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FECHA: 02, 09, 14 de mayo de 2024

INFORME N°: 1

LUGAR: Sala de Juntas

HORA: 8:00 AM

1 | Juan Alberto Arraut Rector
2 | Emilia polo Vicerrectoria Académica
3 Raldo Granados Vicerrectoria Administrativa y Financiera, Planeacion Institucional (E)
4 | Maria Alejandra Verbel Seguimiento y medicion
5 Paola Padilla Gestidn Financiera
6 Rafael Herazo Gestion administrativa y legal
7 Oscar Vergara Contratacién
8 | Neda Alvarez Investigacion
9 | Jonathan Campo Extension
10 | Flor Pérez Infraestructura
11 | Fernan Cortina Admisién, Registro y Control
12 | Emerson Rivera Soporte y desarrollo tecnolégico
13 | Elizabeth Herazo Seguimiento, Control y Evaluacién
14 | Luis Cassiani Internacionalizacion
15 | Andrés montero Medios Educativos
16 | Sindy Vasquez Bienestar Universitario
17 | Sandra Simanca Talento Humano
18 | Luis Zuhiga Gestidn de la Comunicacién
19 | Mayler Morales Calidad Académica
20 | Aixa Puello Egresados
21 | Mary Calderon Gestidon Documental
AUSENTES
N° NOMBRE PROCESO JUSTIFICADO
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1. INTRODUCCION

La NTC ISO 9001:2015 en su numeral 9.3 establece: “La alta direccion debe revisar el Sistema de
Gestion de la organizacién, a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia,
adecuacion, eficacia y alineacién continuas con la direccion estratégica de la organizacion”. La
revision debe incluir la evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios
en el Sistema de Gestion.

Las decisiones tomadas por la Direccién a partir de la revisién del SIG hacen parte de la mejora y
conducen al establecimiento de acciones para la mejora.

Es fundamental que la Alta Direccion realice revisiones periédicas para evaluar el logro de los
objetivos y resultados y con ello anticipar situaciones que puedan generar una discontinuidad de la
Institucion o una inviabilidad de cualquier sistema de gestion.

En este informe se incluyen las nuevas entradas y salidas de la norma NTC ISO 90001:2015
especificadas en su numeral 9.3.2.y 9.3.3.

El Informe de Revisién por la Direccion 2023 tiene como objetivo la consolidacion y el analisis de
cada uno de los componentes que constituyen el Sistema Integrado de Calidad, asi:

2. OBJETIVO

Asegurar el mantenimiento y fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestion de la
Institucién mediante el uso de mecanismos que contribuyan a la mejora continua de los procesos.

3. ALCANCE

Se aplica a todos los procesos de la organizacion, comprende desde programar las actividades de
medicién y seguimiento hasta la aplicacién de acciones de mejora e implementaciéon de planes de
mejoramiento y todo el personal involucrado en el proceso.

4. IMPORTANCIA DE LA REVISION POR LA DIRECCION

La evaluacién integral de la Gestién es en esencia una herramienta para el control de la gestién
empresarial, que se basa en informacion y resultados de un sistema, para revisar el cumplimiento
de los objetivos de los procesos, asighar recursos y apoyos suficientes para tomar acciones en
procura de la satisfaccion de los clientes y demas partes interesadas. No se trata de una accion
esporadica con la intencion de suministrar informacion de entrada para una auditoria externa, si no,
un proceso sistematico a intervalos planificados como herramientas de rendicion de cuenta del
desempefio de cada proceso del sistema.

Se inicié a la reunion explicando a los asistentes la importancia y el objetivo de la revision por la
direccion, a continuacion, se procede a revisar la Politica Integrada:
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5. POLITICA INTEGRADA

La institucién Universitaria mayor de Cartagena es una entidad publica de educacion superior que
se asume como un proyecto social en la formacién de profesionales integrales a través de la
docencia, la investigacion y la extension.

Comprometida con la implementacién, mantenimiento y mejora continua del Sistema Integrado de
Gestion para prestar servicios de calidad.

Con esta politica SIG controlamos los riesgos a los que esta expuesto nuestro capital humano en los
sitios de trabajo, con el fin de proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables para la
prevencion de accidentes y enfermedades laborales, desarrollando una cultura de gestién ambiental
enfocada en el uso racional y eficiente de los recursos naturales, la prevencion de la contaminacion
y minimizacion de los impactos ambientales.

Para lograr esta politica SIG cumplimos con la normatividad vigente en educacién superior, de
seguridad y salud en el trabajo, en calidad y medio ambiente, asi como los requisitos que la
organizacion suscriba.

Desarrollamos y promovemos una cultura de responsabilidad social institucional enfocada en las
préacticas éticas y legales, de Igualdad, equidad, inclusion, participacién democratica y el trabajo
social en la comunidad para asi lograr sostenibilidad en el &mbito econémico, ambiental y social.

