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Generalidades del SGC -
Estado de acciones de seguimiento de | '“
compromisos de revisiones previas
Cambios en cuestiones internas y externas
Desempeno y eficacia del SGC

Eficacia de las acciones tomada para abordar |c
riesgos y oportunidades

Adecuacion de los recursos

Oportunidades de mejora

Otros

ENTRADAS REVISION
POR LA DIRECCION 2019
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, 21, 22 Y 23 de Octubre 2020

La alta gerencia necesitara estar disponible en las partes relevantes de la auditoria/evaluacion donde participen, asi
como las reuniones de aperturay cierre.

El Lider del proceso y/o personal de apoyo con responsabilidad para el ejercicio tendra que estar disponible para
las partes relevantes de la auditoria/evaluacion.

Se acordara los horarios y recorridos virtuales planificados, no necesariamente las personas deben estar
disponibles todo el tiempo.

o Uso de las herramienta a utilizar Microsoft Teams o otras alternativas como: Skype, zoom meeting, Go to Meeting

En los casos que se requiera informacién debe ser remitida al correo electrénico de ICONTEC y si no es posible

la conectividad en linea, la auditoria se podra llevar a cabo por conferencia telefénica, correo electrénico,
intercambio de informacién, etc.

Asegurar que se cuenta con micréfono, camara web y pantalla compartida para facilitar la consulta la informacion.
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POLITICA SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD UIS

“La Universidad Industrial de Santander, como ente
publico y autonomo, esta comprometida con /la
eficacia, la eficiencia, la efectividad y el mejoramiento|
continuo de sus procesos, en consonancia con el|
Proyecto Institucional, para lograr la satisfaccion de |
las necesidades de sus beneficiarios y fortalecer el
desarrollo de /a Educacion Superior.

)

ISO

Promueve para ello una cultura de calidad basada en
el autocontrol, la oportunidad en el servicio y la|
asertividad en la comunicacion de todas las acciones |
universitarias’.

9001:2015
%

| Somos _el mejor escenario

o e e
Arnovacion




OBJETIVOS SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Universidad
Industrial de
Santander

Proporcionar
informacién ve

Bl T ....JOI' escenario
de creacion e innovacion.
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? 1. SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS DE
REVISIONES PREVIAS POR PARTE DE LA
DIRECCION

50Mos _el mejor escenario
de creacion e innovacion.




COMPROMISOS DE REVISIONES PREVIAS

COMPROMISO

Fortalecer la alineacion entre el contexto, la
matriz DOFA, gestién de riesgos, los grupos de
interés y los lineamientos estratégicos

establecidos en el PDI 2019-2030, con el fin de
articular con el Sistema de Gestion de Calidad.

RESULTADO LOGRADO

Construccién de la Matriz de Planeacion Estratégica

Ejercicio realizado por Profesionales Planeacion, DCIEG y Calidad.

Solicitar a los procesos que generan salidas no
conformes repetitivas la formulacién de
acciones correctivas eficaces para evitar su
materializacion.

Procesos que generaron AC como tratamiento de las SNC repetitivas:

Bl (Errores en el préstamo de libros) - Cerrada
BE (Errores en el proceso de almacenamiento seguro de materias primas e insumos
en alacenas, refrigeradores y cuartos frios generando la necesidad de desechar
algunos insumos) - Cerrada

CU (Afectacion de un evento por suspension eléctrica) - Cerrada

TH (Reporte errado de los montos a pagar de 223 jubilados del pago mensual de
némina de mayo 2019 a la fiduciaria Corficolombiana — Devolucién a quienes se les
cancelo un mayor valor y/o ajuste) — Cerrada

Gestionar la vinculacién de un profesional con
experiencia en riesgos para ejecutar actividades
que dan cumplimiento a los lineamientos del
DAFP en la administracién de Riesgos.

Conformaciéon equipo de trabajo por profesionales: Planeaciéon, DCIEG,
Vicerrectoria Administrativa y Calidad para apoyar la gestién de riesgos de
la Universidad.

N

ey

www.uis.edu.co



REVISIONPORLADIRECCION2020 FINAL/ANEXO Matriz de Planeación Estratégica.xlsx

COMPROMISOS DE REVISIONES PREVIAS

COMPROMISO RESULTADO LOGRADO

Fortalecer y actualizar la metodologia de
gestion de riesgos existente en la

Universidad segin los lineamientos del
DAFP

Actualizacién del Manual para la administracién del riesgo segin la Guia para la
Administracién de riesgo y el disefio de controles en entidades publicas.

pendiente presentar para aprobacion Comité de Control Interno y Evaluacion ] b
Gestion ;.

Reportar el estado de las actividades de la
gestion de riesgos de los procesos.

Publicacién del informe del resultado del seguimiento a la Gestién de Riesgos
en la pagina web de la Universidad. G'\,/

Solicitar al CJU documentar como gestion
del cambio la compra de la unidad mévil
junto con las unidades involucradas.

Documentacién de la adquisiciéon de la unidad mévil en el formato gestion del
cambio.

pendiente solucionar temas asociados a plan de emergencias y senalizacion e,
movil CJUI. @r

Incluir en el alcance de la auditoria externa
del SGC para la vigencia 2020 el proceso
de UISALUD.

Acompanamiento a UISALUD en el proceso de implementacion del SGC,
capacitacion y construccion documental (protocolos, procedimientos,
formatos).

La ampliacion del alcance se aplaza para el 2021 segun solicitud del Director UISALUD

debido a que los esfuerzos desde marzo 2020 estan concentrados en temas de salud
nacional.

somos €l meJor escenaro
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2. CAMBIOS EN CUESTIONES
INTERNAS Y EXTERNAS

Somos 6’ ﬂ"IEjOl' escenario

de creacion e innovacion,
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CUESTIONES INTERNAS Y EXTERNAS
MATRIZ DOFA INSTITUCIONAL

INCLUSION DE NUEVAS AMENAZAS

Componente Clasificacién Factor Subfactores

*Migraciones
Dinamicas geopoliticas [*Confrontaciones bélicas

globales *Modificaciones de la mano de obra disponible.
* Reorganizaciones geopoliticas post pandemia
* Pandemias
Social A6 Salud Publica * Nuevas enfermedades en el area de influencia
* Enfermedades epidemioldgicas
* Crisis econdémicas

Politicos A5

Dinamicas econémicas

Econémico A7 * Desempleo
globales * Aumento de la pobreza D (17)
TIC A8 Eventos cibernéticos Desconexion digital o (11)

* Ataques cibernéticos

* Terremotos F (34)

Medio ambiente A9 Desastres Naturales * Inundaciones A (9)
* Incendios Forestales

omos €l Mejor escenaro
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REVISIONPORLADIRECCION2020 FINAL/Anexo1 DOFA Institucional.xlsx

FACTORES INTERNOS ( FORTALEZAS ) 509 | ||

Componentes Clasificacién Factores
Académica Fl Acreditacion Institucional y de programas académicos de pregrado y posgrado.
F2 Programas de apoyo a la excelencia académica y permanencia de los estudiantes
F3 Cultura investigativa y publicacion de resultados en bases de datos reconocidas.
- F4 Patentes nacionales e internacionales
Investlgatfllon Y F5 Normativa interna en investigacién y extension
Extension Fé Fomento de la ciencia, la tecnologia y la innovacion
F7 Grupos de Investigacion
F8 Acreditacion de laboratorios
F9 Personal calificado y competente
Talento humano FIO Planes de formacion, capacitacién y entrenamiento docente y administrativo
FI Bienestar docente y administrativo
Infraestructura FI2 Infraestructura fisica y tecnolégica
TIC FI3 Recursos bibliograficos e informaticos
sy Fl4 Programas de Cooperacién y alianzas estratégicas a nivel nacional e internacional
. Programas de movilidad nacional e internacional
Convenios FI5
Modelo de Fl6 Estructura organizacional y modelo descentralizado
operacion FI7 Modelos integrados de gestion

el mejor




FACTORES INTERNOS ( FORTALEZAS ) . | ‘ h |

Componentes Clasificacion Factores
FI8 Mecanismos de participacion ciudadana y rendicién de cuentas
Talento humano FI9 Proyecto Institucional y Plan de Desarrollo Institucional
F20 Imagen y reconocimiento de la UIS
Econémico F21 Gestidn transparente y administracién eficiente de los recursos
F22 Portafolio, cobertura y apoyo econédmico de los programas de Bienestar Universitario.
F23 Habilitacién en salud de los programas educativo-preventivos
Bienestar F24 Infraestructura fisica y tecnolégica para la prestacién del servicio de salud
Estudiantil E25 Sentido de pertenencia de la comunidad UIS por la Institucién y formacién integral en el
estudiantado.
F26 Calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud (UISALUD)
Comunicacion F27 Medios y canales de comunicacién de la Universidad
Cultural F28 Grupos artisticos y culturales
Medio Ambiente F29 Compromiso con el medio ambiente
Normativa F30 Normativa interna de la Universidad
F31 Politica equidad de género de la UIS
F32 Politica de Educacioén inclusiva para aspirantes, estudiantes y graduados
Social F33 Programas de responsabilidad social.
F34 Participacion activa de la Universidad en los procesos de generacion de politicas publicas en mas
regiones del pais.

el mejor
| www.uis.edu.co




Componentes Clasificacion
DI

D2

Académica

Investigacion y
Extension

Talento humano

TIC

Modelo de
operaciéon
Econémico

Comunicacién

Regionalizacién

FACTORES INTERNOS ( DEBILIDADES )

D3
D4
D5
Dé
D7
D8
D9
DI0
DIl
D12
DI3
D14
DI5
Dlé
DI7

Factores
Pasantias en empresas nacionales e internacionales y transferencia de conocimiento
Articulacién de la investigacion en los programas de posgrado con las necesidades de la region y en
diversas areas del conocimiento
Formacion en habilidades socioemocionales y modelos pedagdgicos flexibles
Programas y estrategias de formacién en investigacion para docentes en universidades extranjeras
Participacion de profesores en actividades de extension.
Competencias pedagégicas del profesor.
Multilingliismo en el profesorado y estudiantes
Sistemas de informacién
Desarrollo de las TIC y nuevas formas de apropiacion del conocimiento para formacién virtual.
Pagina web institucional y medios de comunicacion en otros idiomas
Gestion del conocimiento Institucional
Informacién y comunicacion institucional
Generacion de rentas propias producto de actividades de extension
Estrategia de mercadeo y portafolio de servicios
Seguimiento al egresado
Comunicacién y relaciéon con egresados
Comunicacion y cooperacion con el ecosistema regional

el mejor



FACTORES EXTERNOS ( OPORTUNIDADES )

(

Componentes Clasificacién Factores o
Ol Acreditacién internacional de los programas académicos o
, . Oferta y cobertura de programas académicos y tecnolégicos acorde a la realidad regional, nacional -{
Académica 02 . Y BeS / . 2
e internacional
O3 Formacién orientada a habilidades para el trabajo
Investigacidn L , : .
gac , y O4 Investigacion y extension aplicada al sector empresarial y social.
Extensidn
Alianzas y o5 Participacién de profesores internacionales para el desarrollo de la funciéon misional de la
Convenios Universidad
Econémico 06 Fuentes de financiacion a nivel nacional e internacional.
Medio Ambiente o7 Sostenibilidad ambiental
e Oferta de programas académicos pertinentes al entorno regional en las modalidades distancia y
Regionalizacion o8 . .
virtualidad
o9 Construccion de paz
Social 010 Politicas que promuevan la igualdad de oportunidades, la inclusién, la solidaridad y la lucha contra la
pobreza.
Oll Relacién con los grupos de interés




FACTORES EXTERNOS ( AMENAZAS )

, Componentes Clasificaciéon Factores

TIC Al Evolucién acelerada de las TIC
A8 Eventos cibernéticos
A2 Recursos del Presupuesto Nacional para las IES
Econdémico
A7 Dinamicas econémicas globales
Medio Ambiente A9 Desastres Naturales
Normativa A3 Normativa nacional en el sector de educacion
) A4 Problemas de orden publico interno
Social
Ab Salud Publica
Politicos A5 Dinamicas geopoliticas globales

sornos €l mejor escenaro




REPORTE DE CAMBIOS PLANIFICADOS
EN EL SGC 2019

Somos IE’ mejor escenario
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GESTION DE CAMBIOS 2019

Proceso

Comunicacioén

Descripcién

Modificacién de la estructura organizacional de la unidad de TELEUIS

Estado

Reprogramacién del

Institucional Pendiente: En proceso actualizacién documental cronograma
Modificacién del direccionamiento estratégico por la aprobacién del
nuevo Proyecto Institucional y nuevo Plan de Desarrollo Institucional Finalizada
: 2019-2030
Direccion ] :
R Inclusion de UISALUD en el Mapa de Procesos del Sistema de .
Institucional Finalizada

Gestion de Calidad

Ampliacién del alcance de la certificacion del proceso UISALUD en la
norma ISO 9001:2015.

Reprogramacién 2021

Extension Centro de
Conciliacién y

Adquisicién y adecuacion de un vehiculo denominado CJ Movil que
cuente con todas las condiciones necesarias para prestar el servicio

Reprogramacién del

C ltori (i de justicia. cronograma
onsuitorio Jur' ICO Pendiente: Plan de emergencia y elementos de seguridad para el mévil Cj
Biblioteca — Sede , ,
Modernizaciéon de la infraestructura fisica del Edificio Biblioteca. Finalizada

Barrancabermeja

Talento Humano

Actualizacion de nombre de UAA - DGTH

Pendiente la actualizacion de los contenidos en la pagina web

Abierta por cronograma|




GESTION DE CAMBIOS 2020 BN

, Proceso Descripciéon Estado
De conformidad con la Ley 594 de 2000 y los Requisitos Minimos de

Digitalizacion de 2018 expedidos por el Archivo General de la Nacién, la

Politica de Gestién Documental de la Universidad y las necesidades técnicas en »

materia archivistica, se deben reemplazar las actividades del Proceso de la

Microfilmacién por la Digitalizacién Documental como tecnologia reprografica| Abierta por

util para la consulta y conservacion documental cronograma
Pendiente: Gestion de recursos, compra de equipos, adecuacién de espacios,
presentacién del proceso de digitalizacion ante el Comité de Gestion y Desempeno
Institucional

Gestiéon Documental

Garantizar el funcionamiento de las actividades académicas y administrativas de

Direccion la universidad en el marco de los lineamientos nacionales en materia de salud .
oo . . . Finalizada
Institucional publica (Actividad de trabajo en casa)
Consultorio Juridico
y Centro de Prestacién del servicio de conciliacion y asesoria juridica en las lineas Abierta por
Conciliacién transversales a la ciudadania de manera virtual y telefénica. cronograma

el mejor




GESTION DE CAMBIOS 2020

Proceso Descripcién Estado
Cambio de modalidad de educacién presencial a formato de Abierta por
E . presencialidad remota. Mas de 5134 cursos de multiples carreras pasaron P
ormacién . cronograma
a ofrecerse a través de la plataforma Moodle y Zoom complementada
con MS Teams.
Se promovié la adhesién a nuevos programas de Movilidad Virtual en
conjunto con otras Instituciones de Educacion Superior para estudiantes,
docentes y personal administrativo.
Pendiente: _
Relaciones Exteriores Establecer comunicacién con embajadas donde hay estudiantes en movilidad Abierta por
- Participar en programa de Intercambio académico latinoamericano cronograma
- Adhesién al programa de modalidad virtual liderado por miembros de la
organizacién universitaria interamericana
- Propuesta de apoyo econdémico a estudiantes de pregrado y posgrado en
movilidad
A @ g

www.uis.edu.co



GESTION DE CAMBIOS 2020 | |

, Proceso Descripcion Estado
Reparacion de techos y paredes del edificio de Bienestar Universitario
Bienestar afectados por un problema de humedad y goteras. Espacios asignados Abierta por
Estudiantil para consultorios Médicos y de Psicorientacion. cronograma g

De acuerdo con la reglamentacién establecida en el Decreto 2851 de
2013 y la Resolucion 1565 del 2014, es necesario reformular e

. implementar el Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) de la Reprogramacién de
Recursos Fisicos L . . .
Universidad, teniendo en cuenta los requerimientos de la norma ISO actividades.
39001.

Las capacitaciones que la biblioteca venia realizando de manera
presencial, se comenzaran a realizar de forma virtual, pero una vez se

. s . . Finalizada
retorne a la normalidad se realizaran tanto presencial como virtuales.
Biblioteca
La recepcién de los trabajos de grado para los estudiantes préximos a
graduarse se realizara por medio electrénico Finalizada




Proceso

Recursos Fisicos

GESTION DE CAMBIOS 2020

Descripcién

Cambios de infraestructura acordes a los requerimientos
técnicos y de seguridad de las normas vigentes del pais, se

formula un Plan Maestro de Infraestructura Fisica para el

Campus Bicentenario de la Sede UIS Socorro, el cual ha

planeado ejecutarse en tres fases. Fase |: Urbanismo y
conexiones eléctricas, de comunicaciones e hidrosanitarias,
Fase Il: Construccién Edificio D- Aulas, Fase ll:
Construccién Edificio F: Administracién y Cultural.

