para realizar salidas ya que piden en Contabilidad facturas de transporte en taxi y la mayoría de ellos no están dispuesto a darlas,

Director de sistemas:  solicita a la Dirección de biblioteca que le informe qué soportes necesita desde sistemas para el CRAI

Decisiones:

Hacer seguimiento y control a la implementación y cierre eficaz de las acciones de mejoramiento formuladas para el año 2022 en cada uno de los procesos alineadas con aseguramiento de la calidad académica y PIDI.
11.2. Cambios internos y externos. (pertinentes al sistema de gestión de la calidad)
	UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL PEREIRA
CONSOLIDADO DE GESTIÓN DEL CAMBIO   2021

	PROCESO
	No. DE CAMBIOS
	DESCRIPCIÓN
	TIPO DE CAMBIO
	Actividades del  Plan de Implementación de Cambios finalizadas dentro de los tiempos establecidos 
	 No. total de actividades plan de Implementación de Cambios * 100%
	% cump.

	
	
	
	
	
	
	

	DOCENCIA
	5
	ID1455: Ingenierías: Actualización de los PEP
	Normativo
	3
	3
	100%

	
	
	ID1521: Derecho CPS:  Aulas Virtuales de Apoyo a la Prespecialidad
	Tecnológico
	3
	3
	100%

	
	
	ID1535: Facciencias:  Rediseño y actualización de los PEP.
	Normativo
	1
	3
	33%

	
	
	ID1582: Ccias Salud: Implementación de la norma ISO 17025 para el laboratorio de investigación del programa de Microbiología
	Normativo
	1
	3
	33%

	
	
	ID1585: Posgrados y mercadeo: Automatización de  los correos electrónicos a aspirantes a posgrados vía CRM
	Tecnológico
	3
	3
	100%

	DOCENCIA - NACIONAL
	1
	ID7154: Implementación del Decreto 1330 del 2019 y Resolución 015224 del 2020.
	Normativo
	3
	3
	100%

	INVESTIGACIÓN
	1
	ID1685: Gestión del conocimiento socialización, alistamiento y presentación convocatoria 894
	Procesos y/o Métodos de Trabajo.
	3
	3
	100%

	PROYECCIÓN SOCIAL
	4
	ID1552: Interacción de proyección social con la academia
	Procesos y/o Métodos de Trabajo.
	3
	3
	100%

	
	
	ID1554: Sistematización de la información prácticas
	Tecnológico
	3
	3
	100%

	
	
	ID1560: Retomar brigadas jurídicas
	Procesos y/o Métodos de Trabajo.
	3
	3
	100%

	
	
	ID1561: Implementación NTC5906 con fines de acreditación
	Normativo
	2
	3
	67%

	INTERNACIONALIZACIÓN
	1
	ID1669: Envío de E-book de internacionalización a universidades.
	Procesos y/o Métodos de Trabajo.
	3
	3
	100%

	GESTIÓN HUMANA
	2
	ID1436:  : Evaluación de desempeño por KACTUS
	Tecnológico
	3
	3
	100%

	
	
	ID1735: Mejorar prácticas de trabajo seguro en alturas
	Procesos y métodos de trabajo
	3
	3
	100%

	GESTIÓN DE ADMISIONES Y REGISTROS
	1
	ID1408: Solicitud de preparatorios a través de la plataforma SINUGWT
	Tecnológico
	3
	3
	100%

	GESTIÓN DE LA BIBLIOTECA
	3
	ID1315: Realización de actividades con fines de estructuración de servicios para la propuesta modelo "Centro de recursos de apoyo para la investigación (CRAI)
	Cambio en los servicios
	3
	3
	100%

	
	
	ID4786:  Elaboración de planes de capacitación, mantenimiento, adquisición y reposición de  medios educativos: Este cambio está relacionado con el proyecto 10 del PIDI: Una universidad con modernos apoyos tecnológicos y didácticos al apoyo de la academia  y se justifica por la nueva normatividad en la presentación de programas de renovación de nuevos programas académicos  Resolución 21795 de 2020.
	Normativo
	3
	3
	100%

	
	
	ID4785: Mejora en indicadores de Biblioteca (Este cambio está relacionado con el proyecto 10 del PIDI: Una universidad con modernos apoyos tecnológicos y didácticos al apoyo de la academia  y se justifica por  la necesidad establecer nuevos retos acordes con el acuerdo de servicio de biblioteca y cumplir con estándares de acreditación institucional y de programas y a las nuevas necesidades de la virtualidad)
	Documental
	3
	3
	100%