Para la correcta aplicacion de esta politica la Alta Direccién garantiza todos los recursos humanos,
financieros, tecnoldgicos y fisicos, promoviendo la participacion de las partes interesadas




Cdéd. Doc. | FT-SM-010
, Version 4
ACTA REVISION POR LA DIRECCION  (eccia 2270672021
TN oA DE CARTAGERA A Pagina 5de 27
6. ESTADO DE LAS REVISIONES ANTERIORES
PROCESO DESCRIPCION ‘ AVANCE RESPONSABLE EVIDENCIA ESTADO
El plan de desarrollo “UMAYOR https://lumayor.edu.co/files/pl
AVANZA HACIA LA aneacion-calidad-
Disefiar y socializar plan de | EXCLEENCIA” fue  creado, Director de academica/PLAN_DE_DESA Cerrada
desarrollo institucional socializado y se encuentra planeacién RROLLO_UMAYOR_2023.p
Planeacion publicado conforme los df
o requerimientos en pagina web
Institucional
Se realizo reunion a corte de
Disefar modulo para | diciembre 2023 con e personal de .
S L, Director de L
seguimiento y medicion la empresa contratada V6, se laneacion Correo institucional En curso
envié el requerimiento via correo P
institucional.
Se crearon los procedimientos, https:/ umayo_r.edu.co/ portale
planes y formatos del SGA a si . s/siglwp-
Integrar los sistemas de | mismo se realiz6 la integracion de Director de content/uploads/2024/04/CA
es'gén institucional este, a la caracterizacic'?n del SIG planeacion/Profesi RACTERIZACION- Cerrada
9 »atac ; . onal SIG SEGUIMIENTO-Y-
y se publico en pagina web y drive MEDICION-1-2 pdf
lo correspondiente al mismo. P
imi capacitar al personal en el Actualmente nos encontramos en
Seguimiento y andlisis de causa de acciones - . L
medicion correctivas y de mejora proceso de contratacion para la| Profesional SIG | En proceso de contratacién | En curso
) generacion de esta formacién
Realizar seguimiento al cierre | Se realiza seguimiento y cierre de Se realiza seguimiento
de los compromisos de revision | las acciones que cumplen con lo | Profesional SIG conforme lo solicitado para | En curso

por la direccion

correspondiente

revision por la direccién 2023
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Se realizo acompafiamiento con
e B, oo o
- I adsheets/d/1IfhOKs2JbtUWN
Fortalecer el seguimiento a las | desde el mes de junio de 2023
acciones de mejora o |hastalafecha Profesional SIG xOQmFZYzFDE5Vn8A- En curso
correctivas ' bw/edit?amp;ouid=11277412
- - 5447150922006#gid=201707
Se solicito la contratacion de una 7582
formacion en analisis de causas y
levantamiento de acciones.
Seguimiento y Incrementar el namero de | La formacion fue incluida en el Profesional https://lumayor.edu.coffiles/tal
medicién/Gestion auditores internos PIC 2024 SIG/Director de T. | ento_humano/PLAN_DE_CA | En curso
del talento humano Humano PACITACION_2024.pdf
Director de https://www.umayor.edu.coffil
Gestion de la Crear el plan estratégico de |Plan creado y publicado en S es/PLAN_DE_COMUNICACI
L= S . e ; gestion de la Cerrado
comunicacion comunicaciones micrositio transparencia S ONES_2023.pdf
comunicacion
https://lumayor.edu.co/files/Si
Gestion Implementar hacer ac-
Administrativa sepuimiento al y lan  de plan creado y publicado Secretario Umayor/PLAN_DE_PARTICI Cerrado
Loy e ciudadany General PACION_CIUDADANA_UMA
9 particip YOR.pdf
Fortalecer la articulacion entre -
Actualmente los procesos se| ., . | Actas fisicas que reposan en
los procesos de Vicerrector/Coordi - .
: . o encuentran adelantando la oficina de bienestar
Bienestar /Docencia | Docencia/Bienestar/ y nador de . o En curso
) encuentros universitario
permanencia Egresados
Implementar acciones que | Se realizo la actualizacion el PR- https://drive.google.com/drive
Vicerrectoria permitan la  contratacion | DO-DI-001 planeacion de la Vicerrectoria /u/Offolders/0B2QQbN- Cerrado
oportuna de los docentes asignacion académica a los ywX9xfkVwbXVwS1hiSOUla
programas con registro el XhPYjdrVExJSnJYVVVRaVB
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22/05/2023 donde se encontraba UVWprQk5HQO9hQmRHSIk

los procesos de T.H, Docencia,
Sistemas 'y seguimiento y
medicion.

?resourcekey=0-uWCF-
B8DjBXVVF3wL9 0JQ

Socializacion de los criterios
establecidos para realizar la
evaluacion docente por parte

Generar documento formal donde
gueden contemplados los

Acta de comision profesoral

Vicerrectoria . N C Vicerrectoria 2023 En curso
del director o decano de |criterios de evaluacion profesoral
facultad.
centralizar las actividades de Realizo acompafiamiento el dia Acta fisica que reposa en la
. . docencia en la vicerrectoria . P . . - que rep ,
Vicerrectoria - ) 12 de abril Vicerrectoria oficina de vicerrectoria En curso
administrativa
https://drive.google.com/drive
[folders/0B2QQbN-
Se realizo actualizacion del ywX9xfnpNNXI6ZZRsVO1XY;]
Revisiéon y actualizacion De la 10Ceso se solicité al SIG Director de cyMIpYTUZWTzZYM2RnM1
Infraestructura informacién documental del | P Y . . 82RGJTNVpCaUJKRIILbVU? | Cerrado
aprobacion y publicar las mismas Infraestructura