Estado

Abierta por cronograma

somos €l mejor escenaro
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3. DESEMPENO Y EFICACIA DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Industrial de
Santander

Soros €l mejOr escenario

de creacion e innovacion,




3. DESEMPENO Y EFICACIA DEL SGC INCLUIDAS @

4 LAS TENDENCIAS

W Informes de desempeno (Indicadores)
¥} Las no conformidades y acciones correctivas
B} Los resultados de seguimiento y medicién
Los resultados de las auditorias
B El desempeno de los proveedores externos

- 50mos _el mejor escenario

de creacion e innovacion.
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DESEMPENO Y EFICACIA SGC

Santander

Sormos el mejor eSCenaro
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DESEMPENO DE LOS PROCESOS

SEDE CENTRAL SEDE REGIONALES
187

Universidad

157

Industrial de

. Santander
Indicadores

Indicadores

Encuesta de Gestién Encuesta de Gestién
Satisfaccion Satisfaccion

Inicio LaUIS  Unidades Académicas  Programas Académicos Investigacion y Extension Profesores Estudiantes  Gestion Administrativa  Eventos UISALUD
> > indicadoresSGC

La OIS promueve
fa excelencia y la mejora continua

Video tutorial Ingreso SGI

= Sistema
Quiénes somos

Gestion de

Mapa de Procesos UIS
Boletin Informativo SGI
Cartilla de Induccion

Presentacion Induccién SGI Indicadores del Sistema de Gestién de Calidad

Sistema de Gestion de Calidad
- Revision por ia Direccion
SGC
~foiimey Olpeinos - Restitado de Indicadores de Desempefio de los Procesos de la Universidad 2018 [+]
- Logros en Calidad .
- Video ruta Ingreso Intranet * Resuitado de Indicadores de Desempefio de los Procesos en las Sedes Regionales 2018 {*]
- Preguntas frecuentes
- Contacto Calidad

= Resuitado ce Indicadores institucionales de Calidad [+]

Sormos @l I'TIEJ'OI' escenario
odu.co/webUIS/es/sistemaGestionintegrado/sistemaGestionCalidad/indicadoresSGC.html de creqcion € innovacion.

www.uis.edu.co



https://www.uis.edu.co/webUIS/es/sistemaGestionIntegrado/sistemaGestionCalidad/indicadoresSGC.html

OBJETIVO |

, Garantizar, en forma adecuada y pertinente, el apoyo al desarrollo de los procesos Misionales de la UIS

Eficacia de los objetivos por procesos

@ Resultado — Meta
1,00

0.99

0,95

0,90

0,85

0,80

2017 2018 2019
somos el mejor escenario



https://app.powerbi.com/reports/9d4be9f0-a5cc-4f08-a9b6-55120daa818d/ReportSection?pbi_source=PowerPoint

\ OBJETIVO 2

\
) Lograr en los beneficiarios una percepcion altamente favorable de los productos y servicios ofrecidos por los
’ procesos de apoyo Unrsida
Satisfaccion de los beneficiarios Santander

®2017 #2018 = 2019

0,95 0,95 096 | 0,94 0,94 0,93 |
0.880,890;89

Administrativos Comunidad en Docentes Estudiantes Graduandos Egresados
General

Somos @l I'TIEJ.OI' escenario

de creacion e innovacion.
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https://app.powerbi.com/reports/9d4be9f0-a5cc-4f08-a9b6-55120daa818d/ReportSectionf1b076a1b6ad179094ae?pbi_source=PowerPoint

OBJETIVO 3

Consolidar una cultura de resolucién de problemas presentes y potenciales en los procesos de apoyo
| Indicador de cultura de mejora i
08 Industrial de

Santander

Ao

06 2017 2019

Oo——=0

04

0,2

Proceso
Todas Y%
o 2017 2018 2019
. * . ra .
Cultura de mejora por proceso TH wxchepd 2 ‘ez
correctivas de SST
10
1,001,0001,00
08 0,890,858 40,8880 86 00,86
' ' 0,8080,8000.8000 78
06 ; 0,77QR0,77 0,75 072
0,63
04 »
0'2
00
CA DI PL CU BI EXIL RF EX EXCI AR JU PU SE RT 60 SI FO 1IN CI FI B ¢O TH

S ——— e o AHO

de creacion e innovacon.
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https://app.powerbi.com/reports/9d4be9f0-a5cc-4f08-a9b6-55120daa818d/ReportSectionf16cb9fa38226082dfc0?pbi_source=PowerPoint

\ OBJETIVO 4

*\ Dar a los beneficiarios productos y servicios en los tiempos requeridos, acorde a sus necesidades
} Universidad
Oportunidad por poblacién por afio it
Periodo ®2017 ®2018 2019
10

0,950,995 0550 B ) 93 09310193 0,92/0,92 092N , ¢ 0.92/0}92

08

06

04

02

00

Administrativos Docentes Estudiantes Comunidad en General Egresados

dOMos 1 IHEJOI' escenario
de creacion e innovacion,
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https://app.powerbi.com/reports/9d4be9f0-a5cc-4f08-a9b6-55120daa818d/ReportSection02b2f416f3636af81025?pbi_source=PowerPoint

OBJETIVO 5

Proporcionar a los beneficiarios informacion veraz, clara y respetuosa, que facilite su interaccién con la

| Institucién As dad bl Universidad
. . C s ivi r ion por ai Industrial de

Efectividad de los medios de comunicacién ertividad por poblacion por ano —

@®Resultade ® Meta
Periodo @2017 @2018 ® 2019

10

1,0

08

0,6

04

02

00
Administrativos  Comunidad en Docentes Estudiantes Egresados
2014 2015 2016 2017 2018 2019 General

20Mos &l ll'“:JUl EsCendaro

de creacion e innovacion,



https://app.powerbi.com/reports/9d4be9f0-a5cc-4f08-a9b6-55120daa818d/ReportSection9a3b8a5ed1cfcf4e483f?pbi_source=PowerPoint

Consolidar en los servidores de la Universidad la apropiacién y empoderamiento de sus actividades para

\ OBJETIVO 6
)

alcanzar los objetivos misionales Universidad
E I ., D t . ., . _ Industrial de
valuacion Locente Calificaciéon promedio desempeiio del personal Santander
T e — © Asesor @ Directivo ®Profesional —— Meta
09 09 1
0,8 0,8
10 0,95 095
07 07
06 0,6 08
0,5 0,5
06
0.4 04
03 g%
0,2 0,2
0,2
01 0,1
00
0,0 0.0 2016 2017 2018 2019

2017-1 2017-IT 2018-I 2018-I1 2019-1



https://app.powerbi.com/reports/9d4be9f0-a5cc-4f08-a9b6-55120daa818d/ReportSection5d0b0993722850f53b26?pbi_source=PowerPoint

OBJETIVO 7

’, Gestionar y administrar la capacidad disponible de la Universidad para Maximizar los
resultados de los Procesos Misionales

4 R

Actualmente la universidad se encuentra
realizando los protocolos y hojas de vida de los
indicadores del PDI 2019-2030 y con base en
esto, se determinara que indicadores
contribuiran a la medicion del indicador

asociado al objetivo y a la Politica de Calidad.

" /

Somos elmejorw nario
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INCUMPLIMIENTO DE

INDICADORES 2019

Santander

Sormos el mejor escenario
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OTROS INDICADORES DE INTERES 2019

Proceso Indicador Meta Restultado : Res.u ftado IV
Trimestre Trimestre
Ejecucién de Ingresos (R) (Maximizar) 85% 100%
Rendimientos Financieros (R) (Maximizar) 100% 100%
Al Porcentaje de Inversién (R) (Mantener) 50 - 70% 77% 75%
Tiempo tramite de cuentas (Minimizar) 3 dias 1,73 2,04
co Nivel de adjudicacién de los procesos publicos (R) (Maximizar) 70% 95% 97%
Porcentaje de ahorro (Maximizar) 3% 4% 6%
Cantidad de raciones entregadas (Mantener) ii?oggg 305.369 298.750
BE Cobertura de los Programas Educativo-Preventivos (Maximizar) | 30% 42% 39%
Cobertura del Servicio de Comedores (Mantener) 75% 78% 87%
PI Proyectos de inversién evaluados (Maximizar) 90% 100%
FO Oferta Vs Demanda (R) (Maximizar) 90% 91% 94%




OTROS INDICADORES DE INTERES 2019

S

L

Resultado Il Resultado IV

, Proceso Indicador Meta

Trimestre Trimestre
Programas que solicitaron el Registro Cal.lflc.:ado en el plazo establecido 100% 100%
por el MEN (Maximizar)
CA - : »
Programas Académicos que obtuvieron la Renovacién de la 100% 100%
Acreditacion (R) (Maximizar) °
Grupos de investigacién consolidados (Maximizar) 40% 77%
Numero de solicitudes de registro de propiedad intelectual 3
presentados por la Universidad, ante la Autoridad Competente (R) solicitudes 8
(Maximizar)
IN Porcentaje dfe tramites finalmcie,ro.s de los proyectos. dg investigacion 80% 959% 91%
revisados en 3 dias habiles o menos (Maximizar)
Porcentaje Fle tramites financieros de los Proyecto.s c!e investigacion 90% 93% 91%
ejecutados en la fecha establecida (Maximizar)

Ejecucién presupuestal destinada a proyectos de investigacion con o
financiacion interna en el ano (R). (Mantener) 60% 83%
EX | Variacién de la formulacién de iniciativas de extensién (R) (Mantener) | >=0% 39%

Porcentaje de convenios internacionales activos con respecto a o
RE convenios vigentes (Protocolo 47) (R) 80% 82%
indice de movilidad efectiva 80% 87%




INCUMPLIMIENTO DE INDICADORES 2019 =

\\

" ., 65% 56% |Indicadores que se miden finalizado el semestre académico
Cobertura en atencién en (Maximizar)
salud
.y , 25.000 | 22.227 [(Causas:
Ndmero total de atenciones : *Dmi L : I
en salud atenciones Baja participacion en los programas debido al paro estudiantil
BE *Vinculacién de algunos empleados a finales de febrero 2020
*Suspension en marzo de actividades presenciales causadas
D et i i 2 por la emergencia de salud publica.
Participacién en programas 30.000 | 26.287
educativo-preventivos o ' ., . g
P Particip. AC 127: Reformulacién de tres indicadores para adaptacion a
Eficacia del broceso la situacion actual y medicién de las actividades desarrolladas
P 96% 87% |en presencialidad remota.
El descenso en el porcentaje obedece al nimero de
Programas Académicos de programas que estan a la espera por concepto del CNA y en
CA |pregrado acreditados respecto| 50% 45%  |evaluacion de pares académicos. Por factores externos

a los acreditables (Maximizar)

asociados a los tiempos del CNA estos procesos no

finalizaron en 2019. Por tal razén, no se formula AC.
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INCUMPLIMIENTO DE INDICADORES 2019

AR -

Eficacia en la matricula

Incumplimiento del indicador para el Il semestre académico
2019 debido a que 69 estudiantes que presentaban deudas |

con Financiera y Biblioteca no lograron realizar la matricula

Ve . . o o
Barrancabermeja | V'3 web (Maximizar) 0% 84,4% en la pagina Web segln el calendario académico.
Aprox. 15,6% .
_ . . En el 2018 y 2019 se incumple el indicador con valores del
Nivel de Satisfaccién de 89% debido a que el seguimiento a la red de internet es
los Beneficiarios atendida por el Técnico de Soporte Académico, de martes a
; 9 o ’
SI - SOCORRO (Maximizar) 90% 89% sabado hasta las 5:00 p.m. y la actividad académica se
extiende hasta las 8:00 p.m., esto impide identificar fallas de
forma oportuna.
El porcentaje de respuesta de los conceptos de compra no
Oportunidad en emisién cumplieron con el tiempo establecido menor a 10 dias en el
RT concepto de compra 85% 53% lIl'y IV Trimestre 2019 con valores de 79% y 53%

(Maximizar)

respectivamente. Se formulé la AC 48.
Para el | Trimestre 2020 se cumplié la meta del indicador.

el mejor
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NOVEDADES EN EL REPORTE DE INDICADORES 2020
, - Gestion Cultural

Debido a la suspensién de las actividades de aglomeraciones superiores a 50 personas por la OMS y
el Gobierno Nacional como medida frente al COVID-19, se afectaron todos los indicadores del
proceso y se encuentran en reestructuracion, a la fecha no se tiene reporte del | semestre 2020.

e Talento Humano

Durante el 2020 no se ha recibido el informe de desempefo dado que estan trabajando en la
reestructuracién y reformulacién de todos los indicadores, sin embargo se solicito la medicién del
desempeno de las actividades que se estan ejecutando.

=~ Relaciones Exteriores:

Afectacion a los indicadores del subproceso de movilidad y la participacién de eventos de los
egresados

Algunos procesos contemplaban en el Informe de Desempeno indicadores del PDI 2008-2018. Dada
la actualizacion del nuevo PDI 2019-2030 los procesos revisaran los nuevos indicadores para su
inclusion en el Informe de Desempeno y esta informacidn se reportara en el 2021.
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BALANCE DE ACCIONES Y
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BALANCE DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
ACCIONES DE MEJORA
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ACCIONES CORRECTIVAS POR PROCESO -
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\ ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA POR SEDE @
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SNC POR PROCESO 2019
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SALIDA NO CONFORME POR TRIMESTRE 2019
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DESCRIPCION SALIDAS NO CONFORME

DESCRIPCION

Error en correccién orto tipografica
Errores en el montaje o reservas

Error en OP
Errores en impresién o laminacion

Publicaciones (4) Universidad

Industrial de

TRATAMIENTO Santander

Reparacién, reproceso, correccién, concesion,
reclasificacién, desecharlo

Extensiéon Consultorio Juridico — Subproceso Centro de Conciliacién (6)

DESCRIPCION TRATAMIENTO

Audiencia de conciliacién no se realiza por inasistencia
del estudiante. (6)

Reparacién: Se le hizo un memorando (llamado
de atencion) al estudiante que no se presenta a la
audiencia de conciliacién.

Fijar nueva fecha de audiencia.

Soros €l mejOr escenario

de creacion e innovacion,



DESCRIPCION SALIDAS NO CONFORME

Extension — Instituto de lenguas (5) Universidad

Industrial de

DESCRIPCION TRATAMIENTO Santander

* Reparacién, permiso de desviacion
»  Capacitacién al personal de recepcién.
* Reproceso

* Inconsistencias en la informaciéon reportada en el
formato de matricula. (5)

Biblioteca (2)
DESCRIPCION TRATAMIENTO

* Error en el préstamo de material Bibliografico. (2) * Reproceso

Bienestar estudiantil (2)

DESCRIPCION TRATAMIENTO

* Errores del personal operativo en el proceso de
almacenamiento seguro de materias primas () * Desecharlo

 Dano en un refrigerador causé rompimiento en la
cadena de frio de alimentos ()

Sorros e l’fﬁEjOl' escenario

de creacion e innovacion.

www.uis.edu.co




DESCRIPCION SALIDAS NO CONFORME

.,, Talento humano (2)

. Universidad
DESCRIPCION TRATAMIENTO l-;i;mmt:z! de

* Reporte errado a la fiduciaria Corficolombiana del pago | * Reparacién - AC 89: Implementar mecanismos
mensual de némina de mayo 2019 de 223 jubilados a que reduzcan la intervencién manual de los
quienes se les cancelé de manera equivocada la mesada. archivos de liquidacion de némina de jubilados

* Se detecté que la accién a implementar era rehacer las que se entrega a la fiducia mediante la generacién
actividades, corrigiendo la informacién.l directa de reportes del SIRH

Comunicacién institucional (1)

DESCRIPCION TRATAMIENTO
* Se programa la salida del aire de las emisoras por
 Salida del aire emisoras UIS AM y UIS FM. (1) 2 horas, para realizar mantenimiento en el

transmisor de am.

Gestion cultural (1)
DESCRIPCION TRATAMIENTO

*  Suspension de la energia electrica durante evento del | . Reparacion/Correccion
FIP, por sobrecarga de la planta eléctrica. (1)

I ] . -
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DESCRIPCION SALIDAS NO CONFORME

Formacién (1)
DESCRIPCION

* Inconvenientes en el registro para la presentacién del
Examen de Estado Saber TyT. (1)

Correccion

TRATAMIENTO

* Errores en el SIVIE (1) .

Investigacion (1)

DESCRIPCION TRATAMIENTO

Reparacién: Generar otro mecanismo para el
envio de las solicitudes con el fin de dar tramite.
Correccién: Solicitar a la DSI el soporte
requerido para la correccion de los errores

DESCRIPCION

* Demora de los carnet de estudiantes de pregrado del | *
segundo semestre académico del 2018 y primer
semestre académico del 2019.

Biblioteca — SEDE MALAGA (1)

TRATAMIENTO

Permiso de desviacién: Para el préstamo de
material bibliografico se les esta solicitando el

Universidad
Industrial de
Santander

documento de identidad
e

Ejor escenario

de creacion e innovacion,
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v' Proyectos Programa de Gestién
v' Acciones de Mejora

Sormos el mejorn

de cion e innovacion,

www.uis.edu.co




B

, indusrl d
ALGUNAS ACCIONES DE MEJORA
EJECUTADAS EN PROCESOS

Santander

Somos €l mejorn cenario

de crec 1 € Innovacion.,

www.uis.edu.co




ACCIONES DE MEJORA POR PROCESO 2019 @
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ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS

Reemplazo de desechables usados
en la prestacién de los servicios de
Combo Saludable, Cafeterias y
Servicio de Alimentacion Especial:

BIENESTAR ESTUDIANTIL

@sos desechables de
Unico uso

Mezcladores para
café de plastico

Bandejas de

\ poliestireno

vasos de cartén Poly Acid - PLA 100% reciclabley\
biodegradable. Consumo aprox. 64.000 u/ano

mezcladores para café de madera. Consumo aprox:
250.000 u/afio

oy bandejas de carton. Consumo aprox: 800 u/ano

J

Somos _el mEJOl' escenario
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ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS

, BIENESTAR ESTUDIANTIL

SEDE CENTRAL SEDE BARBOSA
( Participacién y \ Iniciativa para 4 ) Fortaleciml\i"e:':\clasdAel
certificacién de las recuperar la zona C 52 d progtramla de| a
Supervisoras de ubicada en la parte H.ar.npang el " raves , © da ud
Cocina adscritas al posterior del edificio 'glene ) ra cara.c errllzaaon <,e >al
Comedor de BU. mediante la para estudiantes (realizacién de examenes
Estudiantil de | reinau’guracién del de la Facultad de integrales) de estudiantes
Seccién Comedores Restaurante Bienestar 2 que Ingresan a primer
nivel de pregrado

K y Cafeteria. ) Campestre. \_ ) Sesenar

MANSA

MANSA @5 un programa de mancenymiento de la Salud, cuyo

wopahtoueuurumm prospectiva & salud en todos los

estudiantes que Ingres: muscmmmus deteccion
s

705 el mejor escenario
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4 )

Disminucién de los
tiempos que tarda
un libro desde el
momento que es
adquirido hasta que
se encuentra
disponible para su
uso.

ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS

BIBLIOTECA

Integracion de los
recursos de la Biblioteca
Virtual con el Aula de
Aprendizaje de la
Universidad, mediante la
implementacion del
Curriculum Builder de
EBSCO en Moodle, con el
objeto de aumentar el

conocimiento y uso de los
\ mismos. /

Curriculum Builder

Aula Virtual de
Aprendizaje

N

Bibliotaca UIS

4 )

Generacion de
cédigos QR de los
libros de las
colecciones de salud y
reserva central, con el
fin de darles visibilidad
y uso

\_ v

Redistribucién de
espacios en el area de
Ciencias Basicas de Bl
en aras de favorecer la

iluminacion, confort,
salidas de evacuacién y
aumento de la
satisfaccién de los
usuarios

mo _eJ mejor csceraro
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Ofrecimiento de
talleres de
"aprender a

aprender®y "el arte
de aprender una
lengua extranjera”

ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS

INSTITUTO DE LENGUAS

4 )

Ofrecimiento de
Club
Conversacional
para estudiantes del
Instituto de
Lenguas niveles B,
B2 de extensién e

inglés IVy V de

\ curricular. /

® A
The daily , » P t{-': =
zeng"Sh 210

4 )

Ofrecimiento de
MOVIE TIME
(proyeccion de
peliculas en
inglés) asi como
de "Pildora de
inglés* para
Comunidad UIS.

\- J

LT [==

N\

POV (E

TIRES

4 )

Adquisicién de
nuevos
ventiladores, 2
relojes digitales,
cambio de

audifonos y Re

potencializacién de

proyectores y tv.

\_ J

Adecuaciéon de
la zona de
estudioy
descanso de los
estudiantes del
Instituto de
Lenguas en la

sede de cabecera




CALIDAD ACADEMICA

/Consolidar y proyectar\

la alta calidad de los
programas académicos,
mediante una
estrategia institucional
para la gestion integral
de los planes de
mejoramiento
derivados de la

\ acreditacion. /

/Mejorar los procesos\

de investigacion y
conocer las
fortalezas,

limitaciones y
sugerencias que
tienen los profesores
UIS para participar en
convocatorias

KI nternas Y externas /

Actualizacién de
los indicadores de
gestion, realizando

la propuesta e
implementacion
de 22 indicadores
segun PDI,
Programa de
Gestion y SGSST

ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS ‘:«9\ .

SEGUIMIENTO

INSTITUCIONAL

Mejorar la gestion de
riesgos de la
Universidad, teniendo en
cuenta la nueva
metodologia del DAFP la
entrada en vigencia del
decreto 1499 de 2017
MIPG, y adicionalmente
el enfoque de la norma
ISO 9001:2015 *

* Trabajo articulado entre: Direccién
de Control Interno y Evaluacién de
Gestién, Planeacion, Vicerrectoria

Administrativa




ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS

Dinamizar el eje misional
de investigacion de la
Universidad a traves del

fortalecimiento de los
programas ejecutados por
la Vicerrectoria de
Investigacion y Extension
CON proyeccion para el
ano 2019.

Investigacion y Extension

Aumentar |z visibilidad de la
produccion cientifica de la
|Iniversidad, a traves de |a
instalacion, configuracion,
capacitacion y ajuste del
entormo grafico de la
plataforma del "Repositorio
Institucional®.

Asegurar el
conocimiento
gestionado en el
proceso de investigacion
atraves de la
documentacion de las
lecciones aprendidas,
buenas practicas
aplicadas y guias
Operativas.

el mejor
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MATRIZ DE OPORTUNIDADES 2019

TIPO DE N° DE ENFOQUE ESTRATEGICO N° DE % DE
INICIATIVA PROYECTOS PROYECTOS CUMPLIMIENTO

|. Formacién integral 6 90%

2. Investigacion e innovacion 3 96%

3. Cultura de la excelencia académica 14 88%

Institucional 4 4. Cohesién social y construccién de comunidad 8 96%

5. Disefno de soluciones compartidas 6 96%

6. Democratizacién del conocimiento 5 90%

|. Formacién integral 41 91%

2. Investigacién e innovacién |5 93%

Por Unidad . 3. Cultura de la excelencia académica 56 90%

4. Cohesién social y construccién de comunidad 20 89%

5. Diseno de soluciones compartidas 31 90%

d 6. Democratizacién del conocimiento 16 91%

mo _eJ mejor csceraro




PATICIPACION POR ENFOQUE ESTRATEGICO

Programa de Gestion Institucional

Enfoque estratégico N° de Participacion
proyectos 2. Investigacién e

innovacién
|. Formacién integral 6 14% 3 proyectos; 7%
21 .., 3 7% 6. Democratizacién 3. Culturadela
< nvesjcllgaaon € ° del conocimiento excelencia
innovacién 5 proyectos; 12% | académica
5. Gl db [k 14 33% 14 proyectos
. Ve . o
excelencia académica |
4. Cohesion social y 8 19% > Disefo de /
., soluciones
construccidon de compartidas
comunidad 6 proyectos; 14%
. . . 4, Cohesién social
o 4

5. Dlsené de soluciones 6 14% ~__| construccion de
compartidas I. Formacién comunidad

L, in | 8 proyectos; |19%
6. Democratizacion del 5 2% tegra. o ProY
conocimiento é proyectos; [4%

TOTAL 42 100%

Somos e’ mejor - . i




PATICIPACION POR ENFOQUE ESTRATEGICO
, Programa de Gestion por Unidad

7 a o . . [V 4
Enfoque estratégico N° de Participacion Enfoque 6: Enfoque 2:
proyectos Democratizacién Investigacion e

|. Formacién integral 4| 23% del conocimiento Innovacion...
16 proyectos, 9%
2. Investigacion e |5 8% . Enfoque 3:
innovacién Enfoque 4: e
Cohesién social y Cultura de la
3. Cultura de la excelencia 56 31% construccién de excelencia
académica comunidad, 20 académica
4. Cohesién social y 20 11% proyectos, 11% >0 proyectos. .
construccién de
comunidad f
5. Diseno de soluciones 31 1 7% IIEDr}SZ?‘t;edSe. Enfoque 1: Formacion
compartidas soluciones integralde irlnovaci()n
. o compartidas pedagogica
gsr?:cr?n:i:‘e:c;zaaon del 16 9% 31 proyectos, 41 proyecto, 23%
17%
TOTAL 179 100%




PROCESO

ALGUNAS OPORTUNIDADES (Proyectos Representativos 2019)

NOMBRE DEL PROYECTO

RESULTADOS

o : , v' Informe de inteligencia competitiva sobre oportunidades de
., Disefio de un programa ejecutivo para el . o
Direccion o . L formacién del programa ejecutivo.
o fortalecimiento de competencias directivas i e 100%
Institucional enla UIS y en la regién (proyecto 4545) v" Anilisis de la propuesta de un programa de Especializacién en
4 & Proy Gestion y Administracion de |ES, elaborada por el IDEAD.
Formulacién del Plan Estratégico de | Documento "Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion’,
Planeacién | Tecnologias de Informacion-PETI  de la | el cual contiene la descripcion de la situacién actual de la 95%
Institucional | Universidad Industrial de Santander, fase | | Universidad con respecto a Tl
(proyecto 4524)
Programa de consolidacién de los procesos - _
- Nueve (9) programas académicos lograron finalizar todo el
de acreditacién de programas de pregrado . o »
LT ) proceso requerido para obtener la acreditacion emitida por el
y posgrado de la Universidad Industrial de | =, . . 100%
Ministerio de Educacién Nacional.
Santander-UIS
Gestiéndela | ( proyecto 4556)
Cali’dafl v" Propuesta para definir los equipos de trabajo responsables del
Académica | A\ ;toevaluacién institucional con fines de proceso de autoevaluacién con fines de renovacién de la
renovacion de la acreditacion — Fase | (n.° acreditacion institucional
. o e 909%**
interno de proyecto 4559) v' Disefo del modelo de autoevaluacién institucional
v" Disefo del proceso metodolégico
v" Cuadros maestros para |7 escuelas

*PETIL: Pendiente socializacion de la propuesta de alineacion de objetivos estratégicos del TI
** Pendiente la presentacion de la propuesta del Acuerdo del Consejo Académico para la designacion del equipo de trabajo para la Autoevaluacion Institucional, a
diciembre se contaba con la propuesta . El Acuerdo a la fecha ya esta aprobado.

——— _.,:-;\
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PROCESO

ALGUNAS OPORTUNIDADES (Proyectos Representativos 2019)

NOMBRE DEL PROYECTO

RESULTADOS

, . : V" Articulacién de la UIS con instituciones de educacién media
Afianzamiento del Sistema de . L . .
) - V' Caracterizacion Estudiantil: Académica, Cognitiva, de Salud, I
. Excelencia Académica - SEA. , . orx |
Formacién o, Econémica y Social. 75%
(n. ®interno de proyecto 4565) : : L
v’ Estrategias para fortalecer las competencias genéricas en
estudiantes préximos a graduarse
. Cultura  universitaria fase 2 . . . . . o
Gestién . ( o ) Mediante el convenio establecido con al Universidad de Antioquia o
propuesta politica cultural (n.°interno L . 100%
Cultural se ha avanzado en la definicién de la Politica de Culturas de la UIS,
de proyecto 4460)
Fortalecimiento de Ila actividad : L :
, L N Apoyo a 50 grupos de investigacion, que cumplieron con los
investigativa en la  Universidad | , : . . o
; 0. términos de referencia de la convocatoria realizada por la| 94%
Industrial de Santander (n. °/interno de | |,. , . .
Vicerrectoria de Investigacién y Extension.
o proyecto 438/)
Investigacion
Fortalecimiento de la formacion para . .
. L P v' Apoyo a estudiantes que deseen fortalecer su capacidad
la investigacion en la UIS : L , . o
0. investigativa a través de estancias posdoctorales, programa | 100%
(n.° interno de proyecto 4394) -, . . . : L
jovenes investigadores y semilleros de investigacion.
*El proyecto SEA fue afectado por el paro estudiantil del 2019 y principios de 2020.
** No se alcanzoé la meta para el indicador proyectos de investigacién confinanciados por la UIS en convocatorias externas, se financiaron 8 propuestas
pero la meta era 15 proyectos.

T Wem Illv’v
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PROCESO

ALGUNAS OPORTUNIDADES
(Proyectos Representativos 20 19)

NOMBRE DEL PROYECTO

RESULTADOS

Fomento de la articulacién con | v Diferentes eventos que fortalecieron la articulacién entre la Universidad,
la sociedad (n.° interno de Estado, empresa y sociedad: Clubes de ciencia, Mision de sabios — Foco | 100%
proyecto 4503) de energia sostenible.
Extension . A través de su programa de emprendimiento UIS Emprende, se realizaron
Fomento al emprendimiento jornadas de capacitacion articipacion en eventos nacionales e
(n.° interno de proyecto 4429) I : P: P P o : 100%
internacionales, orientadas promover el emprendimiento en la comunidad
universitaria.
Creacion, produccién  y | v' Se presentaron mejoras en la escenografia, se desarrollé un mecanismo
emisién de nuevos programas de grabacién mas dinamico que permitié realizar consultas de opinién
audiovisuales de la UIS fase | con un publico menos especializado. 65% *
(n.° interno de proyecto 456/) | v Se trabaj6 en el desarrollo de |2 programas de los cuales fueron
emitidos |12 por el Canal TRO
Comunicacion - : v Desarrollo de campanas de engagement, a través de las cuales se
Institucional | Posicionamiento de las redes . , ,
: aument? las interacciones en redes sociales.
sociales de la UIS como canal v . . . . :
. Se realizaron mas de 300 contenidos multimediales.
de difusion del quehacer , : : o
R o . v Incremento en mas de 20 mil seguidores. 100%
institucional fase Il (n. °interno . oy N :
v' la UIS se constituye en la séptima Universidad de Colombia (entre
de proyecto 4563) e . . - . , :
publicas y privadas) con el sistema digital y de redes sociales mas activo,
consistente y exitoso del pais.

* Se presento demoras en /la contratacion del personal e jgualmente se vio afectado por el cese de actividades académicas, sin embargo, los

logros obtenidos contribuyen al fortalecimiento de la imagen institucional.
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PROCESO

ALGUNAS OPORTUNIDADES
(Proyectos Representativos 2019)

NOMBRE DEL PROYECTO

RESULTADOS

Elaboracién de disefo para la
inclusion de personas con

v

Se elaboré un diagndstico de la situacion actual de los
diferentes edificios y zonas comunes.

movilidad reducida en el campus | v' En los edificios que estan en proceso de construccidon se 100%
central de la Universidad establecieron los requerimientos para las personas con
Industrial de Santander (n.° movilidad reducida y en los edificios antiguos se estan
interno de proyecto 4528) realizando las adecuaciones necesarias
Recursos — — —
Fisicos v' Se realizé un diagnéstico del grado actual de cumplimiento
Reformulacion del Plan del PESV de la Universidad frente a las disposiciones legales.
Estratégico de Seguridad Vial de | v/ Se formulé la politica de seguridad vial para el plan
la Universidad Industrial de estratégico de seguridad vial, y el programa de inspeccién | 86%*
Santander (n.° interno de del parque automotor
proyecto 4527) v' Se establecié el plano de vias internas teniendo en cuenta la
NTP 434 (superficies de trabajo seguras)
v Prueba piloto realizada a los egresados de Ingenierias
. . Fisicomecanicas 2008-2018. El propdsito era construir una
. Prueba piloto del observatorio L ,
Relaciones o base de datos exploratoria, sin embargo, el observatorio o
) laboral para egresados UIS (n. o : - : L 100%
Exteriores laboral permitira medir las condiciones socioeconomicas,

interno de proyecto 4600)

estatus salarial y oportunidades de trabajo en el mercado
para los graduados.




ALGUNAS OPORTUNIDADES 2019

¥

, PROCESO NOMBRE DEL RESULTADOS
PROYECTO
Implementacién del
modelo de seguridad y | v" Consolidar un diagnéstico, evaluacién y valoracién de los
Servicios Informaticos | privacidad de la diferentes elementos que componen el Sistema de Gestion
y de informacién para la UIS - de Seguridad y Privacidad de la Informacion en la| 100%
Telecomunicaciones | fase | (n.° interno de Universidad
proyecto 4544)

v Diagnéstico de las necesidades de formacién,
entrenamiento y capacitacion del personal administrativo de
la Universidad y formulacién del PIGA, ademas fueron
ejecutadas con base en la aprobacién de la Direccién de la| 95%
Universidad |8 capacitaciones/entrenamientos.

v' Se brindaron 8 capacitaciones en cooperacién con la
Gobernacién de Santander

Programa integral para el
fortalecimiento  de la
gestion  administrativa -
PIGA-(n.°  interno  de
proyecto 4548)

Talento Humano

* La meta de cobertura del programa de capacitacion no se alcanzo el 100% para el indicador dado los funcionarios no participaron
en la totalidad de las capacitaciones que ofrecié TH a pesar de la publicidad, no se recibié el nimero proyectado de las
capacitaciones.
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* Cantidad de Riesgos
|ldentificados en la
Universidad.

108 Riesgos

MAPAS DE RIESGOS DE GESTION

-
e Acciones

establecidas en los
Mapas de Riesgos
que contribuyen a la
mitigacién de los

, | Perfodo Julio 2019 —

riesgos.

300
Acciones

* Indicadores
asociados a la gestién
de riesgos por
proceso.

junio 2020: El proceso Seguimiento Institucional en el |
I segundo semestre de cada vigencia hace seguimiento a la gestion de riesgos, :
! contemplando la actualizacién y la consolidacién de los 23 mapas de riesgos |
; de los procesos de la universidad y la elaboracién del respectivo informe !
| para publicacién en la pagina web institucional.

4 )

Periodo
Julio 2018-
Junio 2019

I Somos el MeJor cscenario
de creacion e innovacion.



DI Direccion Institucional

Pl Planeacion Institucional

SE Seguimiento Institucional

CA Gestion de la Calidad Académica

FO Formacion °

. X

IN Investigacion o
o
—

- 100%
00%

- 100%
100%

EX Extension

CJ Consultorio Juridico r
IL Instituto de Lenguas

AR Admisiones y Registro Académico

CO Contratacion

94%
95%
- 98%
- 100%
- 100%

74%
80%

JU Juridico

RE Relaciones Exteriores

Bl Biblioteca

FI  Financiero

PU Publicaciones

Servicios Informaticos y de
Telecomunicaciones

BE Bienestar Estudiantil
CU Gestiodn Cultural
RF Recursos Fisicos
TH Talento Humano

MAPA DE RIESGOS PERIODO JULIO 2018 - JUNIO 2019

GD Gestion Documental | I
0

RT Recursos Tecnoldgicos DI PI SE CA F

T 100%

e 100%
— (e

=
>
X
2
o
—
c
)
m
®

Fl

UD UISALUD

|
|
| % Paralos procesos con una ejecucién menor al 80%, se evidencié seglin nuevo seguimiento que a corte diciembre 2019 presentan un avance asi:
: Gestion de la Calidad Académica 100%, Publicaciones: 95%, Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones 100%.

Somos el mejor nario

Icion € innovacion.
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MEJORAMIENTO DE LA GESTION DE RIESGOS EN LA “lﬁ
, UNIVERSIDAD 2019 - 2020

-

Accién de Mejora N° 44

* Se realiza la propuesta de actualizacion del manual de
administracion de riesgos contemplando los lineamientos
del MIPG, para presentar al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.

* Anexos para el manual de administracion de riesgos.

v' Elaboracién de la Matriz de Andlisis de Planeacién

Estratégica.
v" Actualizacién de la Matriz DOFA Institucional. Nueva herramienta
» Se disena y elabora una nueva herramienta para la gestion mapas de riesgos ‘,je
de riesgos por proceso y de corrupcién. : gestion y corrupcion

* Prueba piloto con la nueva herramienta.

Este trabajo es articulado entre: Direccién de Control Interno y Evaluacion de
Gestion, Planeacion, Vicerrectoria Administrativa Sormos el mejor escenario

www.uis.edu.co




MEJORAMIENTO DE LA GESTION DE RIESGOS EN LA @
» UNIVERSIDAD 2019 - 2020

Actividades pendientes

e Socializar la nueva metodologia de riesgos con
lideres y facilitadores.

* Hacer acompanamiento para la implementacién de
la herramienta.

* Revisar los mapas de riesgos actualizados segun la
nueva metodologia y verificar que cumplan con
todos los lineamientos.