	BIENESTAR UNIVERSITARIO
	4
	ID1659: Adecuación de espacios independientes a cada una de las psicólogas del programa de permanencia y graduación estudiantil con calidad
	Infraestructura, instalaciones y equipos
	3
	3
	100%

	
	
	ID1658: Adecuación de espacios culturales y deportivos
	Infraestructura, instalaciones y equipos
	3
	3
	100%

	
	
	ID1656: Elaboración y puesta en marcha del plan de retiro "en la ruta de mi vida"
	Procesos y/o Métodos de Trabajo.
	3
	3
	100%

	
	
	ID1555: Diseñar  un sistema nacional para implementación de datos (Diseñar e implementar un sistema nacional que permita mantener actualizada y unificada la base de datos de egresados.)
	Tecnológico
	3
	3
	100%

	DIRECCIÓN ESTRATÉGICA
	1
	ID1646: PAT 2021 con visión multicampus
	Procesos y/o Métodos de Trabajo
	3
	3
	100%

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
	2
	ID4744: Registro  y seguimiento de comités institucionales en kawak
	Normativo
	2
	3
	67%

	
	
	ID1648: Visibilidad de las áreas, estructura, funcionamiento y logros
	Procesos y/o Métodos de Trabajo
	3
	3
	100%

	GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES
	2
	ID1621: Instalación de equipos de control de acceso en nueva portería
	Infraestructura, instalaciones y equipos
	3
	3
	100%

	
	
	ID 1703: Creación de Jardín ZEN
	Infraestructura, instalaciones y equipos
	0
	3
	0%

	GESTIÓN AUDITORIA INTERNA
	1
	ID1446: Verificación al cumplimiento a la normatividad como Grandes Contribuyentes
	Normativo
	3
	3
	100%

	GESTIÓN DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	3
	ID1418: Evaluación de proveedores a través de SEVEN (Trimestral: SG SST y gestión ambiental - Anual:  Personal administrativo)
	Tecnológico
	1
	3
	33%

	
	
	ID1416: Inscripción de proveedores a través de SEVEN
	Tecnológico
	3
	3
	100%

	
	
	ID 120:  Requisiciones por SEVEN
	 
	0
	3
	0%

	GESTIÓN DOCUMENTAL
	2
	ID1471: Proyecto centenario "Archivo histórico de la Universidad"
	Cambio en los servicios
	3
	3
	100%

	
	
	ID1465: Implementación del Gestor Documental "FOLIO"
	Tecnológico
	3
	3
	100%

	GESTION FINANCIERA
	1
	ID205: Facturación electrónica con la DIAN
	Tecnológico
	3
	3
	100%

	GESTIÓN DE INFORMÁTICA
	2
	ID1606: Actualización Conexiones VPN
	Técnológico
	3
	3
	100%

	
	
	ID1605: Actualización aplicativo Seven
	Técnológico
	3
	3
	100%

	TOTAL
	36
	Normativo: 8
Procesos y/o Métodos de Trabajo.: 7
Tecnológico: 12
Recurso Humano: 0
Infraestructura, instalaciones y equipos: 4
Cambio en los servicios:2
Documental: 1


Comentarios
Durante el año 2021 se identificaron 36 cambios en los procesos de tipo:  Normativo: 7 -  Procesos y/o Métodos de Trabajo.: 7 - Tecnológico: 12 - Recurso Humano: 0 - Infraestructura, instalaciones y equipos: 4. Cambio en los servicios:2. Documental 1.   De los anteriores cambios se formularon 108 actividades en el plan de implementación de cambios, de los cuales 94 actividades se han ejecutado equivalente al 87,04% y 14 continúan en proceso para ser ejecutadas durante el año 2022 y 1 se elimina por no tener viabilidad.  Lo anterior a través del sistema de información de calidad KAWAK. En el proceso de Docencia se tiene un cambio del orden nacional relacionado con Implementación del Decreto 1330 del 2019 y Resolución 015224 del 2020.

Decisiones:

Continuar identificando cambios en cada uno de los procesos que afecten negativa o positivamente la universidad, registrarlos en el kawak y hacer seguimiento al cierre eficaz de acciones

11.3. Adecuación de Recursos.

Comentarios: 

Cada proceso ejecutó su plan anual de trabajo PAT 2021 donde se formularon y ejecutaron las actividades y partidas presupuestales.
Decisiones:

Proyectar el PAT 2022 y hacer seguimiento y control a la ejecución del PAT 2021 por parte de la oficina de planeación y auditorías internas de calidad 
11.4. Compromisos o acciones para mejorar la eficacia del Sistema.
Ver oportunidades o acciones de mejoramiento 2022
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