proceso

resourcekey=0-
LELJknbYLheyFHRX8MCDq
A&usp=sharing
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7. CAMBIOS EN CUESTIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Se realiza ejercicio de Matriz DOFA, Plan de desarrollo 2022- 2026 “UMAYOR AVANZA HACIA LA
EXCELENCIA”, Consultar link: https://umayor.edu.co/planeacion/planeacion-y-calidad-academica/

nu
MAYOR

=11

INSTITUCION UNIVERSITARIA
MAYOR DE CARTAGENA

MATRIZDOFA

DEBILIDADES

Deficiendia en los sistemas de informacién

Infraestructura fisica y tecnolégica limitada

Meétodos de admisién poco rigurosos

Procesos de contratacién deficientes y demorados

No aprovechamiento de recursos por regalfa

Falta de articulacién de la i6n social conii

Comunicacién no acertiva

No izacion de la nueva sede vsla p i6nde la fert:

No se cuenta con plan de incentivos para i la participacion de

2
‘ Y docentes en los procesos de ideacion y formulacién de proyectos.

No se cuentan con laboratorios fisicos para practicas en sitio
imi 4 o d.

+ Deficiencia enloslos ismos y al
n Limitaciones en la vinculacién de profesionales expertos en formacién de

docentes para el disefio de pi basada en evidencias( ftems tipo Icfes).
Resultados de las pruebas de estado con bajo desempefio a nivel
Institucional.

+ Deficienciasen el

del egresado

yP

OPORTUNIDADES

Ofertar educacién pregrado y posgradual
Enfocar los recursos de entes externos a las lineas estratégicas de la
institucion

Fortalecer alianzas con instituciones para utilizar a nuestro servicio
Sistematizar las experiencias exitosas de vigencias anteriores para
reconstruir la trayectoria institucional en oferta de productos y servicios

« Ofertar programas de formacién continuada

Gestionar convenios y alianzas con universidades e instituciones de
educacién superior pablica y privada para la realizacion de estudios y
formacion ia con ignificati y i

ppor la institucién

+ Oferta de programas virtuales

Fortalecer la movilidad internacional

« Fortalecer la investigacion cientifica y formativa

Reconocimiento de nuest dos en el campo laboral
Ubicaci icay el valor patrimonial de la colonial
Implementacion dela polttica de gratuidad
Cambio de caracter institucional
Estabilidad financiera
Oferta académica exdlusiva
Personal capacitado e idéneo
Reconacimiento de la institucion

M9e0

¢
‘H:m

Enfoque a la mejora continua
Interaccién constante y reconocimiento de la Umayor frente al sector
productivoa través del centro de extension

« Programas acreditados y reacreditados
« Oferta Académica con pertinencia
« Certificacion en calidad 1SO 90012015

<]
@
&

Buena ionenel indice e
Sistema izado al servicio de la enseft izaje, facilitando con
eficiencia equipos didacticos en Audiovisuales, Tics, y Material Bibliografico,
generando el interés del Alumnado.

« Accesos a précticas y oportunidad de empleabilidad sin terminar la carrera
profesional

AMENAZAS Ll g

« Tiempos de respuesta del MEN para la obtencion y renovacion de

registros calificados ° '
« Peatonalizacion del centro histérico
« La competencia con otras instituciones que cuentan con condiciones ‘
6ptimas para el desarrollo de los programas.
« Nuevas instituciones con izados a las exigencias del
mercado

Cambios en las politicas nacionales en materia de educacién -
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8. INFORMACION SOBRE EL DESEMPENO Y LA EFICIENCIA DEL SIG

8.1 Fedd back clientes

Para el afio 2023 se realizaron desde la oficina de seguimiento y medicién dos tipos de encuetas de
satisfaccion la cuales fueron socializadas en primera instancia con los lideres de proceso para su posterior
aplicacién, un formulario dirigido al personal administrativo, docente y contratistas de Umayor y otra dirigida a
nuestros estudiantes.

8.2 Resultado de la satisfaccion de administrativos, docentes y personal contratista.
Anualmente se realiza una encuesta al personal que labora en la institucién con el fin de evaluar su con respecto a la

vinculacién, induccién, reinduccion, capacitacién, infraestructura, recursos bibliograficos y tecnolégicos, SST, ambiente
laboral, plan de emergencia, nomina, evaluaciones de desempefio, medios de difusion entre otros aspectos.

8.2.1 Satisfaccion global

m Tatalments satisfecho = Satisfecho mTotalmente insatisfecho minsatisfacho = NS/MHR

En general se observa que el personal que labora en Umayor tiene un alto nivel de satisfaccion, con
una calificacion de 90% manifestando sentirse totalmente satisfecho, lo que refleja un ambiente
generalmente positivo dentro de la Institucion.
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8.2.2 Resultado de la satisfaccion de Cliente externo (Estudiantes)

2% 1%

mTOTALMENTE SATISFECHO = SATISFECHO wINSATISFECHO mTOTALMENTEINSATISFECHO =NS/NR

El andlisis de la encuesta de satisfaccion de la Institucion Universitaria Mayor de Cartagena revela una imagen
generalmente positiva, con un 85% de los encuestados expresando satisfaccién en varios niveles, Esta
combinacion sugiere que la mayoria de los encuestados tienen una percepcion favorable de la institucion.