* Gestionar la aprobacién y publicacién.

50mos _el mejor escenario




SEGUIMIENTO PLANES DE
MEJORAMIENTO CONTRALORIA GENERAL
DE SANTANDER

Sormos @l mejor escenario
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PLAN DE MEJORAMIENTO
CONTRALORIA GENERAL DE SANTANDER

) Universidad
Industrial de

A la fecha de esta revisiéon no Santander
se ha recibido el informe
definitivo de auditoria
vigencia 2018

T f

Marzo — Abril
2019

Se realiza Auditoria de la
vigencia 2018.

Diciembre 2019

El ente de control externo comunica a la
Universidad Informe preliminar de Auditoria de la
vigencia 2018 y se presentan las debidas
controversias al ente de control.

Se cierra oportunamente Plan de Mejoramiento
Consolidado vigencias 2016-2017.

Somos IE’ ITIQiOl' escenario
de creacion e int

INNovacion,

www.uis.edu.co



PLAN DE MEJORAMIENTO
CONTRALORIA GENERAL DE SANTANDER

AVANCE PLAN DE MEJORAMIENTO CONSOLIDADO 2016-2017 | "
Vieencia n° Hallazgos Cantidad de Hallazgos Hallazgos % Cumplimiento Observaciones
& Administrativos Acciones abiertos cerrados 31 Dic/2019
Acciones cerradas oportunamente a
[o)
20 29 0 20 100% corte 31 Dic/2018.

Acciones cerradas oportunamente a
(o)
2017 35 33 0 35 100% corte 31 Dic/2019.

CARTA DE OBSERVACIONES 00153 DEL 6 DE DICIEMBRE DE 2019. VIGENCIA 2018
: d‘? Tipo d'e Cantidad Observaciones
Observaciones  Observaciones
Administrativas 14 El 16 de diciembre de 2019 la Universidad envié al ente de control las
14 Disciplinarias 7 respuestas a las observaciones contenidas en el informe preliminar de la
vigencia 2018.
Fiscales 2 A la fecha, se esta a la espera de la entrega del informe definitivo.

° I

| % Trimestralmente se ha reportado oportunamente el Plan de Mejoramiento |

vigente en la plataforma SIA CONTRALORIAS. | de creacion e innovacion

www.uis.edu.co




4 INFORME ESTADISTICO

(Consolidado Enero |° de 2019 — Diciembre 31 de 2019)
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS , DENUNCIAS,
SUGERENCIAS Y RECONOCIMIENTOS

Somos @l MEJor escenario
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Peticiones

Estudiante UIS

NIVEL DE PARTICIPACION POR TIPO DE SOLICITUD

56

12

5 3 3
0 0 0 0

VS BENEFICIARIO 2019

Quejas-Reclamos

Denuncias

Sugerencias

2|3
N @ e

Reconocimientos

0

® Funcionario UIS ® Ciudadano - Egresado UIS = Afiliado UISALUD

B

icipacion por Tipo de Solicitud VS. Beneficiario

rt
eficiario

Estudiante

' Funcionario

'Ciudadano -

'Aﬁliado

r

uls UIS Egresado UISALUD Totales
Tipode uIsS
Solicitud
Peticiones 32 4 77 3 116
S”ejas' 56 14 2 40 136
eclamos
Denuncias 0 0 12 0 12
Sugerencias 5 0 3 3 | |
tRoesconoqmlen 0 2 | 3 6
oo P 72 VI | 74 72
Solicitudes 93 0 g 9 8l

sormos €l MeJor escenario
|




PQRDSR - MOTIVOS MAS FRECUENTES 2019

Motivos Tipo de Solicitud
Peticione Queja D : gerenciz otz

, Calidad de la Informacién Suministrada 0 5 0 2 7

Oportunidad en el Servicio 0 6 2 I 9

Admisiones UIS 7 6 0 0 13

Tramites Administrativos 8 8 0 0 16

Negacion de un Servicio 0 9 0 0 9

Estado de la Infraestructura Fisica 0 10 0 2 12

Deficiencias e Insatisfaccion del Servicio Recibido

UISALUD 0 |7 0 0 17

Deficiencias e insatisfaccion del servicio recibido 0 27 0 0 27

General

Trato y Atencion al Usuario 0 19 2 0 21

Solicitud de informacién 59 0 0 0 59

*Otros Motivos 22 28 4 I 55

Observaciones:

*Otros Motivos:

* Implementacién de una reglamentacién objetiva de contratacién de profesores catedra.

* Certificado de estratificacion. Para cambio de direccién en el sistema académico

* Mi peticion es que la universidad aplique el nuevo cédigo de policia

* Retraso en la entrega del carnet estudiantil por falta de material, especialmente en las Sedes Regionales.

* Atracos con armas a los estudiantes a la salida por la carrera 25

* En el servicio de Recaudo electrénico-Ventas de la pagina web al llenar el formulario de registro, la persona que lo hizo por

equivocacion digito el nombre de otra persona, por lo cual ese dato quedo mal y fue asociado a mi nimero de documento de identidad.




SUGERENCIAS RECIBIDAS POR MOTIVOS - 2019 “ E

A

| SUGERENCIAS MAS RELEVANTES:

* Establecimiento de un punto de informacién en el primer piso de UISALUD, en el cual haya mas privacidad.

* Quisiera sugerirles que, bajo la misma modalidad que se administra el Parqueadero del estadio, se haga con las piscinas olimpicas. Actualmente,
existe un convenio excelente para estudiantes, pero la infraestructura de las mismas esta en muy mal estado, no tienen seguridad, los vestieres
son viejos, necesita una gran remodelaciéon y mantenimiento constante.

* En el edificio de Ingenieria Mecanica nuevo se presenté un hurto hace unos meses de dos (2) portatiles de companeros de la universidad en
uno de los laboratorios. Mi sugerencia es que se le pongan puertas al edificio nuevo, de esta manera ganan todos, es mas facil cerrarlo cuando
se hacen protestas y es mas seguro en las noches y en momentos en los que no se lleva ninguna actividad en el mismo.

* En la nueva sede UIS DE FLORIDABLANCA considero una oportunidad muy grande que el Instituto de Lenguas tuviera sede también,
sobretodo para los que vivimos al sur.

Disponibilidad y suficiencia de recursos [ 4
Estado de la infraestructura fisica [ 2
Oportunidad en el Servicio [ NN 1
Tramites Administrativos [ NG 1
Calidad de informacién suministrada [ 2
otro [N 1

0

1 2 3 - 5 sornos €l mejor escenaro

www.uis.edu.co



UNIDADES CON MAYOR NUMERO DE PQRDSR

[' 2019

UAA PETICIONES |  QUEAS- | heNUNCIAS | SUGERENCIAS | RECONOCIMIENTOS | TOTAL
RECLAMOS
UISALUD 4 42 0 3 3 52

DIRECCION DE
ADMISIONES Y

REGISTRO 26 22 0 | 0 49
ACADEMICO
DIVISION DE PLANTA
FiSICA ! 15 3 3 0 28
VICERRECTORIA
ACADEMICA 4 ¢ 0 0 0 10

4 Sormos IE’ mEJOl'

e
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RECONOCIMIENTOS wWe
_— Ty (@
v" DIVISION DE GESTION DE TALENTO HUMANO Aﬁ]m_b

......

Durante el periodo 2019-1 se recibieron 2

* Quiero agradecer la amabilidad y calidad del servicio de los Sefiores Renso y Leidy de la Divisién de Recursos Humanos, |
quienes atendieron mi solicitud con excelencia y teniendo en cuenta que me encuentro en la Facultad de Salud, por la |*
dificultad de desplazamiento para tramites en el campus central

Muchas gracias y felicitaciones
* Quiero reconocer a la Universidad por su generosidad para celebrar el dia del profesor en Catay, destacando la actitud de

servicio de sus funcionarios del area de Desarrollo Humano Organizacional, Sr Alexander Villareal, Maria Paula
Hernandez, Yomaira Caballero, y mencién especial para los servidores del asado y el grupo de recreadores.
Gracias por ser parte de esta comunidad

v UISALUD

Durante el periodo 2019-1 se recibieron 3

 Usuario que presenta en la oficina del SIAU una felicitacién por la atencién prestada a nivel del area de odontologia, por
parte de la odontéloga DIANA REY

* Usuaria que presenta reconocimiento/ felicitaciéon ante la oficina del SIAU, por el excelente y oportuno servicio en el circuito del

Programa Todo Corazén
* La presente es para manifestar mi gratitud con todo el personal de UISALUD, y la diligencia con que realizan su labor, son excelentes

trabajadores y con un amor por su trabajo inmensurable. Infinitas gracias por todo su amor y dedicacién para que este servicio sea cada
dia mejor.




RECONOCIMIENTOS

l , DIVISION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

Periodo 2019-2: Felicitacién presentada por un usuario con respecto al excelente servicio ofrecido por la

Seccién Comedores

Soy Funcionaria de Biblioteca y Tutora IPRED, quiero enviar un reconocimiento por la calidad en el servicio de almuerzo ofrecido a
Funcionarios de la UIS, con ocasién de una capacitacion programada por Biblioteca. El orden, el cumplimiento, el menu exquisito y
la atencién del personal son sello de excelencia.

ﬁs importante mencionar que adicionalmente, en varias UAA han
implementado un mecanismo denominado “Buzones de
Sugerencias”, a través de los cuales reciben en formato papel
Reconocimientos y Felicitaciones por los servicios suministrados a
diferentes grupos de interés de la Universidad Industrial de

Santander.
Por medio de las “encuestas de satisfaccion” los procesos reciben
felicitaciones que no quedan registradas en el médulo PQRSDR.J
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SEGUIMIENTO
AUDITORIA EXTERNA
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AUDITORIA EXTERNA

PROCESO Oportunidades Fortalezas No
(«, I 3 PROC ESOS de Mejora Conformidades
AUDITADOS Direccién Institucional y Planeacién 8

Institucional

RESULTADOS INFORME AUDITORIA Seguimiento Institucional
EXTERNA

Admisiones y Registro Académico
Comunicacién Institucional
Contratacién
Formacién
Publicaciones
Bienestar Estudiantil
Consultorio Juridico — Centro de
Conciliacion
Talento Humano

= NO CONFORMIDADES R ES
= FORTALEZAS €Cursos risicos

OPORTUNIDADES DE MEJORA ., ) o
J Gestidon de la Calidad Académica

Sede Regional Barrancabermeja




4 NO CONFORMIDADES DE
AUDITORIA EXTERNA
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NO CONFORMIDAD DE AUDITORIA EXTERNA

/

TALENTO HUMANO (AC N.° 88)

DESCRIPCION SEGUIMIENTO : y

Cuando ocurre una no conformidad, no se revisa la
eficacia de las acciones correctivas tomadas.

Se evidencié que para el indicador Eficacia de Ia
formacion; que se mide semestralmente, tiene establecida
una meta del 90% y desde el segundo semestre del afo
2016, se han obtenido los siguientes resultados: 89%;
85%:; 81%; 89% y 86%. Se concluye que las acciones
tomadas no han sido eficaces.

|. Revisibn con otras IES el método de calculo del
indicador.

2. Revision del instrumento para evaluar la reaccién de la
formacion y la guia de Evaluacién de la Actividad de
Entrenamiento.

3. Aplicaciéon del instrumento en las formaciones del
segundo semestre 2019.

4. Modificacion del método de calculo y medicién del
indicador.

5. Revisién y actualizacién de la Guia para el manejo de
Indicadores de Gestién (Calidad y la DCIEG).

el mejor s

i g s |
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4 ASPECTOS POR MEJORAR DE
AUDITORIA EXTERNA

Somos @l MEJor escenario
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ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA EXTERNA

Direccién Institucional

DESCRIPCION

TRATAMIENTO

ESTADO

Fortalecer la alineacion entre la identificacion del
contexto interno y externo, la matriz DOFA y la matriz
institucional de identificacion de riesgos.

Actualizacibn de la Matriz DOFA
Institucional segun el PDI 2019 -2030.
Construccion de la Matriz de planeaciéon

estratégica.

Finalizar el proceso de evaluacion de la eficacia de las
acciones implementadas para intervenir los riesgos y
aprovechar las oportunidades en todos los procesos.

Seguimiento a la eficacia de las acciones
realizado por la DCIEG.

Considerar el implementar una matriz de riesgos por
cada proyecto que de acuerdo a su magnitud e impacto
asi lo amerite.

En cada proyecto registrado en el plan de
gestion se incluyo el aspecto de riesgos.

Incluir un espacio dentro del formato de Acciones
Correctivas que le permita a cada lider de proceso
realizar el anadlisis de las no conformidades que se
puedan presentar en otros procesos, al igual que el

AMn°0I8

Analisis de acciones correctivas de
auditoria interna aplicables a los procesos.
Mailer informativo a los procesos

J
J
J

analisis de planes de accién.

el mejor



../ARTICULACION ESTRATEGICA ANEXO MANUAL 2020/MATRIZ FINAL PUBLICAR PLANEACIÓN ESTRATÉGICA/ANEXO Matriz de Planeación Estratégica PUBLICAR DEFINITIVA.xlsx

ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA EXTERNA

Direccion Institucional y Planeacion Institucional

DESCRIPCION

Hacer visible los recursos asignados para realizar
los cambios que afectan el sistema de gestion
desde la planificacion de los mismos.

TRATAMIENTO

Incluye la relacion de los recursos asignados en la Revisidn
por la Direccién del SGC.

o e

ESTADO

Fortalecer los elementos de entrada a la revision
por la direccion relacionados con “los cambios en
las cuestiones internas y externas” y la “Eficacia de
las acciones implementadas para abordar los
riesgos y oportunidades”.

*Revisién y actualizacion de la DOFA

*Actualizacién del Manual para la Administracion de Riesgos y
la herramienta del Mapa de Riesgos

*Informe de seguimiento administracién de riesgos incluye el
item relacionado con el cumplimiento de los controles y la
cantidad de riesgos materializados.
http://www.uis.edu.co/webUIS/es/administracion/controlGest

ion/adminRiesgo.html

Considerar el fortalecimiento y la alineacion del
SGA con respecto a la norma ISO 14001:2015 y
con miras de lograr la certificacion del mismo.

* En proceso de actualizacién documentacién, subproceso
Gestion Ambiental.

* Se reprograma la actividad de capacitacién en la norma ISO
14001:2015 para el 2021 debido a la emergencia sanitaria.

Considerar el realizar la evaluacién de la eficacia de
las acciones incluidas en los planes de

mejoramiento DCIEG

Por parte de los auditores internos se evalla el cumplimiento
de actividades establecidas en los planes de mejoramiento.

el mejor



http://www.uis.edu.co/webUIS/es/administracion/controlGestion/adminRiesgo.html
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RESUMEN ASPECTOS POR MEJORAR AUDITORIA EXTERNA CO\Rp

O

PROCESO CANT % EJECUCION OBSERVACIONES

La actividad de capacitacién en la norma ISO 14001:2015 para

Direccién Institucional 8 94% facilitar la articulacién SGC y Ambiental reprogramada para la
vigencia 2021.
Seguimiento 5 100% Gestionar la adquisicion de un sistema de informacién para soportar
Institucional ° el SGC y gestién del riesgo.
Admisiones y Registro ) 50% Reformular el método para la medicién del indicador “Seguridad de la
Académico ° Informacién Fisica”.
Comunicaciéon | 80% Fortalecer del andlisis de los riesgos en la planificacion de los cambios
Institucional ° del SGC
Contratacién 2 100%

Fortalecer la identificacién de riesgos y documentar las practicas
Formacion 2 35% exitosas las actividades desarrolladas por el equipo de disefo de
instrumentos para pruebas tipo Saber Pro.

Publicaciones 2 100%

Bienestar Estudiantil I 100%

somos €l mejor escenaro
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RESUMEN ASPECTOS POR MEJORAR AUDITORIA EXTERNA Difi [“ﬁ

O
, PROCESO CANT % EJECUCION OBSERVACIONES
Talento Humano 2 100%
Recursos fisicos I 50% Actualizar el procedimiento excluyendo la actividad de diseno.
Consultorio Juridico 3 70% Revisar el indicador asociado a oportunidad en el servicio.
Centro de Conciliacién 4 70% Revisar el indicador asociado a satisfaccién del cliente.

Considerar la consolidacién de los requerimientos del MEN frente a la
Gestion de la Calidad | 40% solicitud de informacién en relacién con los procesos de registro
V4 . o o fre . 4 . .
Académica calificado y acreditacién, frente a las devoluciones por completitud o la

emisiéon de AUTOS para procesos de registro calificado.

Sede Barrancabermeja

o)
(Admisiones) | 100%
Sede Barrancabermeja ) 80% Realizar las pruebas microbiolégicas gestionadas con CEIAM por valor
(Recursos Fisicos) ° de $6.457.109

somos €l mejor escenaro
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, PROCESO

Seguimiento
Institucional

ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA EXTERNA

DESCRIPCION

Considerar la compra o el desarrollo e
implementacion de una herramienta tecnologica
para facilitar el seguimiento y control a las
acciones de mejora (Calidad) y a los controles
implementados para abordar los riesgos
(Seguimiento Institucional).

TRATAMIENTO

Cuando se finalice el proyecto de
arquitectura del sistema de informacioén de
la Universidad, se evaluara la necesidad de
compra de un sistema de informacién para
soportar el Sistema de Gestion de Calidad.

ESTADO

Hacer seguimiento a la tendencia de las POR con
respecto a las causas.

Se analizaron los motivos establecidos en
el sistema PORSDR con el fin de
incorporar en el informe del 2019 un
analisis adicional sobre el tema.

Admisiones y
Registro
académico

Fortalecer la matriz de riesgos a través de una
revisién de los procedimientos que se desarrollan
dentro del proceso.

En proceso de actualizacion del mapa de
riesgos, planteando nuevos controles para
lograr un trabajo eficiente

Considerar el reformular el método que se lleva
a cabo para la medicién del indicador “Seguridad
de la Informacién Fisica”.

En proceso de revisién del indicador.

www.uis.edu.co



PROCESO

Comunicacién
Institucional

DESCRIPCION

Fortalecimiento del analisis de los riesgos en la
planificacién de los cambios del sistema de gestion
de calidad.

ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA EXTERNA

TRATAMIENTO

En proceso de actualizacion del mapa de
riesgos, planteando nuevos controles para
lograr un trabajo eficiente

ESTADO

Contratacion

CONTRACT |

Fortalecer la identificacion y determinacion de
riesgos del proceso asociados a la oportunidad y
control de la informaciéon en la plataforma de
proveedores.

Actualizacion y reporte del mapa de
riesgos a la DCIEG incluyendo riesgo
asociado a la oportunidad y control de
proveedores.

Consolidar en un solo documento las

oportunidades del proceso.

Elaboracién de un documento en Excel,
donde se lleva el seguimiento y control de
las oportunidades de mejora del proceso
de Contratacion, para el aho 2020

Formacién

Considerar el fortalecimiento en la identificacion
de riesgos del proceso derivados de las
actividades criticas.

En proceso de actualizacién del mapa de
riesgos, planteando nuevos controles para
lograr un trabajo eficiente

Documentar como  practicas exitosas las
actividades desarrolladas por el equipo de diseno
de instrumentos para pruebas tipo Saber Pro.

Construccién de un propuesta de
documento.




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA EXTERNA T

Publicaciones

DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Revisar la pertinencia de los riesgos | Accién de Mejora N.°16 Revision y socializacién del Mapa de
identificados y una participacion activa en el | Riesgos al interior del proceso mediante talleres.

personal al momento de la definicién de los
mismos.

Enfocar como una oportunidad de | En el Programa de Gestién 2019 se incluyé el proyecto
sostenibilidad de la unidad, la innovacién en | Creacién de nuevos productos para la Tienda Universitaria

las tiendas evitando la obsolescencia de los | de la Universidad Industrial de Santander. J
productos ofrecidos y refrescar de manera

constante la imagen organizacional.




PROCESO

Bienestar
Estudiantil

ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA EXTERNA

DESCRIPCION

Considerar la revision de las metas de
algunos indicadores.

TRATAMIENTO

Se realizé la revision y el incremento de metas
de los indicadores, se evidencia en el registro
del Acta de Grupo Primario del Proceso.

ESTADO

Talento Humano

Migrar el indicador de eficacia de |la
formacion a efectividad de la formacion.

Se realizé el ajuste a todos los indicadores
relacionados con las actividades de formacion
de la DGTH, conjugando factores de eficiencia,
eficacia y cumplimiento a la planeacion.

Los tiempos planificados para la ejecucién
de las actividades producto de la toma de

TH hace seguimiento a los planes establecidos
con el fin de verificar el cumplimiento de las

———
acciones generadas por auditorias internas | actividades propuestas.
o por desempeno propio del proceso. —
Confirmar la decisién con respecto al retiro | En proceso de revisién y actualizacion.
de las actividades de diseno incluidas en =
este proceso y de ser asi realizar la
actualizacién de la  documentacion ==
pertinente.

somos @l mejor escenaro
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l, PROCESO

Consultorio
Juridico

ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA EXTERNA

DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Revision del indicador asociado a | Accion de mejora N° 49: Identificar posibles —
la oportunidad, con el objetivo de | indicadores de desempefo que permitan
reevaluar la meta y metodologia | representar la eficacia del proceso.

e
Establecer las actividades de | Juridicamente no es viable vincular la actividad
“litigios estratégicos”, en casos de | de litigio estratégico con la Universidad -~
acciones populares. Industrial de Santander, por tanto, esta -

observacién no puede ser adoptada. — W

Establecer actividades de control
asociadas a los errores humanos
por registros manuales.

En la semana de induccién para los nuevos
estudiantes del Consultorio Juridico y Centro de
Conciliacién, se realiza capacitaciones sobre
diligenciamiento de documentos.

Revision aleatoria de los formatos diligenciados
manualmente




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA EXTERNA

4

PROCESO DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Fortalecer el tema de indicadores | Accibn mejora 49: lIdentificar  posibles —
de  satisfaccion  al  cliente, | indicadores de desempeno que permitan
mejorando los criterios y la tabla | representar la eficacia del proceso.

de evaluacién. —

Cent':lto d,e Reforzar con los estudiantes | En la Semana de induccién, dar a conocer la guia
Conc'l'ac';n 5 conciliadores, la aplicacién de la | de abordaje.
NTC 5906:201 guia de abordaje en los casos que J

aplique

Mantener el nimero de las salas | Se cuenta con la disponibilidad de las salas para
disponibles para su objeto, y en | desarrollar los procesos de conciliacién.

lo posible no realizar actividades J
diferentes.

‘www.uis.edu.co
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ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA EXTERNA

PROCESO
Centro de
Conciliacién
NTC 5906:2012

DESCRIPCION

Revisar de manera sistematica la pagina del
Centro de Conciliacion del Consultorio Juridico
de la Escuela de Derecho y Ciencia Politica de
la UIS, y actualizar la informacién, con las
actividades ejecutadas.

TRATAMIENTO

Accién de mejora N°52: Renovar
la seccion de la pagina web de la
UIS, asignada al Consultorio
Juridico y Centro de Conciliacién.

ESTADO

J

Gestién de la
Calidad
Académica

&=
¥ N,

Considerar la  consolidacion  de  los
requerimientos del MEN frente a la solicitud de
informacién en relacién a los procesos de
registro calificado y acreditacién.

En proceso de consolidacién de las
causas que han dado lugar a las
devoluciones por completitud o a
la  emision de AUTOS para
procesos de registro calificado de
programas académicos por parte
del MEN.

www.uis.edu.co



ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA EXTERNA

)

PROCESO DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Sede Realizar por lo menos anualmente | Realizar analisis del desempefo académico de los
Barrancabermeja segln informacién obtenida de sede | estudiantes que se trasladaron en el segundo periodo
(Admisiones y principal un analisis de desempeno de | académico de 2019 a la Sede Bucaramanga, con el fin J
Registro Académico) los estudiantes que al terminar sus | de evidenciar la efectividad de las bases obtenidas en
cuatro semestres son trasladados a | el ciclo basico y encontrar posibles mejoras.

Bucaramanga.
Sede Fortalecer el analisis de los | Analizar y replantear los indicadores del proceso
Barrancabermeja indicadores como: Oportunidad en el servicio, Numero de
(Recursos Fisicos) incidentes se seguridad y eficacia del proceso.

Considerar el analisis microbiologico | Gestionar con CEIAM posibilidad de realizacién de las
del agua suministrada en los | pruebas de analisis de agua potable y de vertimientos
dispensadores en forma periédica en el laboratorio de quimica de la Sede Barranca




SEGUIMIENTO
AUDITORIA INTERNA

Somos @l I'TIEJ.OI' escenario

de creacion e innovacion.
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BALANCE AUDITORIA INTERNA

PROCESO Oportunidades de Fortalezas No

Mejora Conformidades

, <«’ 18 PROCESOS Planeacién Institucional 7 5 -

AUDITADOS Admisiones y Registro Académico I I 3

Formacién 6 7 I
; Comunicacién Institucional 10 2 2

RESULTADO INFORME DE AUDITORIA .
Financiero 9 2 3

INTERNA

1 5 Instituto de lenguas 8 3 -
Bienestar Estudiantil 4 6 -
Recursos Fisicos 10 3 3
Contratacién 7 3 -
Consultorio Juridico — Centro de Conciliacién 12 I I
Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones 4 4 2

Relaciones Exteriores

Gestién de la Calidad Académica 2

Juridico 2

m OPORTUNIDADES DE MEJORA FORTALEZAS Publicaciones 2
NO CONFORMIDADES Gestion Cultural 2

6

4

Talento Humano

Sede Regional Socorro I

117




Cantidad

BALANCE DE ACCIONES CORRECTIVAS Y

ACCIONES DE MEJORA
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4 SEGUIMIENTO NO CONFORMIDADES
AUDITORIA INTERNA

Somos @l MEJor escenario
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PROCESO

RESUMEN DE NO CONFORMIDADES

Desactualizacion de la informacién documentada.

Admisiones y — — 65 %
Registro Desactualizacion de los requisitos legales. .
Académico Reprogramacion
No se identifican ni se controlan las salidas no conformes. 50%
o Desactualizacion de la informacion documentada y cambio
Com.unlcfaaon nombre de la UAA en los procedimientos. Reprogramacién | 7594
Institucional . . :
Eficacia de las acciones correctivas tomadas.
Desactualizacion de la informacion documentada por cambios
internos, normativos y de operacién, uso de versiones
Financiero Desactualizacion de los requisitos legales Reprogramacion 40%
Desactualizacion de la informacién publicada en enlace pagina
web.
Desactualizacion de la informacién documentada (Disefo
planos) y gestion ambiental.
Recursos fisicos Desactualizacién de los requisitos legales. Reprogramacion | ¢coy,

Uso de versiones desactualizadas en los documentos y
formatos.

___NC: No Conformidad AC: Accion Correctiva




RESUMEN DE NO CONFORMIDADES AUDITORIA INTERNA

PROCESO RESUMEN DE NO CONFORMIDADES ESTADO
Desactualizacion de los requisitos legales, ausencia de registros | Ndustrial de
de la revisién y mantenimiento de la infraestructura de control 70% o |
de acceso y sistemas de aire acondicionado.
Servicios ?) ’) Presentacién de fallas en la planta eléctrica de emergencia
Informéticos debido a fallas en el mecanismo de transferencia automatica | Reprogramacion —
afectando la prestacién del servicio bajo condiciones 60% _
controladas.
Formacion Respuesta a las solicitudes realizadas en el Sistema de PQRSDR 5 . J
| | Reprogramacion 100%
No se evidencia la identificacién de la informacién y el medio
Centro d en que se conserva segln legislacion vigente del archivo. Se -
entro de : . . . i
o I I hace uso dos TRD donde se evidencia la falta de unificacién de | ReProgramacion 70% _.
Conciliacién o ) -
los criterios establecidos por Gestién Documental para el
manejo del archivo.

NC: No Conformidad AC: Accidon Correctiva




Admisiones y Registro Académico

DESCRIPCION

NC.0l: No se evidenci6 el control sobre la
informaciéon documentada requerida por el SGC, en
lo referente a disponibilidad e idoneidad para su uso,
seglin lo establecido en el numeral 7.5.3.1 literal (a)
de 1a ISO 9001:2015.

NC.02: No se evidencia que se asegure la revision
de los requisitos legales y reglamentarios aplicables a
los productos y servicios antes de ser suministrados
a la comunidad universitaria, como lo establece la

ISO 9001:2015 en el numeral 8.2.3.1 literal (d).

Ny,

NC.03: No se evidencia que se identifique vy
controle las salidas no conformes para prevenir su
uso o entrega no intencionada, segin lo establecido

en laISO 9001:2015 numeral 8.7.1.

SEGUIMIENTO

v" Reprogramacién de las actividades debido a que el
proceso se encontraba atendiendo solicitud del MEN en
cuanto a la revisién en fisico de la informacién de los
estudiantes (hojas de vida).

v' Actualizacién del Plan de Trabajo.

v" Revisién y ajuste de los documentos del proceso segin
observaciones remitidas por Calidad en marzo.

Pendiente:

v Actualizacién de los demas procedimientos,
caracterizacion, LMR y LMDE.

v Tramite de publicacién en la intranet

v" Identificar posibles Salidas No Conformes

ESTADO

www.uis.edu.co



DESCRIPCION

NC.0l: No se evidencié el control sobre la
informacién documentada requerida por el
SGC, en lo referente a disponibilidad e
idoneidad para su uso. Segun lo establecido en
el numeral 7.5.3.1 literal (@) de la ISO
9001:2015.

NC.02: No se evidencia que el proceso
aborde entre sus actividades el revisar la
eficacia de las acciones correctivas tomadas,
seglin lo establecido en la ISO 9001:2015
numeral 10.2.1 literal (d).

Comunicacién Institucional

SEGUIMIENTO

Vinculacién de un auxiliar estudiantil para la organizacién del
archivo segun las TRD.

Revisién de los LMDE y de registros.

Elaboracién PDT para la actualizacién de la documentacién
Revisién y ajuste de los documentos del proceso.

Revisién documental realizada por la Coordinacién de Calidad.
Publicacién de | | documentos actualizados.

AN

A NANEA NI NN

Pendiente:

Pendiente actualizar el Manual de Comunicacién

Revisar y ajustar la estructura documental del proceso en la
intranet

Evaluar la eficacia del plan de accién.

ESTADO

somos €l mejor escenaro
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NO CONFORMIDAD DE AUDITORIA INTERNA

DESCRIPCION

Financiero
SEGUIMIENTO

ESTADO

NC.01: No se evidencia que el proceso aborde
entre sus actividades el control de cambios
(por ejemplo, control de versién), segin lo
establecido en la ISO 9001:2015 numeral
7.5.3.2 literal (c).

NC.02: No se evidencié el control sobre la
informacion documentada requerida por el
SGC, en lo referente a disponibilidad e
idoneidad para su uso, segun lo establecido en
el numeral 7.5.3.1 literal (a) de la ISO
9001:2015.

NC.03: No se evidencia que se asegure la
revision de los requisitos legales vy
reglamentarios aplicables a los productos y
servicios antes de ser suministrados a la
comunidad universitaria, como lo establece la

ISO 9001:2015 en el numeral 8.2.3.1 literal (d).

Revision del LMDE y LMR.

Actualizacion de caracterizacién del proceso financiero y

subproceso de tesoreria (las demas caracterizaciones se encuentran

en revision)

v' Actualizacién de documentacién de la Seccién de Inventarios
(igualmente se encuentra en revision).

v" Elaboracién de la estructura documental para identificar con mayor

facilidad la informacién a actualizar, eliminar o incluir.

AN

Pendiente

v" Publicacién dl LMDE y LMR.

v' Reportar para revision a la Coordinacion de calidad las
caracterizaciones de Contabilidad, Presupuesto, Inventarios Yy
Cartera.

v' Revisar y actualizar la pagina web por parte de las diferentes
secciones Y ajustes.

v Actualizar la normativa de procedimientos identificados en auditoria
(se encuentran en revision).




NO CONFORMIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Recursos Fisicos

DESCRIPCION

NC.0l: No se evidenci6 el control sobre la informacion
documentada requerida por el SGC, en lo referente a

disponibilidad e idoneidad para su uso. Segun lo establecido en el
numeral 7.5.3.1 literal (a) de 1a ISO 9001:2015.

NC.02: No se evidencia que se asegure la revision de los
requisitos legales y reglamentarios aplicables a los productos y
servicios antes de ser suministrados a la comunidad universitaria,
como lo establece la ISO 9001:2015 en el numeral 8.2.3.1 literal

(d).

NC.03: No se evidencia que el proceso aborde entre sus
actividades el control de cambios (por ejemplo, control de
version), segun lo establecido en la ISO 9001:2015 numeral
7.5.3.2 literal (c).

SEGUIMIENTO

Revision y ajuste de los documentos

Revisiéon y actualizaciéon del LMDE.
Observaciones realizadas por la Coordinacién de
Calidad.

AN

v" Realizar induccién sobre el SGC al personal nuevo.

Pendiente

v Modificar la documentacién segln observaciones
v Tramite de publicacién de los documentos

v" Socializar los documentos actualizados

v’ Verificar la eficacia del plan de accién.

Universidad

ESTADO | Santander

somos €l mejor escenaro
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NO CONFORMIDAD DE AUDITORIA INTERNA

, Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones (SI)
DESCRIPCION SEGUIMIENTO ESTADO

NC.0l: No se evidencia un adecuado | v Vinculacién de auxiliar estudiantil entre el 6 junio — 23 agosto 2019.

control de la informacién documentada | v Revisién documentacién y plan de seguimiento semestral

conservada como evidencia de la | v Actualizacién de documentos

conformidad, segin los lineamientos | v' Capacitacién al personal de la DSI por parte del Director de Gestién

establecidos en los numerales 7.5.3.1 y Documental.

7.5.3.2,de 1alSO 9001:2015.
Pendiente: - —
v' Adquirir implementos de papeleria para la gestién de archivos.
v" Evaluar la eficacia del plan de accién.

NC.02: No esta asegurando de manera | v/ Actualizacién del plan de mantenimiento de la infraestructura

integral la infraestructura requerida tecnologica del proceso

para la produccién y provision del | v' Revisién general de los riesgos del proceso.

servicio bajo condiciones controladas y

adecuadas, como lo establece la ISO | Pendiente: ™

9001:2015 en el numeral 8.5.1 literales

byd. v Actuillizar el Mapa de Riesgos y reportarlo a DCIEG PN
v" Disefar e implementar un plan de seguimiento para el mantenimiento

preventivo de los elementos mencionados anteriormente. i

v Evaluar la eficacia del plan de accién. FOI'

A,




NO CONFORMIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Formacién
DESCRIPCION SEGUIMIENTO ESTADO

v" Capacitacién sobre los tiempos de respuesta, los canales de
No se encontré respuesta a las solicitudes comunicacion vigentes y el manejo del médulo PQRSDR por
identificadas con los nimeros 1845 y 1893, parte de la DCIEG.
interpuestas los dias Il de julio y 23 de
agosto de 2018, respectivamente, en el | v' Establecer un reporte semestral de las PQRSD recibidas y las
Sistema de PQRSDR, segutn el numeral 8.2.1 respuestas dadas con sus respectivas fechas y tiempos de
de 1a1SO 9001:2015. respuestas

How 16 make
SUCCESFUL
presenintion

Somos e’ mejor - . i




, >
NO CONFORMIDAD DE AUDITORIA INTERNA \\

Centro de Conciliacion NTC 5906 (AC N.° 19)

DESCRIPCION SEGUIMIENTO ESTADO
v" Se realizé una reunién con GD, con el fin de brindar orientacién
No se observé la actualizacion de los sobre las modificaciones a realizar en la TRD del C] y CC.

documentos que evidencia la identificacién de | v* Modificacién y ejecucién del tramite de actualizacién del LMR.
la informacién y el medio en el que se deben | v' En colaboracién con GD, se realizé borrador de la TRD, el cual
conservar, teniendo en cuenta la legislacion fue revisado por la Direccién del CJ y CC.

vigente y la informacién necesaria para operar | I Se envié a GD la propuesta de la TRD para su revisién. T—_
el servicio de archivo. Seglin lo determinado en | I Aprobacién final de la Directora del CJU y CC
el numeral 3.2.7.5.1 de la NTC 5906:2012, y

en los lineamientos establecidos por el proceso | Pendiente

de Gestién Documental.

v' Revisar y gestionar el tramite de aprobacién ante el Comité de
Gestién y Desempeno Institucional.

v" Actualizar el LMR segln la TRD aprobada.

v' Evaluar la eficacia del plan de accién

somos @l mejor escenaro




4 SEGUIMIENTO e
ASPECTOS POR MEJORAR
AUDITORIA INTERNA

—
”— ‘s

Y/ Aspectos N
. /
.. por Mejorar .-

~

— -
i T

Somos el mejorw nario

.._|| 3 L_j' |f-"|'

www vis.edu.co




; il
RESUMEN ASPECTOS POR MEJORAR AUDITORIA INTERNA é_!ﬁ @

PROCESO % EJECUCION ACTIVIDADES PENDIENTES

Pendiente organizar archivo de gestion aplazada por la emergencia

Consultorio Juridico I 0% o
sanitaria.
Gestién Cultural 5 30% Actualizar los procedimientos para el alquiler del auditorio Luis A.
(o] . o g . . .
Calvo y fortalecer la identificacién de acciones de mejora.
Sede Regional Socorro 3 70% Documentar los cambios del proceso.
g p

En proceso de revisién del indicador con Admisiones de la sede
2 65% principal, que permite medir la efectividad e impacto del plan de
actividades de promocién

Sede Regional Socorro
(Admisiones)

Sede Regional Socorro
(Biblioteca)

Sede Regional Socorro
(Servicios Informaticos)

I 100%

I 100%

La adecuacién de un espacio para enfermeria se encuentra
I 50% contemplado en el Plan Maestro de Infraestructura, proyecto en
desarrollo desde 2018.

