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Introduccién

La NTC ISO 9001:2015 en su numeral 9.3 establece: “La alta direccion debe revisar el Sistema de
Gestién de la organizacion, a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion,
eficacia y alineacion continuas con la direccion estratégica de la organizacion™. La revision debe incluir
la evaluacién 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 revision 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 resuitados 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 80001:2015
especificadas en su numeral 9.3.2.y 9.3.3.

El Informe de Revisién por la Direccién 2021 tiene como objetivo la consolidacion y el analisis de cada
uno de los componentes que constituyen el Sistema Integrado de Calidad, asi:

1. Objetivo

Evaluar el desempenio de los procesos del Sistema Integrado de Gestion de la Institucion Universitaria
Mayor de Cartagena, verificando la conveniencia, adecuacién, eficacia y alineacion continua con la
direccion estratégica.

2. Alcance
Aplica a todos los procesos del Sistema Integrado de Gestion de la Institucion Universitaria Mayor de
Cartagena, se evaluara la gestion desarrollada durante el afio 2021.

3. Importancia de la revision por la direcciéon

La evaluacién integral de la Gestién es en esencia una herramienta para el control de la gestion
empresarial, que se basa en informacion y resultados de un sistema, para revisar el cumplimiento de los
objetivos de los procesos, asignar recursos y apoyos suficientes para tomar acciones en procura de la
satisfaccion de los clientes y demas partes interesadas. No se trata de una accién esporadica con la
intencién de suministrar informacién 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 dio inicio a la reunién explicando a los asistentes la importancia y el objetivo de la revision por la
direccion, a continuacién, se procede a revisar la Politica Integrada:

4. Politica integrada

La politica integrada es el marco que establece las lineas de accion de la institucion en materia del
Sistema Integrado de Gestién (SIG). Durante el afio 2021 mediante resolucion No.623 se realizd
actualizacién y aprobacién de la politica integrada y los objetivos del SGC, la cual se defini6 asi:

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 implementacioén, mantenimiento y mejora continua del
Sistemna Integrado de Gestion para prestar servicios de calidad.

Con esta politica SIG controlamos los riesgos a los que esté 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 gestion 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.

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

Para la comrecta aplicacién de esta politica la Alta Direccién garantiza todos los recursos humanos,
financieros, tecnologicos y fisicos, promoviendo la participacion activa de las partes interesadas.

4.1. Objetivos de calidad

« Mejorar continuamente los procesos para prestar un servicio de calidad

« Garantizar condiciones de trabajos seguros y saludables en el desarrolio de las
diferentes actividades en la Institucion a través de la promocién de la
salud, identificacion, evaluacién 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.

« Proteger el medio ambiente identificando los aspectos ambientales significativos,
valorando y estableciendo controles para mitigar los impactos generados por las
actividades desarrolladas por la institucién, incrementando el uso de aprovechamiento
de los residuos y racionalizando la utilizacion de los recursos naturales

« Promover la Responsabilidad social universitaria dentro y fuera de la institucion mediante
practicas Eticas, de Igualdad, de Equidad, de Responsabilidad Social y de Participacion
Democrética y el trabajo social en la comunidad y asi lograr la sostenibilidad en el ambito
Econdémico, Ambiental y Social, gen cultura social del conocimiento y del buen
vivir.

n
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5. Estado en el que se encuentran las acciones de las revisiones por la direccién