823 PQRS

Durante la vigencia 2023 en el area de ventanilla Ginica se reporta el ingreso de 4.566 de las cuales 3.520
fueron contestadas dentro d ellos tiempos correspondientes.
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9. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

OBJETIVOS

INTEGRADOS

OBJETIVO ESPECIFICO

NOMBRE DEL INDICADOR

INDICADOR
FORMULA DEL

FRECUENCIA

RESULTADO

INDICADOR

. . o . o Porcentaje de
Aumentar el nivel de satisfaccion Satisfaccion de las partes . y
: ; satisfaccion de las 80% Anual 90%
de las partes interesadas interesadas ;
partes interesadas
Fortalecer las competencias y No. Capacitaciones 1er semestre
los compromisos del talento . evaluadas o
) Efectividad de las . ; 100%
humano para asegurar la calidad DO . satisfactoriamente / 90% Semestral
L X capacitaciones realizadas
de los servicios ofrecidos por la Total de personas 2do semestre
Institucion. capacitadas 84%
Mejorar - -
coer{t?niamente los Media nacional 145
[0CES0S ara Resultados de Pruebas Saber Cumplimiento del
P Pa'8| s arantizar un servicio educativo Pro promedio nacional Resultado
prestar un servicio - . . LT
de calidad de cglldad que permita la Promedlo Anual institucional 131
formacién de  profesionales nacional Media nacional 93
integrales. Resultados de pruebas T&T Cumpl|m|ento_ del
promedio nacional Resultado
institucional 90
Programas
Lograr la acreditacion de los Numero de programas acreditables 0
programas académicos| Acreditacion de programas acreditados/Total de 10% Anual
institucionales programas acreditables Programas
acreditados 2
Garantizar (NUumero de accidentes
condiciones  de Prevenir los  accidentes de trabajo que se
trabajos seguros 'y Y| Frecuencia de accidentabilidad presentaron en el mes / 90% Mensual 5%
enfermedades laborales , .
saludables en el Numero de trabajadores
desarrollo de las en el mes) * 100
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diferentes
actividades en la
Instituciéon a

través de la
promocion de la
salud,
identificacion,
evaluacion y
control de los
riesgos laborales,
con el fin de evitar
accidentes de
trabajo,
enfermedades
laborales y
otras situaciones
que afecten la
calidad de vida de
los trabajadores.

(Casos existentes
reconocidos nuevos y

Tasa de prevalencia general de antiguos del afio / 0% Anual No se presentaron
Enfermedades Laborales .
Promedio de
trabajadores afio) x 100
:\?gligrcailgn e lﬁ]tervgrfggfrzcggl?;s, Numero de riesgos que Se disminuyeron dos
diferentes factores de riesqo Porcentaje de riesgos que disminuyeron su 80% Anual de siete riesgos
eliaros _sianificativos arg I; disminuyeron su valoracion valor/Total de riesgos identificados en la
Pelig 9 ) P identificados matriz
salud de los trabajadores.
Se planearon ochenta
Promover, mantener y mejorar cumolimiento del proarama de Numero de actividades actividades de las
las condiciones de salud y de pim prog realizadas/Numero de 90% Semestral cuales todas fueron
. AT : Bienestar Laboral - ;
trabajo en la institucion, con el fin actividades planeadas ejecutadas en su
de preservar un estado de totalidad.
bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores, tanto a nivel . - Se planearon sesenta
S ’ X : . NuUmero de actividades . -
individual como colectivo, que| Ejecucion del plan anual de realizadas/Numero de 80% Anual y seis actividades de

mejore la productividad.

trabajo de SST

actividades planeadas

las cuales se
ejecutaron sesenta
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10. DESEMPENO DE LOS PROCESOS

A continuacion, se relacionan los resultados de indicadores por proceso, cabe aclarar que para aquellos indicadores que no cumplieron la meta
propuesta se levanté una accion correctiva:

MES DE MEDICION
PROCESO INDICADOR META Ul bl FERIRDICDE :
INDICADOR Ene Feb Mar Abr May . Sep.| Oct Nov Dic
Planeacién Porcentaje
institucional ejecucion plan de 80% Eficacia Anual 75%
desarrollo
%gmpgr;'g:tgnf%"’; 90% | Eficacia Semestral 98% 99%
Gestién de las P 9
comunicaciones Posicionamiento en
la red social 90% Eficacia Semestral 100% 100%
Tasa de ejecucion
de cursos educacion | 70% Eficacia Semestral 100% 100%
continuada
Extension
CO”VZ”t'iOeSmng“ados 60% | Eficacia Semestral 100% 87%
ESt;‘gﬂ'gtri‘ézss en | 70% | Eficacia Semestral 91% 94%
Tasa de
actualizacion de 70% Eficacia Semestral 66% 57%
datos
Egresados Tasa ?:b%c;;{)acmn 30% | Efectividad Semestral 37% 34%
Acg‘é'geasdazigon 80% | Eficacia Semestral 91% 82%
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MES DE MEDICION