Sede Regional Socorro
(Bienestar Estudiantil)

Sede Regional Socorro 25% Elaborar un plan de mantenimiento preventivo y documentar las
(Recursos Fisicos) actividades, asi como mejorar el control de insumos.

WAl
Arnovacion

dOMOoS _eI mejor escenario




RESUMEN ASPECTOS POR MEJORAR AUDITORIA INTERNA ;;;_x‘{

- @}

PROCESO CANT % EJECUCION ACTIVIDADES PENDIENTES

Admisiones y Registro

En proceso de actualizar la documentacién, fortalecer el Mapa de Riesgos

-y Il 40% : s o
Académico y mejorar el analisis de los indicadores
Fortalecer el mapa de riesgos, mejorar el analisis de los indicadores,
Comunicacién 10 65% actualizar el LMR, actualizar la documentacién, gestionar el
i ) o : . - L
Institucional mantenimiento preventivo a las cdmaras, campanas para la apropiacién
del Manual de Identidad UIS y documentar las acciones.
Financiero 9 30% En proceso de actualizacién de documentos y creacion del subproceso
) 0 . s . .
Contabilidad, mejorar anilisis de indicadores y riesgos.
Instituto de Lenguas 7 86% Actualizar documentos y crear la Guia para la seguridad de los menores
(o]

de edad matriculados en el Instituto de Lenguas.

Pendiente actualizar documentos, detallar el numeral de diseno y
Recursos Fisicos 10 50% desarrollo, realizar ajustes a la documentacién de Gestién Ambiental y
generar campanfas para concienciar sobre el cuidado del espacio fisico.

Bienestar Estudiantil 4 100%
Contratacién 7 90% Pendiente actualizar y crear procedimientos para contratacién directa.
Servicios Informaticos 4 70% Fortalecer la evaluacién de riesgos y ajustar indicadores.

sornos @l mejor escenaro
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RESUMEN ASPECTOS POR MEJORAR AUDITORIA INTERNA

PROCESO CANT % EJECUCION ACTIVIDADES PENDIENTES
Gestidn de la 309% Actualizacion del PCA.Ol y PCA.02 se postergan hasta que se cuente con los
' o . : Dy o
( Calidad Académica 2 I nuevos lineamientos del CESU frente a la acreditacion de programas y acreditacién
institucional.
Publicaciones 2 100%
* AM. 23: actualizar Mapa de riesgos en cuanto a acciones y controles.
* En revisién indicador Oferta vs Demanda frente a la inclusién de las novedades
., solicitadas por el estudiante en la Secretaria de cada escuela.
Formacion 6 60% . s iy
* Frente a la sugerencia de presentar los resultados y andlisis de la evaluacion de
los graduandos al Consejo Académico, el proceso define que esa revisiéon se
hace al interior del proceso de Formacion para generar las acciones.
Planeacién
Lo 7 100%
Institucional
Relaciones : . y :
Exteriores 6 83% Organizar los documentos en el archivo de gestion de la unidad.
Consultorio - . o
Juridico — Centro ¥ 750 En proceso AM. |3, 14 y 49 (indicadores, mapa de riesgos y caracterizacion)
- (o] . . Ny ’
de Conciliacién Organizar los documentos en el archivo de gestion segiin TRD.
TG
: : . iy . O
@ Talento Humano 4 759%, Actua!lzar. ,documentos y mapa de riesgos, mejorar analisis de los indicadores y | ~;‘\¢.;;
actualizacion de las TRD. ‘
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4

ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

PROCESO DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO
Consultorio | Revisar con el proceso de Gestiéon Documental, cémo | Capacitaciones por parte de Gestién
Juridico se puede organizar el archivo de gestion teniendo en | documental a los estudiantes vy
cuenta la normatividad vigente. funcionarios del CC.
Fortalecer la identificacion e implementacion de | Formulaciéon de acciones de mejora
Gestiéon acciones de mejora con el propésito de consolidar aln
Cultural mas el proceso lo cual redundara en la satisfaccion del p—
usuario. .
Revisar y ajustar el documento Procedimiento Alquiler | Pendiente reporte del procedimiento
Auditorio Luis A. Calvo. PCU.02, teniendo en cuenta la | actualizado.
Resolucién de Rectoria n°. 637 de 2018. Por lo cual se
establecen las tarifas para el alquiler y préstamo del
Auditorio Luis A. Calvo.

‘www.uis.edu.co



ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Sede Regional Socorro (Generales)

DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Documentar los cambios que se han dado en los procesos, | Una vez se presente el cambio, se documenta —
manteniendo los registros como evidencia de la gestion | en el formato de la Universidad.
del cambio durante la implementacion de la transicion de

- —
la norma ISO 9001.

Revisar y ajustar los indicadores de los procesos, teniendo | Revisién de los indicadores de cada uno de los

en cuenta los resultados medidos y el andlisis de tendencia | procesos y establecer comunicacion a los

de los mismos. facilitadores de la UIS Bucaramanga.

Revisar los controles existentes, asi como las acciones de | Los mapas de riesgos se actualizaron y se
mitigacion de los riesgos documentadas en los mapas de | enviaron a la Sede Bucaramanga.
riesgos de los procesos que les aplique.




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

PROCESO DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO
Sede Regional | Analizar la posibilidad de incluir el riesgo latente de | Medicién del impacto de los eventos de
Socorro que no se inscriban estudiantes para ingresar a los | divulgacion de los anos 2017 y 2018,
(Admisionesy | programas “Introductorio” y de pregrado | con el fin de mitigar el riesgo latente de
Registro presencial. disminucién de estudiantes en el Nivel ™
Académico) Considerar un indicador que permita medir la Introductorio y Pregrado Presencial en

efectividad e impacto del plan de actividades de la Sede Socorro -
promocién y divulgacion de los programas de

pregrado presencial y a distancia.

Sede Regional | Establecer mecanismos eficaces para que los | Fortalecer el proceso de seleccion de
Socorro profesores atiendan el llamado a sugerir la compra | material bibliografico para la biblioteca
(Biblioteca) de material bibliografico que es necesario | de la Sede UIS Socorro.
actualizar, renovar o incrementar para las J
asignaturas que tienen a cargo.

www.uis.edu.co




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

PROCESO DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Sede Regional Socorro | No se evidencié el uso del sistema de | Realizar solicitud a la DSI mediante gestor
(Servicios Informaticos | informacion “Gestor de Solicitudes”, el cual, | de solicitudes para revision de permisos

y de permite, ademas, del tramite de las solicitudes | dados al rol de la funcionaria.
Telecomunicaciones) | de servicios, tener acceso a la encuesta de
satisfaccion del servicio prestado al usuario. J

Sede Regional Socorro | Se evidenci6 que el proceso requiere la | Dentro del Plan Maestro de Infraestructura
(Bienestar Estudiantil) | adecuacion de un espacio apropiado para los | se tienen definidos los espacios para el uso

servicios de enfermeria, que permita tener | apropiado de los servicios de enfermeria, —
separadas las areas de entrevista y asesoria | El plan ya se encuentra en desarrollo desde
del area asistencial. ano 2018.
- —
somos @l mejor escenaro




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

4

PROCESO DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO
Con el fin de evitar riesgos de colapso de las | Actualizacién del plan de
instalaciones eléctricas es importante revisar las | mantenimiento preventivo
puestas a tierra de las subestaciones y de los J
Sede Regional | sistemas de proteccién contra rayos, y elaborar
Socorro un plan de mantenimiento preventivo de estos
(Recursos sistemas

Fisicos)

Mantener documentada las actividades de | Actualizacion del plan de
mantenimiento de la parte eléctrica de la sede. mantenimiento preventivo J

Mejorar el control de los insumos que suministra | Establecer un control para la entrega
el contratista externo para el aseo general de la | de insumos. J
Sede Regional UIS Socorro, que posteriormente

se entregan al personal encargado de realizar el
aseo de la misma.

‘www.uis.edu.co




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Admisiones y Registro Académico

DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO
Fortalecer en las caracterizaciones la descripcion de las | Actualizacion de las caracterizaciones, como parte de - —
actividades e informacién de salida, teniendo en cuenta el | la documentacién que requiere actualizar y estan
alcance y obijetivo del proceso. contempladas dentro del plan de accion
e
Mejorar el analisis y pertinencia de la implementacién de las | Formulacion de la accién de mejora Jp—

oportunidades de mejora derivadas de auditorias internas y

externas.
- —
Socializar con todo el personal (en los casos que se crea | Socializacion de las PQRDSF por parte del Director de
pertinente) las POQRDSF que se le hayan realizado al proceso | la DARA.
en un determinado periodo.
el mejor
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ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA l

Admisiones y Registro Académico

DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO
Revisar los formatos que se encuentran en el SGC con el fin | Actualizacién de los LMR, lo cual permitira la
de verificar si en la actualidad se estan usando, evitar | revisién de los formatos.
duplicidad de informacién, fusionar algunos documentos y
en los casos que sea posible sistematizar. S
Considerar en la actualizacion del LMR del proceso los | Se recibe un plan de trabajo por Gestidn
tiempos e informacién establecida en las tablas de retencion | Documental, para capacitar al personal de la
documental (TRD). unidad sobre la composicién, interpretacion y
manejo de las TRD. pa—

. .7 .7 . e
Documentar todas las acciones que genera el proceso para | Formulacién de la accién de mejora
su mejoramiento y asi mostrar las buenas practicas
desarrolladas. .

\f
el mejor




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Admisiones y Registro Académico

DESCRIPCION

Fortalecer el andlisis de causas en el Mapa de Riesgos y, analizar el
cumplimiento de los controles, la incorporacién de otros
controles y acciones.

TRATAMIENTO

Reporte de seguimiento del Mapa de Riesgos a la
DCIEG.

ESTADO

Fortalecer la gestion del conocimiento.

En proceso de revisién

Mejorar el analisis de los resultados de los indicadores y
relacionar el resultado de las variables con el fin tener claridad
sobre el dato definitivo.

Analisis  mas detallado en los indicadores
reportados en el informa de desempeno.

Revisar el contenido de los documentos con el fin de que la
informacion que se encuentra establecida y aprobada
actualmente se esté ejecutando.

El plan de accién incluye la revision de la totalidad
de la documentacion de la unidad.

Involucrar al personal del proceso y las sedes en la apropiacion de
la documentacion de las actividades que ejecutan y del SGC.

Revisién documental con el personal del proceso.

;
Is.edu.co



ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Comunicacién Institucional

DESCRIPCION

Considerar en la actualizacion del LMR del proceso los

tiempos e informacién establecida en las TRD de
TELEUIS.

TRATAMIENTO

Se da respuesta con el plan de accién de la Accién
correctiva n.° 40.

Incorporar en el mantenimiento preventivo de equipos
las camaras fotograficas y las camaras de video.

Accién de mejora n.® 43

Establecer mecanismos de seguimiento y campanas que
contribuyan a la apropiacién de las pautas senaladas en
el Manual de Identidad Corporativa.

Capacitacion sobre el Manual de Identidad Visual
Corporativa al equipo de Direccién de comunicaciones.
Capacitacion a la comunidad universitaria y a la Division de
Publicaciones.

Actualizacion Identidad Visual UIS 72 anos

Fortalecer en las caracterizaciones la descripcién de las
actividades e informacién de salida.

Se da respuesta con el plan de accién de la Accién
Correctiva n.° 40.

Fortalecer la gestion del conocimiento.

AM 54: Actualizacion de la informaciéon publicada a
disposicion de todos los grupos de interés en la pagina web
con el fin de facilitar la interaccién, solucién de inquietudes y
visibilidad de las labores realizadas por el proceso.




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Comunicacién Institucional

DESCRIPCION

TRATAMIENTO

ESTADO

Documentar todas las acciones que genera el

AM 52: Desarrollar mejoras en el tipo de letra encabezado,

—

proceso para su mejoramiento, y asi mostrar las | diseno, portada, crear indice y entradillas en los articulos del
buenas practicas desarrolladas Periédico Catedra Libre, logrando captar la atencién y ser mas

llamativo.
Fortalecer en el mapa de riesgos el analisis de causas | Fortalecimiento del analisis de causas asociadas al dano de —
asociados a los riesgos identificados. equipos de emisién y grabacién, y en los controles se relacioné

la renovacién de equipos audiovisuales con avanzado tiempo de

uso.
Mejorar el andlisis de los resultados de los | Se realizé la observacién de la forma en que se evidenciaba el
indicadores y relacionar el resultado de las variables | avance de un indicador en el espacio de observaciones
con el fin tener claridad sobre el dato definitivo. .
Revisar el contenido de los documentos con el fin de | Se da respuesta con el plan de accién de la Accién correctiva  —
que la informacién que se encuentra establecida y | n.° 40.
aprobada actualmente se esté ejecutando. c—
Involucrar a todo el personal del proceso en el | Socializaciéon de la importancia de la actualizacion de «
manejo y apropiacion de la documentacion. documentos y demas aspectos relevantes del proceso. Ademas,

se programo capacitacion para el mes de septiembre. PN

(<]
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ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Financiero

DESCRIPCION

Actualizar en la pagina web el micro sitio de la Divisién Financiera
(inicio- gestion administrativa — division financiera).

Fortalecer en las caracterizaciones el
informacién de salida.

objetivo, alcance e

Relacionar en los documentos de referencia de los

TRATAMIENTO

| .Revision y actualizacién del
Registros.

LMDE y de

2. Revision y actualizacion de la caracterizacion y
procedimientos .

ESTADO

=
procedimientos el codigo y nombre, al igual que para la normativa | 3. Revisar y ajustar la estructura documental del
interna relacionar el emisor, el nUmero y tipo de documento. proceso en la intranet y la pagina web de la
Revisar el contenido de los documentos con el fin de que la | Universidad
informacion que se encuentra establecida y aprobada actualmente
se esté ejecutando conforme a la actualidad de las actividades 4. Modificar la documentacién del proceso.
desarrolladas.
Agilizar la creacion de la documentacion del subproceso de | No ha sido posible levantar la documentacion
Contabilidad. teniendo en cuenta que se requeria de la J—
contratacion de  personal externo  con
conocimiento en NIIF y debido a la contingencia
- —

actual, se debe dejar como una actividad para
realizar al regreso a las actividades presenciales.

or

- I-'ﬁJ
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ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA .L

Financiero

DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Documentar los cambios que han surgido en el proceso. | Se vinculé a la Seccién de Contabilidad en el procedimiento

T
con el fin de realizar la actividad correspondiente a revision
de descuentos en los diferentes documentos para tramite
e e .7 . . .
de pago por parte de la Divisién Financiera.
Revisar los formatos que se encuentran en el SGC del | Se tendra en cuenta esta sugerencia durante el proceso de |

proceso con el fin de: verificar si en la actualidad se | actualizacion de los demas documentos
estan usando, evitar duplicidad de informacién vy
posiblemente fusionar algunos documentos y en los -
casos que sea posible sistematizar.

Fortalecer la identificacion de riesgos asociados al | Realizar la actualizacion del mapa de riesgos para el aho
proceso y a los subprocesos. 2019-2020 teniendo en cuenta las sugerencias recibidas a

Mejorar el andlisis de los resultados de los indicadores y | Se tendra en cuenta esta sugerencia en los préximos
relacionar el resultado de las variables con el fin tener | informes de desempeno.

claridad sobre el dato definitivo.




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Instituto de Lenguas
DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO .

Fortalecer en la caracterizacion la descripcién | Actualizar la caracterizacion del proceso Instituto de Lenguas.
de las actividades e informacién de salida.

Fortalecer el tema de diseno y desarrollo de los | Se acordé en la reunién de Grupo Primario, que debido a que el
productos y servicios conforme a lo establecido | procedimiento PEX IL 0| acaba de ser actualizado (27 /03/19) se ira
en el numeral 8.3 de 1a1SO 9001:2015 verificando con la creacién del nuevo programa IELTS que se
adelanta.

Fortalecer en el mapa de riesgos el anadlisis de | Continuar con la actualizacién de este documento el cual ya estaba
causas asociados a los riesgos identificados en tramite, teniendo en cuenta las nuevas sugerencias recibidas

Fortalecer la gestion del conocimiento del | Continuar con las capacitaciones académico administrativas y con

L8 A A

subproceso. los manuales del Instructor y Administrativo con informacion
actualizada.
() =g
S
= E
: el mejor




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Instituto de Lenguas

DESCRIPCION

Considerar en la actualizacién del LMR del proceso los
tiempos e informacion establecida en las TRD.

TRATAMIENTO

Continuar con actualizacion que se viene adelantando
de las TRD y del LMR.