PROCESO

DESCRIPCION

1.Realizar ajustes en los médulos de admision,

Médulo

AVANCE

de  admision

RESPONSABLE

Lider de admision,
registro y control/

EVIDENCIA

Modulos actualizados e inclusion de

Admision, registro y control o e
: . egistro y control | soporte modulo de solicitud de documentos | Cerrada
registro y control M.%Wo:mnow en WAS Automatizar la generacion funcionando al 100% desarrollo y académicos en plataforma WAS.
ocumentos académicos tecnolégico
5 Mwhm_mnwﬂ%mo_o: de Para el 4rea de Permanencia
estisdiantl estudiantil es importante poder tener la
1.Fortalecer la caracterizacion de los ¥ informacién de estudiantes en
estudiantes con el fin de identificar factores de o SRRE e ) riesgo de manera oportuna, por lo que
riesgos que puedan aumentar la desercion ministads & se cuenta con la caracterizacion de la
Gisnastar estudiantil educacion para la | Director de bienes poblacién estudiantil y el sistema de
Universitario formacion de | universitario slortas fompranas. irada
2.lmplementar programa de  mentoras maniorss Se inici6 proceso con el Ministerio de
instituciones con el fin de fortalecer el proceso ’ Educacién Superior para formacién de
académico entre pares Bonalodisie mentores, con la participacion de 5
(estudiantes) & . RANUCH . estudiantes de la institucion.
ok o u_8<o.wo Adicionalmente se construye el
".._.N Bo.wo.oa:m . proyecto institucional de Mentores.
1.Fortalecera la relacion con el entomo * Formalizacion de
Relacionamiento mediante la formacién continuada y la 8 convenios.
con el sector externo | proyeccién social de tal manera que permita e se realizaron
diagnosticar problematicas en las comunidades Actividades de
focalizadas y presentar alternativas de solucion visualizacion e Director de
a través de la gestion de convenios. g “:oﬁ_ﬂmoﬂ_nwo: s Mw_w.n_osoﬁﬂa.o.m.%.u~ 3 skl Socurmeniada Carrada
2.Garantizarda un servicio educativo en la diplomados como |externo
formacién continuada con calidad que permita resultado de la
Relacionamiento fortalecer la formacién de profesionales Oferta de
con el sector externo | integrales con diversas tematicas de acuerdo a formacion
las necesidades del sector productivo. continuada

ESTAD(
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PROCESO

DESCRIPCION

3.Mejorara continuamente los subprocesos de
tal manera que permita la prestacion de un
servicio eficiente, eficaz y efectivo

AVANCE

RESPONSABLE

EVIDENCIA

Fortalecimiento y posicionamiento Institucional,

se vienen realizando estrategia de ”mo_%_m_num ﬂmoa%c m<w
comunicaciones de la mano de plan de accién imagen institucional Pagina Web actualizada, socializaciéon
tién e la de los diferentes lideres de proceso y actualizacién en pagina Director de gestion | de cambio de caracter con los entes
mooww:c:_omo.o: publicando en los diferentes medios de ekt eiotalya A m«ow_m de la | correspondientes y sensibilizacién con | Cerrada
comunicacion de la ciudad las acciones & Jmo&: a6 I _wsm . comunicacion estudiantes y medios de
positivas que desde la institucion se vienen Sw%mao:m_ 4 oocoaw 2 comunicacion.
adelantando en la ciudad y que impactan en la cambio ds carboler
sociedad cartagenera
1.Asesorar y acompafiar a la Comunidad . Director Al
Seguimiento control Mayorista en el rol de Control Interno. Se o_mo.ms o_qoozoc..msm _MM seguimiento,
Svahisolin iy = acompafiamiento a contel y N.A Cerrado
y 2.Redistribucion de Actividades. procesos por parte del area pRE )
Revisar y actualizar el acuerdo 07 de 2007 por
medio del cual se aprueban los lineamientos de
opciones de grado de la Institucién. Esta Director 4
Investigacion, actividad se puede desarrollar toda vez se logre :
innovacion y/o | actualizar el reglamento estudiantil y estatuto M_whmwﬂn om”awo%mw_ﬂcwwwou “nuwww.ﬂmoﬂo? /o Abiert
creaciéon artistica y|docentes, considerando que se proponen sorobe %.o: e ;_mcow e
cultural reformas, cambios o modificaciones sobre las v S A y

funciones o actividades de los docentes frente
a las opciones de grado, los deberes de los
estudiantes.




Céd. Doc. | FT-SM-010

ACTA REVISION POR LA Version -

DIRECCION Fecha 22/06/2021

R S Pag!‘a 8 de 35

6. Cambios en cuestiones internas y externas

Durante el afio 2021 se realizaron actualizaciones a los riesgos, procedimiento, formatos y planes de
accién institucionales teniendo en cuenta todos los cambios generados por el cambio de caracter
institucional y la desarticulacion de algunos procesos.

7.  Informacién sobre el desempefio y la eficiencia del SIG

7.1 Satisfaccion del cliente y de las partes interesadas

Para el afio 2021 se realizaron dos tipos de encuetas de satisfaccion, una al personal administrativo,
docente y OPS de la institucién y otra a estudiantes, de las cuales se obtuvo el siguiente resultado:

7.1.1 Resultado de la satisfacciéon de administrativos, docentes y personal OPS

La Institucién Universitaria Mayor de Cartagena, a través del proceso de Seguimiento y Medicion ha
querido conocer la opinién del personal administrativo, docente y OPS acerca de los servicios ofrecidos
por la institucién, con el fin de promover iniciativas para la mejora de la calidad en la prestacion del
servicio a las partes interesadas.