TIPO DE PERIODICIDA

PROCESO INDICADOR META

INDICADOR D Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Sep.| Oct
. % de estudiantes 0 N 0 0
.A,?m's'on’t | graduados 39% Eficacia Semestral 60% 59%
registro y contro Matricula 70% | Efectividad Semestral 93% 91%
Ejecucion de
actividades 80% Eficacia Semestral 100% 100%
planeadas
Bienestar Permanencia 70% | Efectividad Anual - 90%
universitario ]
Tasa de estudiantes
en riesgos 70% Eficiencia Semestral 98% 99%
atendidos
L Publlc_auones 100% Eficacia Anual 100%
Investigacion Realizadas
Proyectos 6 Eficacia Anual 100%
Cumplimiento
cronograma 80% Eficacia Semestral 100%
procesos
Contratacién y contratacion
compras Productos o
servicios recibidos a | 90% Eficacia Semestral 79%
satisfaccion
Cumplimiento al
Infraestructura plan de 90% Eficacia ANUAL 100%
mantenimiento
Medps Tasa_l d_e uso de 80% Eficacia Semestral 42%
educativos biblioteca
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MES DE MEDICION
PROCESO INDICADOR META A FERIQIBICDR :
INDICADOR D Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Sep. Oct Nov Dic
Taga de_ r.e“’”]". 90% Eficiencia Semestral N/A 64%
material bibliografico
Tasa de inventario
de recurso 3% Eficiencia Anual N/A
bibliografico
Tasa de préstamo
de medios 90% Eficacia Semestral N/A
educativos
Gestion
administrativay | Respuestas a PQR | 90% Eficacia Semestral 100%
legal
Tiempo de
d(;avolumon de 80% Eficacia Semestral 100%
ocumentos
prestados
Gestién Transferencias 0 L
documental Documentales 0% Eficacia Anual NIA
Cron.qgrama MMTO 90% Eficacia Trimestral 100%
Gestion Documental
Gestién Presupuesto
f . ejecutado aportes | 90% | Efectividad Anual 77%
inanciera >
de la nacién
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MES DE MEDICION
PROCESO INDICADOR META l=eIpIS I EARIOIoIIE 22 ,
INDICADOR D Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Sep.| Oct Nov Dic
Presupuesto
ejecutado recursos | 90% | Efectividad Anual 100%
propios
Pre_:supuesto 90% | Efectividad Anual 78%
ejecutado

Cumplimiento en la

. 90% Eficacia Mensual 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100%
entrega de informes

Pago oportuno de

. 90% Eficacia Mensual 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100%
aportes sociales

Equipos en buen
estado
Mantenimiento a

equipos de 90% Eficacia Semestral 97 92%
Soporte y cémputos
desarrollo

tecnolégico

70% Eficacia Semestral 89% 86%

Cumplimiento de

0,
copias de seguridad 92%

ﬁ 94%

90% Eficacia Anual

Cumplimiento en el
tiempo de 90% Eficacia Trimestral
respuestas

Eficacia acciones de
mejora

70% Eficacia Semestral

Seguimiento y
medicién Cumplimiento de
cierre de acciones | 80% Eficacia Semestral
de mejora
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PROCESO

INDICADOR

META

TIPO DE

PERIODICIDA

MES DE MEDICION

INDICADOR D Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Sep.| Oct Nov Dic
Porcentaje de
auditorias 100% Eficacia Anual 100%
efectuadas
% Cumplimiento del
programa de 70% Eficacia Semestral 100% 100%
auditorias
Seguimiento, Entrega oportuna de
control y informes a entes de | 95% Eficiencia Semestral 100% 100%
evaluacion control
% Cump_||m|_ento de 90% Eficacia Semestral 100% 100%
capacitaciones
Cumplimiento de los
cronogramas de 100% Eficacia Bianual 100%
Calidad autoevaluacién
Académica
Ejecucpn de planes 80% Eficacia Anual 100%
de mejoramiento
Tasa de docentes 80% Eficacia Semestral 91%
L evaluador
Gestion del
talento humano Ejecucion programa
| o progre 90% | Eficacia Anual 95%
e capacitacion
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MES DE MEDICION
PROCESO INDICADOR META =0 Bl FERJOIR]E] o1 ;
INDICADOR D Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Sep. Oct Nov Dic
Ejecucion del 80% Eficacia Anual 90%
programa de SST 0 .
Convenios 70% Eficacia Anual 95%
Operativos

Interna(gtr)]nallzam Movilidad Entrante | 80% Eficacia Anual 100%
Movilidad Saliente 80% Eficacia Anual 100%

11. INDICADORES DEL PROCESO DE DOCENCIA

TIPO DE MEDICIONES

PROCESO INDICADOR META INDICADOR PERIODICIDAD T T
Grado de cumplimiento 90% 98% 99%
Tasa de cumplimiento de 90% 100% 85%
desarrollo de los cursos Semestral

Docencia Tasa _de logro de los 80% Eficacia 95% 91%

estudiantes
Pruebas TYT 89 90

Pruebas Saber Pro 145 Anual 131
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Disefio . e o

planeacién )(;e la Tasa de disefios o La Facultad de Arquitectura e Ingenieria disefio 2 especializaciones:
propuesta renovacion curricular 1. Especializacion en conservacioén y restauracion del patrimonio arquitecténico
curricular 2. Especializacién en Arquitectura y Urbanismo