Mejorar el analisis de los resultados de los indicadores y
relacionar el resultado de las variables con el fin tener
claridad sobre el dato definitivo.

Se tendra en cuenta esta sugerencia en los préximos
informes de desempefno.

Revisar el contenido de los documentos con el fin de que la
informacién que se encuentra establecida y aprobada
actualmente se esté ejecutando.

Revision y actualizacion de los documentos del SGC.
Creacién de documentos nuevos: Guia para la
seguridad de los menores de edad matriculados en el
Instituto de Lenguas.

Is.edu.co



ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Recursos Fisicos

DESCRIPCION

Fortalecer en las caracterizaciones el objetivo, alcance e
informacién de salida.

TRATAMIENTO

Realizar revision de las caracterizaciones del proceso y
los subprocesos.

ESTADO

Generar evidencias de las acciones adelantadas en cuanto a
la actualizacién del Plan Estratégico de Seguridad Vial.

Generar evidencias de las acciones adelantadas en
cuanto a la actualizacion del Plan Estratégico de
Seguridad Vial.

Revisar los formatos que se encuentran en el SGC del
proceso con el fin de verificar si en la actualidad se estan
usando, evitar duplicidad y posiblemente fusionar algunos
documentos y en los casos que sea posible sistematizar.

La sugerencia se tendra en cuenta durante el proceso de
actualizacion de los demas documentos

| A

Fortalecer el tema de diseno y desarrollo conforme a lo
establecido en el numeral 8.3 de la norma ISO 900:2015.

Revisar el tema de diseno y desarrollo conforme a lo
establecido en el numeral 8.3 de la norma ISO 900:2015

Agilizar la revisién de la documentacion y el desarrollo de
las actividades del subproceso de Gestién Ambiental.

Realizar revision de documentacién del subproceso de
Gestién Ambiental




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Recursos Fisicos

DESCRIPCION

TRATAMIENTO

ESTADO

Validar la identificaciéon de las fuentes de informacion de donde
se obtienen los datos de la medicién de los indicadores.

En los proximos informes de desempefo se tendra
en cuenta esta sugerencia

Considerar en la actualizacion del LMR del proceso los tiempos
e informacion establecida en las TRD.

La sugerencia se tendra en cuenta en el proceso de
actualizacion del LMR y las TRD.

Documentar todas las acciones que genera el proceso para su
mejoramiento Yy asi mostrar las buenas practicas desarrolladas.

Documentar todas las acciones que genera el
proceso

Generar campanas Yy/o sefnalizacion que permita la
concienciacion de la comunidad universitaria en cuanto al
cuidado de los espacios fisicos.

Realizar campanfas y/o senalizacién frente al cuidado
de los espacios fisicos.

IISSNS

Fortalecer el andlisis de causas en el Mapa de Riesgos del
proceso Yy analizar el cumplimiento de los controles, la
incorporacién de otros controles y acciones.

Realizar la actualizacion del mapa de riesgos para la
vigencia 2019-2020 teniendo en cuenta las
sugerencias recibidas

el mejor

v.uis.edu.co
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ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Bienestar Estudiantil

DESCRIPCION

Revisar y actualizar el procedimiento “Alistamiento Yy
Preparacion de Alimentos” PBE.O4. Se evidencié que en
este documento se referencia el formato FBE.04 con un
nombre diferente.

TRATAMIENTO

El documento PBE.04 Procedimiento alistamiento y
preparacién de alimentos fue actualizado conforme a la
sugerencia emitida por auditor.

Fortalecer la evaluacion de riesgos, mejorando el analisis
de causas; revisando y haciendo seguimiento a la eficacia
de los controles existentes.

El mapa de riesgos del proceso Bienestar Estudiantil fue
actualizado y entregado a la DCIEG.

Documentar los cambios que se han dado en el proceso y
asi evidenciar de qué forma se ha impactado el SGC.

Cada una de las Secciones documenté los cambios mas
recientes y relevantes que se han hecho en los ultimos
anos.

9o
olle

J
J eee
J

Revisar, y si es pertinente ajustar, los indicadores del SGC
para que le permitan al proceso medir el impacto en el
desempeno del mismo.

A partir del 2 trimestre del afo 2019 se incluyé un nuevo
indicador en el informe de desempeno que mide la
asistencia a citas médicas en el Subproceso de Atencién
en Salud y se elimind el indicador Cobertura de
beneficios econdémicos.




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Contrataciéon

DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO
Revisar y ajustar el Mapa de Riesgos: El mapa de riesgos fue revisado y ajustado, teniendo
|. Nombre del riesgo “Dificultad en la ejecucién de proyectos | en cuenta las observaciones del auditor interno y
de Inversién aprobados por planeacién”, entregado a la DCIEG.

2. ldentificar nuevos riesgos y acciones
3. Mejorar los indicadores para las acciones de capacitacion.

Agilizar la elaboracién y publicacién del LMDE del proceso. Se crea el documento de LMDE, y se envia a J
Secretaria General para ser publicado

Revisar, la pertinencia de la columna “Responsable de la | Se revisa documento junto con la Coordinadora de J

Verificacion” en el formato FGD.02 versién 3 “LMDE” Calidad la pertinencia de la columna "Responsable de
la Verificacion" del formato FGD.02.

CONTRACT

mo _eJ mejor csceraro




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

DESCRIPCION

Agilizar la elaboracion y  publicacion de los
Procedimientos para las modalidades de contratacién
directa, convocatorias publicas y convocatorias publicas
abreviadas, los cuales, a la fecha de la auditoria, tenian un
avance del 95 % y 50 % respectivamente.

Contratacion

TRATAMIENTO

El procedimiento para convocatorias publicas vy
convocatorias publicas abreviadas se encuentra en
revision. El procedimiento para la contratacion directa se
encuentra en ejecucion para ser validado por los
profesionales.

ESTADO

Revisar y actualizar los Procedimientos del subproceso de
“Tramites Internacionales”.

Se revisaron los procedimientos del Subproceso.

Mejorar el diligenciamiento de la informacién que se
consigna en los infformes de desempeno.

Se tendra en cuenta para los proximos informes de
desempeno.

Revisar y ajustar los indicadores del proceso.

Revisar y ajustar los indicadores de desempefo teniendo
en cuenta el cumplimiento de metas, con el fin de
promover el aumento de las mismas segiun los
lineamientos del nuevo Estatuto de Contratacion, Acuerdo
Consejo Superior n.° 079 de 2019.

CONTRACT




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones

DESCRIPCION TRATAMIENTO

Fortalecer la evaluacion de riesgos asociados al proceso y a | AM 71. Actualizacién del mapa de riesgos del proceso. v
los subprocesos. a
Documentar los cambios que han surgido en el proceso y asi | AM 72. Documentar los cambios relevantes del v
evidenciar de qué forma se ha impactado el SGC. proceso —
Revisar y ajustar los indicadores del SGC para que le | AM 73. Revisar y ajustar los indicadores del sistema de —
permitan al proceso medir el impacto en el desempeno del | gestién de la calidad al interior del proceso

mismo. —

Agilizar el inicio del proyecto “Implementacion del Modelo
de Seguridad y Privacidad de la Informacién para la UIS —
Fase |I”, formulado en el Plan de Gestion 2019, e identificado
con el cédigo 4544, que tiene como objetivo cumplir con la
etapa de diagnéstico y planeacion (fase |) para el modelo de

AM 74. Agilizar el inicio del proyecto "Implementacién
del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacén
para la UIS - Fase I"

seguridad y privacidad de la informacion de la UIS.

{
—
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ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Gestidn de la Calidad Académica

DESCRIPCION

TRATAMIENTO

ESTADO

Modificar en el Procedimiento para renovacién de la
acreditacion institucional PCA.0| del SGC, el responsable de
las actividades identificadas con los nimeros 40 y 4l:
“Realiza seguimiento a la ejecucién del plan de
mejoramiento” y “Envia el informe de seguimiento al Plan de
mejoramiento fruto de la acreditacién institucional a la
Vicerrectoria Académica”.

Dado que hubo un nuevo pronunciamiento por parte
del CESU en el que mencionan que emitiran nuevos
lineamientos de acreditacion de programas Yy
acreditacion institucional, el Grupo Primario, acordé
posponer la actualizacién de este procedimiento
(PCAOI) hasta tanto se publique la nueva normatividad.

Revisar en el diagrama de flujo del Procedimiento para la
renovacién de la acreditacién de programas PCA.02: los
conectores de la pag. | |, las actividades 29, 30, 31, 32.

Realizar los ajustes de los conectores al momento de

desarrollar la AM N.° 30: “Estrategia institucional para
g

la gestion integral (formulacién, ejecucién, seguimiento

y evaluacién) de los planes de mejoramiento derivados

de la acreditacién de los programas académicos”




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA \

Publicaciones

DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Actualizar el micrositio Publicaciones, se considera
importante enlazar la pagina web
www.ediciones.uis.edu.co, con el propdsito de darle
mayor visibilidad.

Dar mayor visibilidad al micrositio Publicaciones:

| .Solicitud al proyecto de revistas para gestionar el enlace
de la pagina web www.ediciones.uis.edu.co en la pagina
web de la Universidad.

2. Seguimiento a la solicitud realizada y verificacién del
enlace.

4. Seguimiento a las actividades realizadas.

Establecer estrategias y tomar las acciones necesarias
para dar mayor utilidad a la emisora adquirida, sin
afectar el desarrollo de las funciones del personal.

Se intenté poner en funcionamiento una emisora como
herramienta de comunicacion y para emitir musica,
utilizando unos elementos que se tenian desde hace mas
de 6 afos y que no requiera un alto costo, sin embargo,
con los meses empezé a presentar fallas dado que los
elementos utilizados son obsoletos.




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA l

Formacién

DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Mantener actualizados los soportes que evidencian la | Revision y actualizacién del Mapa de Riesgos.

ejecucion de las acciones del mapa de riesgos. | .Participar en el entrenamiento en la norma ISO
31000:2018 y en la Guia para la administraciéon de los
riesgos.

2.Revision y ajuste de las acciones preventivas
planteadas en 2018.

3.ldentificar los riesgos y oportunidades

4.Aprobacién del mapa de riesgos.

Actualizar el mapa de riesgos. Es una de las actividades de la Accién de mejora
nimero 26.

Revisar la formulacién del indicador “Oferta vs. Demanda” | Se realizara una consulta al proceso de Admisiones con
que en su numerador establece “Cupos asignados por | el fin de corroborar y ajustar en caso de que sea
asignaturas al concluir el proceso de ajuste de matricula” | necesario, la formulacién del indicador Oferta vs.
dado que los cupos otorgados en la verificacion y ajuste de | Demanda.

matricula que hace el estudiante en la Secretaria de su
Escuela no se estan incluyendo en esta medicion.




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA Uip

Formacién

DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Definir en la Guia para el proceso de evaluacion | El nimero exacto de los graduandos de todos los programas de
de satisfaccién de los beneficiarios GFO. 06 la | pregrado, posgrado e IPRED es dificil de obtener, sin embargo,
muestra a la cual sera aplicada la Encuesta de | para la préxima ceremonia se llevara a cabo la prueba piloto de la
satisfaccién de los beneficiarios. Encuesta de Satisfaccion para los Graduandos Virtual, la cual sera —
enviada a los correos de los estudiantes préximos a graduarse.

Presentar en el Consejo Académico, el informe | Considerando que los resultados de las encuestas de satisfaccion
de los resultados de la Encuesta de satisfaccién | de los graduandos son evaluadas por el indicador de satisfaccion, T
de los beneficiarios, seglin lo establecido en la | se considera pertinente solo mostrar los resultados del los —
Guia GFO. 06. informes de desempeno de calidad, ya que las observaciones que
los estudiantes incluyen, son tenidas en cuenta cuando se hace el — fid

analisis y el calculo de este indicador.

Organizar los documentos disponibles en el | Se actualizaron los procedimientos 02 al | 1. Adicionalmente se
archivo de gestion en la Unidad, segun las | presentd la derogacion del procedimiento "Validacion de Grado
directrices de la Direccion de Certificacidon y | para Estudiantes de Pregrado-PFO-10"; debido a que este se
Gestién Documental. realiza de forma virtual.

i omos el mejor
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ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA U

Planeacién Institucional

DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Definir los estados del proyecto y sus caracteristicas en el | Revisién del Procedimiento para la formulaciéon y
Procedimiento para la formulacién y viabilizacién de | viabilizaciéon de proyectos en el BPPIUIS. PP1.05
proyectos propuestos por las UAA en el BPPIUIS- PPI.05,

Actualizar el LMR FGD.03, pues se evidencié que en el | Dado que estos formularios son una guia pero no
listado disponible no estan incluidos los Formularios de | son obligatorios no se considera pertinente incluirlos
verificacién proyectos tipo A-FPI.02 y los Formularios de | como parte del listado de registros.

verificacién ficha EBI -FP103.

Organizar los documentos disponibles en el archivo de | Se solicité y se asigndé un auxiliar para la gestién
gestién en la Unidad, segln las directrices de la Direcciéon de | documental de la unidad.
Certificacién y Gestion Documental.

Actualizar el LMDI-FGDOI. Se actualizé el LMDI seglin esta situacion.




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Planeacién Institucional

DESCRIPCION

Mantener actualizado en el Sistema de informacién de
Proyectos y Programas de Inversién el estado de los
proyectos viabilizados y establecer acciones para el caso de
los proyectos que se encuentran inactivos.

TRATAMIENTO

El sistema de informacién cuenta con un ingeniero de
soporte para la administracibn pero no para
modificacion o desarrollo de nuevos médulos en el
sistema, se ha intentado el desarrollo de un nuevo
sistema, pero por diferentes circunstancias no se pudo
culminar.

ESTADO

Mejorar la informacion documentada que respalda el
seguimiento que realiza Planeacién Institucional al avance y
resultados obtenidos en los proyectos de inversién
viabilizados.

Se solicitara informe de ejecucion general de los
proyectos aprobados como parte del POAI.

Disponer de la base de propuestas priorizadas, listado
definido como control en el mapa de riesgos para evitar la
materializacién del riesgo “Pérdida de recursos destinados
para proyectos de inversién por la no asignacién a tiempo de
recursos provenientes de ordenanza”.

El listado de propuestas para presentar a ordenanza
estara disponible en el ordenador del profesional a
cargo del BPPIUIS.

NNNNNNN



ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Relaciones Exteriores
DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Incluir en el Procedimiento para movilidad saliente de | EIl documento PRE.I3 Procedimiento para movilidad
posgrado PRE.I3, una actividad de verificacion de la | saliente de posgrado fue actualizado.
terminacion de la movilidad.

Realizar el cierre de las acciones correctivas ndmero |, | Realizar el cierre de las acciones correctivas nimero |

formulada el 16 de abril de 2018 y nimero 2, formulada el | y 2.
|7 de abril de 2018.

Revisar las acciones y controles del riesgo “La participacion | Se realizé analisis del riesgo y se determiné que este es
estudiantil ha aumentado considerablemente y se corre el | generado por un riesgo mayor el cual es
riesgo de no abastecer la demanda actual”. "Financiamiento insuficiente del programa de
movilidad".

TN




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Relaciones Exteriores

DESCRIPCION

Continuar con la gestion ante Bienestar Universitario, para
establecer un mecanismo para conocer el perfil psicolégico de
los aspirantes a programas de movilidad, asi como los riesgos
que estos puedan presentar durante su permanencia en la
Universidad receptora.

TRATAMIENTO

Realizar nuevamente acercamiento con la divisién
de Bienestar Universitario.

ESTADO

Organizar los documentos disponibles en el archivo de gestion
en la Unidad, segin las directrices de la Direcciéon de
Certificacion y Gestion Documental.

Se asignaron auxiliares en condicion de
contraprestacién de horas por apoyos recibidos
durante su movilidad.

Actualizar el LMR, pues se evidencié que el listado disponible no
incluye 4 formatos.

Actualizar el LMR conforme a la sugerencia emitida
por el auditor.

@digitalegia
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ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Consultorio Juridico — Centro de Conciliacién

DESCRIPCION

TRATAMIENTO

ESTADO

Establecer una carta de compromiso para cada uno de los roles
que el estudiante de derecho en practica puede desempenhar en
el CC (apoderado y Conciliador)

Establecer una carta de Roles, la cual debe ser
firmada por el estudiante y archivada en la carpeta
del proceso.

Incluir la fecha de elaboracion del documento en los
documentos anexos a las solicitudes de conciliacion

Agregar fecha a todos los documentos del centro
de conciliacién.

Dejar constancia en el acta de conciliacién y/o constancia de
imposibilidad de acuerdo con la informacién relacionada y la
designacion como apoderado del estudiante que ejerce esta
funcion

Incluir en el acta de conciliacién y/o constancia de
imposibilidad de acuerdos, informacion del
estudiante apoderado.

V4
¥
J

Organizar los documentos disponibles en el archivo de gestién
del CC, segln las directrices de la Direccién de Certificacién y
Gestién Documental

Capacitaciones por parte de Gestién documental a
los estudiantes y funcionarios del CC para tener
claridad en el manejo de documentos a archivar.

Archivar las comunicaciones y los documentos "soporte causal
de devolucién" en la carpeta del tramite de la conciliacién

Incluir en la lista de chequeo en la carpeta de
tramite que se entrega a los beneficiarios

el mejor



ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Consultorio Juridico — Centro de Conciliacion

DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

En el caso que se presente inasistencia de una de las partes | Dar a conocer a los estudiantes en el curso de
a la audiencia de conciliacion, el estudiante conciliador | conciliacién la importancia de prestar un servicio integral

puede invitar a seguir a la sala de conciliaciéon a la parte

asistente, y en ese lugar explicarle las alternativas que

ofrece el CC para su tramite, leer y aprobar con la parte
y/o su apoderado asistente el documento a suscribirse.

Fortalecer en la caracterizacion, la descripcion de las | ACCION DE MEJORA 13: Fortalecer la caracterizacién

actividades e informacién de salida, teniendo en cuenta el | del Proceso de Conciliacién, mejorando la descripcién -
alcance y objetivo del CC, asi como los requerimientos de | de las actividades, informacion de salidas, teniendo en
la NTC 5906:2012 cuenta el alcance y objetivo del Centro de Conciliacion, —

asi mismo, la norma NTC 5906:2012
Mejorar el andlisis de los resultados de los indicadores, y | ACCION MEJORA 49: Identificar posibles indicadores f—

relacionar el resultado de las variables de desempefno que permitan representar la eficacia del
proceso —

Actualizar el logo de ICONTEC en los documentos que | Se da actualizacién a los documentos, eliminando el logo

maneja el CC de ICONTEC

T 1717 jor




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA |

Consultorio Juridico — Centro de Conciliacién
DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Conciliacién para su mejoramiento y asi mostrar las buenas | manera digital en el Dropbox del auxiliar de calidad

Documentar todas las acciones que genera el Centro de | Todas las acciones de mejora estan documentadas de J
practicas desarrolladas

Fortalecer la identificacién de riesgos y andlisis de causas | ACCION DE MEJORA 14: Reforzar la identificaciéon de
en el mapa de riesgos, adicionalmente verificar el | riesgos y andlisis de causas en el mapa de riesgos del
cumplimiento de controles Proceso de Conciliacién, de igual modo verificar el
cumplimiento de controles de dichas causas.




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA B

Talento Humano

DESCRIPCION TRATAMIENTO ESTADO

Concluir la actualizacion de la documentacion. Se ha adelantado revision de documental incluyendo
actividades de actualizacién de versiones, Eliminacion de
documentos obsoletos y creacion de documentos.

Actualizar el mapa de riesgos. Reporte de Seguimiento del Mapa de Riesgos a la DCIEG J

-Del indicador “Eficiencia de formacién”, revisar el | Revision y reestructuracion de los indicadores de
método de calculo formulado y corregir el método de | formacion del proceso articulados con el PDI 2019-
calculo registrado en el informe de desempeno. 2030. En proceso de actualizacién de la informacion de
-Concluir la formulaciéon del plan de intervencion a partir | la Hoja de Vida de Indicadores. o
de la bateria de factores psicosociales , insumo para la
medicién del indicador “Nivel de cumplimiento de los
planes de intervencién”, del aho 2019.

-Consolidar los resultados del informe de desempeno
correspondiente al primer trimestre de 2019.
-Documentar las mejoras que se realizan en el proceso.




ASPECTOS POR MEJORAR DE AUDITORIA INTERNA

Talento Humano

DESCRIPCION

Organizar los documentos disponibles en el archivo del
SGC, segln las directrices de la Direccién de Certificacion
y Gestién Documental.

TRATAMIENTO

Actualizacion de TRD con el objetivo de actualizar los
documentos fisicos y registros digitales que del SGC se
conservan.
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RESULTADO GENERAL DE LA EVALUACION A @

, PROVEEDORES 2019
0 DATOS RELEVANTES
CALIFICACION GENERAL
* Se celebraron 7.764 contratos.
* 2.899 Proveedores 3000 2678
2500
- 2000
CRITERIOS DE EVALUACION 1500
Deficiente 0-2.9 F 1000
Regular 30-38 500 3 14 204
Bueno 39_44 0 A A
Excelente 45-5.0 Deficiente Regular Bueno Excelente

Fuente: Division de Contratacion
Somos EI I'I'IEJOI' escenario
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CRITERIOS DE EVALUACION @
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CALIDAD CUMPLIMIENT,O ESPECIFICACIONES f
TECNICAS
2685 3000 2696
2500
2000
1500
1000
193 500 188
2 19 . 2 13 ﬂ
Deficiente Regular Bueno Excelente Deficiente Regular Bueno Excelente
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CRITERIOS DE EVALUACION

CUMPLIMIENTO DE PLAZOS CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS
3000 2650
3000 2649
2500
2500
2000
2000
1500 1500
1000 1000
221
>00 3 25 500 3 26
0 A Ay 0 A Ay
Deficiente  Regular Bueno  Excelente Deficiente  Regular Bueno  Excelente

50Mos Iel mejor
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RECURSOS ASIGNADOS AL SGC 2019

iTEM

CONCEPTO PRESUPUESTO DEFINITIVO
| HONORARIOS PROFESIONALES (Auditorias) $ 17.572.900,00
2 PAPELERIA Y UTILES DE ESCRITORIO $ 1.000.000,00
3 AUXILIARES ESTUDIANTILES ( Aprox. 7 Aux/semestre) | $ 25.388.105,00
4 RIESGOS PROFESIONALES ESTUDIANTES $ 431.200,00
5 PLAN DE CAPACITACION SGC $ 19.477.454,00
6 COSTO AFILIACION A ICONTEC $ 738.990,00

TOTAL $ 63.869.659,00

| & Existe un profesional tiempo completo orientado a coordinar el mantenimiento y mejora del Sistema de Gestién de |

|  Calidad.

® Se cuenta con profesionales en cada uno de los procesos que tienen asignados el rol de facilitador de calidad y apoyan

I
| las actividades para el mantenimiento y mejora del SGC en el proceso.
I
I

® Los procesos destinan recursos para la ejecucién de las acciones de mejora propias del proceso.

e e e e e

o

|'® La Universidad cuenta con cinco auditores internos que ejecutan las auditorias internas de Calidad.

I
I
I
I
I
I
I
-
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RECURSOS

Seglin la norma ISO 9001:2015 establece en su numeral 7.1.1: “La organizacion debe
determinar y proporcionar los recursos necesarios para el establecimiento,
implementacién, mantenimiento y mejora continua de sistema de gestion de calidad”.

PERSONAS

INFRAESTRUCTURA

AMBIENTE PARA LA OPERACION DE LOS
PROCESOS

DN NI NI N NI

Representante SGI.
Lideres de procesos.
Facilitadores de calidad.
Auxiliares estudiantiles.
Coordinador Calidad.
Auditores internos.

Mantenimiento de la infraestructura se realiza
mediante el apoyo de los procesos:

v Recursos Fisicos: garantiza las condiciones
fisicas, ambientales y de seguridad.

v Recursos Tecnolégicos: funcionamiento y
confiabilidad de equipos eléctricos,
electrénicos y de refrigeracion.

v Servicios Informaticos y
Telecomunicaciones: servicios de
tecnologia de la informaciéon y Ia
comunicacién TICs.

gy

=  Plan de Entrenamiento en temas de SGC.
Proceso: Talento Humano.

= Subproceso Desarrollo Humano
Organizacional:
v" Estudio clima organizacional
v Comités de convivencia laboral
v Programa de acondicionamiento fisico

= Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo:
programa de riesgo psicosocial.

mos el mej_or

= Factores fisicos: Recursos Fisicos: /1

www.uis.edu.co




RESULTADOS PLAN DE FORMACION SGC 2019

Resultado Evaluacién Ndmero de
de Reaccidn Asistentes

Nombre de la capacitacion Recurso Asignado

Entrenamiento en la Guia de Auditoria GTC ISO 1901 1:2018 "Directrices para las

auditorias de sistemas de gestion" y en la norma NTC ISO 9001:2015 para $3.061.870 98% 10
auditores.
Gestion del Cambio 98% 28
4.805.087
Gestién del Conocimiento ¥ 87% 34

Entrenamiento norma NTC ISO 31000:2018 y Guia para la Administracién de los
Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital y el Disefio de Controles en $ 7.688.257 94% 32
Entidades Publicas

|6 (Capacitacién
de 4 horas)

31 (Formacion
de 8 horas)

Taller de formulacién, andlisis y seguimiento de Indicadores de Gestién $3.922.240 92%

Promedio evaluacién de
TOTAL $ 19.477.454 la Reaccién 151
94%
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OPORTUNIDADES DE MEJORA /'

4

¢ Continuar con los ejercicios de entrenamiento y capacitacion de lideres y facilitadores de procesos para|

mejorar el Sistema de Gestion de Calidad de la Universidad.

¢ Fortalecer las reuniones de los lideres de procesos con los lideres de las Sedes Regionales para orientar
los lineamientos y socializar los cambios que se dan en la Sede Central.

** Socializar por parte de los facilitadores la informacién recibida en las capacitaciones al lider y grupo
primario del proceso.

¢ Realizar el reporte oportuno de los Informes de Desempefo y seguimientos de auditorias solicitados por
la Coordinacion de Calidad.

¢ Agilizar por parte de los procesos la ejecuciéon de los planes de accién derivados de los ejercicios de
auditorias internas y externas de calidad

¢ Fortalecer la interaccién entre los diferentes sistemas de gestién de la Universidad ( SST, PESV y SGA)

9
YV

el mejor
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NECESIDADES Y DIFICULTADES
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NECESIDADES Y DIFICULTADES REPORTADAS

Requiere mayor conocimiento

Se requiere planificacion de Las Unidades Gestoras presentan la frente a los rubros que se
directores de proyectos para cumplir ~ documentacion soporte incompleta ejecutan en los proyectos, con
con los tiempos establecidos. (IIN) o sobre la fecha limite para el pago. el fin de realizar la
(FI) programacién presupuestal.
T (IN)
TRAMITES T
b v
Se requiere apoyo de UIAES para realizar cruce Demora en el reporte de las actividades de
en las bases de datos que se han reportado, con extension por parte de la UAA, incluyendo
el fin de no realizar nuevamente consulta de reporte contractual y modificaciones realizadas
estudiantes que han sido generados en los a los contratos o convenios suscritos y su
informes previos. (AR) liquidacién. (EX)

H
| | CAPACITACIONY
n*' ENTRENAMIENTO

Capacitacion al personal de las sedes sobre soporte
a equipos audiovisuales como impresoras,
videobeam, PCs, Los tiempos de respuesta de la
DMT son largos y afectan actividades.

(SI — Sedes Regionales)

Capacitacion sobre el Plan Estratégico de
Tecnologias de Informacién, Seguridad de
la Informacién y en la plataforma Oracle.

(S




NECESIDADES Y DIFICULTADES REPORTADAS

INFRAESTRUCTURA

Aumento en el nimero de salones de
clase que permita satisfacer la demanda.
(EX—IL)

Creacion de una sala para lectura individual, “lﬁ

con el fin de generar mejor ambiente de
estudio. (Bl Barranca)

TALENTO HUMANO

t
4

Ampliacion de las salas de lectura, consulta

1
!

Presencia de goteras en el sétano | del Edificio de

y estudio compartido. Modernizacién de la Logistica afectando el material bibliografico que hace
infraestructura Biblioteca Central (Bl) parte del inventario de la Tienda Universitaria. (PU)
Requiere el nombramiento Se requiere personal de apoyo para la

de un auxiliar administrativo. actualizacion de la Gestidn de Riesgos en la
(BI) UIS. (SE)

t

1
!

Gestionar a tiempo la contratacion del
personal DMT. Algunas personas son
OPS y en el durante la contratacion se
acumulan los servicios y solicitudes.

(RT)

v

Se requiere auxiliar tiempo
completo para apoyar las
actividades..

(SI — Socorro)

somos €l mejor escenaro
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NECESIDADES Y DIFICULTADES REPORTADAS

Requiere mas equipos de computo disponibles
Demora en asignacion de presupuesto a la DMT en la sala de base de datos. El presupuesto para

para la compra de repuestos necesarios para la adquisicion de material bibliografico no es
reparacion de equipos.(RT) suficiente. (Bl)

PRESUPUESTO

1 1

EVENTOS ARTISTICOS Y
NUEVOS SERVICIOS CULTURALES ‘
1 n @ &£ B A l
Contar con apoyo de los servicios de g '\TA T b f Requiere apoyo de la Direccién Cultural
la Facultad de Salud para el acceso de " A para hacer extensivos los eventos de la
los estudiantes en los programas de Sede Central a las Sedes Regionales para
salud. ! 1[ Jnln )l reactivar la oferta.

(BE — Sede socorro) . (CU — Sedes Regionales)

somos €l mejor escenaro
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NECESIDADES Y DIFICULTADES REPORTADAS “lﬁ

Las fallas presentadas con el SIMAT impiden el

cierre oportuno de los conceptos por parte del 70 =
profesional encargado. el e
(RT) i

SISTEMAS DE 1
INFORMACION ‘
El pago de multas realizado por los usuarios en la Coordinacién financiera no
alimenta el Sistema LIBRUIS de la biblioteca. (Bl — Sede Barbosa)
Dificil medicién del impacto de los eventos de Demora en Ios‘reporte.s, por parte de |a
divulgacién por la cantidad de estudiantes que se DSl de la retrc?allmentaqon del modulo de
inscriben, se desconoce la cantidad de ingreso gestor de 5°|'C'tUde§ a las Sedes (S| - Sedes
por difusién (AR) Regionales)
OTROS l ‘
Demoras en la publicacion de las Se requiere el cumplimiento de las fechas del calendario
actualizaciones de la documentacion  académico, varias solicitudes se tramitan posterior a las
en la intranet. fechas establecidas e impide tener la certeza de la

informacién actualizada en las historias académicas.

somos €l mejor escenaro
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RECOMENDACIONES REPORTADAS

Sormos @l mejor escenario
de creacion e innovacion




RECOMENDACIONES REPORTADAS “IE

Cl-Sedes Regionales
g RF (Sede Socorro)
Continuar con el apoyo de , , .
L Realizar reuniones periddicas : . .
Comunicaciones en , Estudiar la creacién de un Debilidades en los actuales
o  / entre los lideres de proceso de L L 4 ]
capacitacién e inclusion en los _ nuevo indicador para evaluar indicadores de gestion, asi
. las Sedes Regionales y Central, : -
grupos de prensa, radio y , > ) la cantidad de solicitudes que como el reproceso en el
.y con el fin socializar los cambios : . .
televisién, con el fin de , se tramitan posterior a las calculo de reportes
o . en la infraestructura de : . -
optimizar el servicio en las o fechas establecidas en el encaminados al seguimiento.
: telecomunicaciones y mantener : L
Sedes Regionales. ., calendario académico,
la comunicacion para establecer i . :
) - permitiendo definir un Actualmente TH trabaja en
mayor interaccion con la Sede . L
Regional comparativo con respecto a la consolidacion del Plan
& ' las solicitudes que cumplen Estratégico, a través de la
n los tiem | impacto in ncion del gru
Esto aplica para todos los procesos <© O_S tiempos y el imp ) ter\{e C.? de g Po de
de la Sede Regional (AR, SI, RF, Bl que tienen en los procesos investigacién Semiosis LAB
Cl, BE, CU) desarrollados en la unidad de la EEIE.
este tipo de autorizaciones.

www.uis.edu.co



EVENTOS QUE PUEDEN AFECTAR EL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

- -
sornos @l Mejor escenario
de creacion e innovacion,




EVENTOS QUE PODRIAN AFECTAR EL SGI

l, v" Plan de Desarrollo Institucional PDI 2019 -2030.

v’ Plan Estratégico de Seguridad Vial regido por la reglamentacién establecida en el decreto
N.° 2851 de 2013 y detallado en la resolucién n.° 1565 del 2014.

v Disposiciones de la Organizacién Mundial de la Salud y el Gobierno Nacional en materia
de salud publica.

v' La actualizacién del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion,
Versién 03 aprobada en diciembre del 2019 por el Departamento Administrativo de la

Funcién Publica.

v’ El proceso de implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
en la UIS segln resolucion n.” 0312 de 2019.

el mejor




CONCLUSIONES

Santander
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Se resalta el cumplimiento y los resultados favorables de los indicadores que miden el cumplimiento de la politica
~ de calidad: eficacia de los objetivos por procesos, satisfaccién del beneficiario, oportunidad y asertividad por
poblacién, efectividad de los medios de comunicacién, cultura de mejora, evaluacion docente, calificacion
promedio desempeno del personal.

La construccion de la Matriz de Planeacion Estratégica como herramienta que facilita identificacién y relacion de
los elementos estratégicos de la Universidad y su relacién con la misidn, visidén, enfoques estratégicos, asi como la
contribucion de los objetivos de los procesos con los objetivos estratégicos del PDI 2019 -2030

Adecuada gestion de los cambios frente a la actualizacion de la Matriz DOFA, asi como el grado de madurez del
Sistema de Gestién de Calidad han facilitado y han contribuido al desarrollo normal de las actividades y a la
prestacion del servicio en el contexto actual frente al tema de salud publica que se presenta a nivel mundial.

N
S

En el marco de las actividades de entrenamiento del Sistema de Gestiéon de Calidad se desarrollaron con éxito en
la vigencia 2019 las actividades de formacién orientadas al fortalecimiento de las habilidades de lideres, auditores
y facilitadores de procesos con el apoyo del Vicerrector Administrativo en la asignaciéon de $ 19'477.454 para la
ejecucién del plan de capacitacién.

'3 Se resalta el compromiso de los procesos y el mejoramiento continuo reflejado en los resultados de la
- evaluacién de la cultura de mejora logrando para el afio del 2019 un 719% con la formulacién de 110 acciones de

mejora.




G Teniendo en cuenta el seguimiento de las Acciones Correctivas resultado de las no conformidades de auditoria interna
se ha podido evidenciar un porcentaje de avance del 79%, mostrando el trabajo adelantado por los proceso para dar
cumplimiento a los lineamientos de la norma ISO 9001:2015 y la normativa interna

La Gestion de riesgos en la Universidad evidencia un porcentaje de ejecucién del 92%, asimismo, se resalta la actualizacion
del Manual de riesgos y la herramienta teniendo en cuenta los lineamientos de MIPG y el DAFP en cuanto a riesgos de [l

gestion, corrupcion y seguridad digital.

@ En 2019 se evaluaron 2899 proveedores en los criterios de especificaciones técnicas, administrativas, plazos y calidad. Se
evidenciaron los siguientes resultados: tres 3 proveedores con calificacién deficiente, 14 proveedores con evaluacién
regular, 204 con calificacién buena y 2.678 con valoracién excelente.

a Como parte del compromiso la Direccion de la Universidad asigna anualmente recursos financieros, humanos, tecnologia,
infraestructura, entre otros para el mantenimiento, mejora y fortalecimiento del Sistema de Gestién de Calidad de la

Universidad.

Para el 2019 se presentaron 281 PQRDSR discriminadas en 136 quejas y reclamos, |16 peticiones, 12 denuncias, ||
sugerencias y 6 reconocimientos. El mayor nimero de quejas y reclamos se presenta en UISALUD debido al volumen de
usuarios y a la especialidad del servicio. De igual forma, también se reciben felicitaciones mediante otros mecanismos
como los buzones de sugerencias y las encuestas de satisfaccion aplicadas por los procesos.
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