12. RESULTADO INDICADORES SG-SST

NOMBRE DEL DEFINICION DEL

INDICADOR INDICADOR FORMULA DATOS FRECUENCIA PROMEDIO META RESULTADO
NUimero de veces (Namero AT en el No AT 3
Frecuepma de que ocurre  un m_es/Numero de No Trabajadores MENSUAL 0% 9%
cantidad accidente de| trabajadores en el mes) 3.316
trabajo en el mes *100 RESULTADO '
(Numero de dias de No dias de Inc.
. . incapacidad por AT en por AT+ dias 176
Numero de dias . d
Severidad de |perdidos por el mes+ Numero de cargados
X . : dias cargados en el MENSUAL 0% 5.65
accidentalidad |accidente de g ;
trabai | mes /NUmero de No trabajadores
rabajo en el mes trabajadores en el mes) 3113
*100 RESULTADO
Proporcién de gléjcr;:jegr?tes gg (NUmero de ATM en el No. ATM 0
accidentes de ; aflo/Numero total de AT ANUAL 0% 0
trabajo mortales trabajo mortales en en el afio) *100
el aﬁo No. AT 2
Numero de casos
Prevalencia de de enfermedad| (Numero de casos de No. C. el nuevos 0

laboral presgntes EL nuevos y antlguos y antiguos ANUAL 0% 0
en una poblacion en| en el afio/Promedio de

un periodo de| trabajadores) *100.000 Prom 259.4
tiempo Trabajadores

la enfermedad
laboral
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NOMBRE DEL

INDICADOR

DEFINICION DEL
INDICADOR

FORMULA

FRECUENCIA

PROMEDIO

RESULTADO

Numero de casos

NUEVOS de (Ndmero de casos de No. Casos 0
Incidencia de la enfermedad laboral EL nuevos en el nuevos EL
enfermedad en una  ooblacién afio/Promedio de ANUAL 0% 0
laboral anp trabajadores en el afio)
determinada en un 100.000 Prom 309,5
periodo de tiempo ' Trabajadores
(Numero de dias No. dias de 8
Ausentismo es la no ausentes por incapacidad
Ausentismo por |asistencia al Incapacidad L y C/ . o
causa medica [trabajo, con| Numero de dias de No. dt|)a_s de MENSUAL % 0.0
incapacidad médica| Trabajo programados) trabajo 173
*100 programados
RESULTADO
Plan Anual de |CUmPlimiento  del (g!gg?;%g:ﬁgm'ggd dees Act. Ejecutadas 75
Trabajo Plan Anual de ai fvidados plancadas) | Acta. Planeadas | TRIMESTRAL 90% | 96,15384615
Trabajo SST 78
*100 RESULTADO
(NUmero de . 34
Proarama de Cumplimiento  del capacitaciones Cap. Ejecutadas
grame Programa de| ejecutadas/NUumero de TRIMESTRAL 90% 100%
Capacitaciones o o Cap. Planeadas
Capacitaciones capacitaciones 34
planeadas) *100 RESULTADO
, . ACPM.
e ioness | Eiecuadas 2
preventivas; Cierre de acciones de }nrze'ora
Acciones correctivas, y ) ACPM
correctivas: preventivas y de levantada/Numero de Planeadas TRIMESTRAL 90% 100%
Acciones de | mejora del SGSST acciones correctivas, 2
mejora preventivas y de mejora
generadas) *100 RESULTADO
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NOMBRE DEL
INDICADOR

DEFINICION DEL
INDICADOR

FORMULA

DATOS

FRECUENCIA PROMEDIO META RESULTADO

(Numero de Imps. Ejecutadas 17
Proarama de Cumplimiento del inspecciones
Ins gecciones programa de ejecutadas/Numero de | Insp. Planeadas | TRIMESTRAL 90% 100%
P Inspecciones inspecciones 9
planeadas) *100 RESULTADO
ExAmenes Cumplimiento de | (Ntmero de personas | NO.personas
Médicos realizacion de los que se realizaron el |que se realizaron
Peribdicos exadmenes médicos| examen/Numero de el examen ANUAL 100% #iDIV/0!
realizados periddicos al personas programadas) [ No. personas
personal *100 programadas
No. Requisitos
legales con
Requisitos | CUMPlimiento 100% | (NGmero de requisito gestion 1
qu ales de los requisitos legales con gestion/ N | d SEMESTRAL 100% 100%
9 legales total de aplicables) 0. t_ota, €
aplicable
RESULTADO 1




Cdd. Doc. | FT-SM-010
, Version 4
ACTA REVISION POR LA DIRECCION Fecha 52/06/2021
T Dy AR AR Pagina 22 de 27

13. NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS

Durante el afio 2023, se identificaron un total de 35 acciones de mejora derivadas de auditorias internas,
asi como una accion correctiva resultante de auditorias externas. Ademas, se implementaron 22 acciones
de mejora como resultado de las revisiones llevadas a cabo por la direccién.

Estos hallazgos subrayan nuestro compromiso continuo con la excelencia y la mejora continua de
nuestros procesos. Las auditorias internas y externas desempefaron un papel crucial en la identificacion
de areas donde podiamos optimizar nuestras operaciones y aumentar nuestra eficiencia.

De donde proviene la Nimero de
) : Estado
accién acciones

L Se encuentras actualmente dos en
Auditoria interna 35
curso y tres atrasadas
| Auditoria externa H 1 HEn curso |
Revision por la 22 Se encuentran ocho acciones
direccion abiertas y dos en curso

Segun la tabla, actualmente tenemos dos acciones abiertas derivadas de auditorias internas. La accién
correctiva levantada por la auditoria externa esta en curso. Ademas, de las acciones de revision por la
direccion, ocho se encuentran abiertas y dos estan en curso.

14. RESULTADOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION
La institucidn no cuenta con equipos de seguimiento y medicién.

15. RESULTADOS DE AUDITORIAS
Las auditorias internas SIG en la Institucién Universitaria Mayor de Cartagena se llevan a cabo al menos 1
vez al afio y se cubre todos los procesos. Para el 2023 las auditorias se realizaron entre el 23 y 29 de

mayo, en esta ocasién con el acompafiamiento de 12 auditores internos.

En cuanto a las auditorias externas, fueron realizada por el ente certificador ICONTEC, se llevé a cabo en
el mes de septiembre de 2023, siendo este ejercicio de seguimiento.
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Los resultados obtenidos de las auditorias son los siguientes:

PROCESO

INTERNA

NO CONFORMIDADES
ESTADO AUDITORIA
EXTERNA

ESTADO

AUDITORIA

Gestiobn Documental Cerrado
., . . Dos
Gestion administrativa y legal 3 Cerradas
Gestion de las comunicaciones 2 Cerrado
Calidad académica 4 Cerrado
Egresado 1 Cerrado
. L tres
Seguimiento y medicion 4
cerradas
Docencia 6 Cerradas
Investigacion 1 Cerrada
Soporte y desarrollo tecnolégico 1 En curso
Planeacién institucional 1 Cerrada
Gestion del talento humano 6 Cerrada
L Tres
Contratacion y compra 5 cerradas
Extension 1 En curso
TOTAL: 35 1

16. RECURRENCIA DE HALLAZGOS POR NUMERAL

Proceso Requisitos Descripcién general
Docencia 8.34 -Disponibilidad de la informacion
8.1 -Desactualizacién de documentos
7.5 -Seguimiento y medicién (indicadores de gestién)
9.1 -Documentos sin firma
Extension 7.5 -Desactualizacién de documentos
9.1 -Seguimiento y medicién (indicadores de gestion)
-Control de documentos
Soporte y 7.5 -Desactualizacion de la informacion
desarrollo
tecnolégico
Seguimiento y 7.5 - Seguimiento a procesos y acciones (Control de
medicién 10 documentos)
Gestion 6.1.2 -Seguimiento y medicién (indicadores de gestion)
administrativa y 9.1.1 -Seguimiento a Riesgos
legal 7.5 -Desactualizacion de documentos
-Desconocimiento del proceso
Gestion 7.5 -Ausencia de registros
documental 7.2 -Desconocimiento de la normatividad

17. DESEMPENO DE LOS PROVEEDORES
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Durante el afio 2023 se suscribieron los contratos relacionados continuacioén, de acuerdo a la modalidad
de contratacion:

Interadministrativo 2
Contratacién Directa 228
Minima Cuantia 18

Tienda Virtual 6
Seleccién Abreviada 12
TOTAL 266

Por otra parte, la oficina de Contratacion y compras identifico los proveedores criticos, de acuerdo al bien
suministrado y servicio prestado, los cuales se relacionan a continuacion:

Debido a que todos los proveedores llevaron a cabo el cumplimiento de sus objetos contractuales en un

100% no fue necesario adelantar gestiones para darle cumplimiento a las pélizas solicitadas en cada
contrato.

18. ADECUACION DE LOS RECURSOS

Para el afio 2023 la Alta Direccion como lider del SIG asigné los siguientes recursos para mantenimiento y
mejora del Sistema, con los cuales se llevaron a cabo actividades de evaluacion a nivel de la Entidad.

Auditoria de Recertificacion de ICONTEC al SIG $6.267.492
Inversién en Mttos $1.071.234.528
Examenes médicos $ 165.000.000
Asesorias SST $ 32.000.000
Capacitaciones $54.300.215
Pago docente y administrativo (homina) $11.185.559.032

19. EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA ABORDAR RIESGO

La Institucion Universitaria Mayor de Cartagena, en el marco de la norma NTC ISO 9001:2015 y acorde a
lo exigido por el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, implement6 los mecanismos de gestion del
riesgo de procesos y riesgos de corrupcion a nivel de toda la institucion entre los cuales se encuentran la
Politica de Gestién de Riesgos, procedimiento de Administracién del Riesgo y la herramienta de Mapa de
Riesgos.

En este sentido, conforme a la Politica de Gestién de Riesgos establecida por la institucion, los lideres de
procesos llevaron a cabo en forma periédica el monitoreo a sus riesgos, incorporando las acciones
necesarias para mantener los niveles de riesgos controlados. Por su parte, la Oficina de Planeacién y la
Oficina de Control Interno realizaron acompafamientos periodicos a los citados mapas, dando asesoria
permanente sobre el tema en aras de mitigar la posibilidad de materializacion de los mismos.
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Durante los seguimientos realizados se pudo observar que los lideres de proceso estan dando
cumplimiento a las actividades establecidas para mitigar los riesgos y guardan evidencias en los tiempos
establecidos,

20. OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA LOS PROCESOS

PROCESO OPORTUNIDAD DE MEJORA

v/ Crear un indicador para el procedimiento de Proyeccién Social y
Acompafiamiento a la Comunidad, que permita medir y evaluar su

Extension efectividad e impacto.

v" Organizar toda la informacién y con sus evidencias y que se carguen

en el drive teniendo en cuenta los tiempos que estan en el semestre.

Apropiacion del SIG

Incorporar a la caracterizacion de docencia, centro de lenguas y

competencias genéricas

Transformacion curricular

Trabajar actualizacién de estudio de pertinencia con egresados e

investigacion

Creacién de una oficina o centro de posgrados

Aumento de publicaciones por parte del equipo de investigadores.

Fortalecimiento del sistema institucional de la investigacion

Fortalecimiento del sistema institucional de la investigacion

Trabajar actualizacién de estudio de pertinencia con docencia y

egresados.

Dinamizacién del proceso de implementacion del codigo de

integridad

Ampliacién y creacion de cargo Umayor

Apropiacion de la policita “Gestion del talento humano” MIPG

Publicar listado de retencién en la fuente

Publicar en web usuarios registrados en sigep

Asegurar la fiabilidad de las entregas de puesto de trabajo PR-TH-

009-ENTREGA DE PUESTO DE TRABAJO, FT-TH-027 ENTREGA

DEL PUESTO DE TRABAJO

Mantener una base de datos centralizada y actualizada con la

informacion de contacto y el historial profesional de los egresados.

Trabajar actualizacién de estudio de pertinencia Docencia e

investigacion.

Implementacion de la politica de defensa juridica.

Ejecucion del plan de participacion ciudadana

Creacion del buzon de sugerencias

Incluir en el formato de solicitudes de PQRSF la opcién “anénimo”

Apropiacion de las politicas de MIPG “servicio al ciudadano”,

“Defensa juridica” “Gestion documental”

Comité de atencion al ciudadano

Actualizacion de toda la documentacion del SIG

Creacion de micrositios en pagina web y alimentacion de los mismo.

Cierre de no conformidades por auditoria interna a fecha limite de 30

de agosto de 2024

AN

Docencia

AN

Investigacion

ANANRNANAN

<

T. Humano

ANENENENEN

(\

Egresados

<

Gestion administrativa y legal

AN N NN

Todos los procesos
institucionales

ANENENAN
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21. CAMBIOS EN EL SISTEMA

PROCESO CAMBIO PROPUESTO

v Adquisicion de software para sistematizacion e integracion del SIG y
Seguimiento y medicion MIPG

22. NECESIDADES DE RECURSOS

APROBADO

PROCESO RECURSOS SOLICITADOS

OBSERVACIONES

v Capacitacion al personal
de seguimiento y
medicidn sobre sistemas

Seguimiento y integrados de gestion

medicion Formacién de nuevos
auditores integrales

Formacion de un auditor

TIC

Certificar al equipo en

power Bl

Equipo de computo para

de gestién ambiental

Recurso Humano,

Tecnoldgico y

equipamientos

(escritorios, plataformas

robustas) e infraestructura

(espacios de trabajo)

v Recursos para
actividades de
implementacion del

T. Humano Cédigo de Integridad

v Mobiliarios para la gestién

documental del &rea

Planeacién
Institucional

Y S N I NN

Docencia

Impresora y escaner

Capacitacién en temas de
manejo del sector publico

SN

Gestion Financiera

v Contraccioén de
profesional para el
Gestion levantamiento de
administrativa y legal informes e
implementacion de
politicas de MIPG
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23. COMPROMISOS

COMPROMISO
Transferencia de normograma
institucional al proceso de gestion
administrativa y legal/oficina juridica

RESPONSABLE

Seguimiento y medicion
Gestion administrativa y legal

FECHA DE CUMPLEMIENTO
22 de diciembre de 2024

Unificacion del proceso de docencia
en SIG

Docencia
Seguimiento y medicién

22 de diciembre de 2024

Fortalecer la caracterizacion de los
grupos de valor y transferir al area de
gestién documental/ventanilla Gnica

Gestion Documental
Seguimiento y medicion

22 de diciembre de 2024

-seguimiento y levantamiento de
planes de mejora a estudiantes
reportados por permanencia.
-Unificar el proceso de docencia
(desarrollo y disefio)

Docencia

22 de diciembre de 2024

SST

22 de diciembre de 2024

- Socializacién de informes de
practicas y egresados, estos se deben
tener en cuenta al momento de la

Egresados/Extensién/Docenci

22 de diciembre de 2024

actualizacion de los microcurriculos a
_I\/Iejorar I_e} calldad,de_.\ los reportes de . 22 de diciembre de 2024
informacion estadistica generada por Admisiones

admisién

Unificar la apariencia de los
micrositios en pagina web

Soporte y desarrollo
tecnoldgico

22 de diciembre de 2024

Actualizaciéon de la documentacion del
SIG y micrositios en pagina web

Todos los procesos

30 de agosto de 2024

Juan Alberto Arraut Camargo