Los datos fueron recogidos durante el mes de marzo del 2021, a través de un cuestionario Online, lo
que reduce los tiempos de respuesta y genera una mayor agilidad en la gestion del proceso.

El cuestionario utilizado consta de 34 items. 4 son de informacion general, con los que se recogen
datos basicos sobre el personal:

- Nombre

- Fecha de diligenciamiento

- Proceso al cual pertenece

- Tipo de contratacion

y30itemssereﬁerenalapercepdbndelpecsonalenelémbitodeltmbajoyhansidoagrupadosenS
blogques:

- Procesos de apoyo

- Procesos misionales

- Procesos estratégicos

Ademés, se incluye un cuadro de texto para exposicién de comentarios y sugerencias.
La escala de respuesta esta formada por las siguientes opciones:

- Insatisfecho

- Satisfecho

- Totalmente satisfecho

- No sabe / No responde

Se ha realizado un primer andlisis comparativo con el fin de evaluar la satisfaccion del cliente interno
teniendo en cuentas las variables como vinculacidon, induccién, reinduccién, capacitacion,
infraestructura, recursos bibliogréficos y tecnologicos, SST, ambiente laboral, plan de emergencia,
nomina, evaluaciones de desempefio, medios de difusién, entre otras.

» Totaimente satisfecho  « Satisfech natufecho » NS/NR

A la vista del mismo, podemos considerar que el personal de Umayor esta en su mayor parte satisfecho
92%, tan solo el 8% se encuentra insatisfecho, lo cual se considera positivo
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7.2 Resultado de la satisfaccién de Cliente externo (Estudiantes)

La Institucion Universitaria Mayor de Cartagena, a través del proceso de Seguimiento y Medicion ha
queﬁdoconoceﬂaophiondebsesmdhntesaoercadebsseMdosoﬁeddosporlainstitudbn. con el
ﬁndepmnowriniciativaspmlamojomdelacalidadenlaprestadéndelservicioalaspanes
interesadas.

La poblacién estudiantil en el afio 2021 tiene un total de 3.104, teniendo en cuenta que la encuesta va
dirigida a todos los estudiantes, de todas las facultades.

El cuestionario utilizado consta de 30 items. 5 son de informacion general, con los que se recogen
datos basicos sobre el personal:

Direccién de correo electrénico

Nombre del alumno

Fecha de diligenciamiento

Programa al que pertenece
Semestre

Los 27 items se refieren a la percepcion del personal en el ambito del trabajo y han sido agrupados en
3 bloques:

Procesos de apoyo

Procesos misionales

Procesos estratégicos

Ademds, se incluye tres cuadros de texto para exposicién de comentarios y sugerencias por cada
proceso. Y uno donde se califica la satisfaccién en general teniendo una escala del 1 al 10. La escala
de respuesta esta formada por las siguientes opciones:

Insatisfecho
Satisfecho

Totalmente satisfecho
No sabe / No responde

Para esto se evaluaron las siguientes variables Calidad de los servicios ofrecidos:

Pertinencia de los servicios ofrecidos, Variedad en los servicios ofrecidos, Cumplimiento de tiempos y
horarios, Comodidad, Adecuacién y Seguridad en las instalaciones Clases remotas

Se ha realizado un primer andlisis comparativo entre el porcentaje de Totalmente Satisfecho,
Satisfechos, Insatisfechos y NS/NR, obteniendo el siguiente resultado:

2%

174

= Totalemente Satisfecho  ® Satisfecho M insatisfecho EINS/NR

A la vista del mismo, podemos considerar que los estudiantes de Umayor estan en su mayor parte
satisfecho con un porcentaje de 83% y por otro lado, el 16% se encuentra insatisfecho
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8. Cumplimiento de los objetivos

FECHA DE

OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLE CUMPLIMIENTO INDICADOR
Garantizar un servicio educativo de : Pruebas saber Pro 134 L
: A 1. Plan De estudio Vicerrectoria
oﬂhﬁoﬂaﬁwwoﬁauc_.ﬁaﬂogmoaz Ge 2. Evaluacion del estudiante Académica Anuaimente
P Pruebas TYT 96 9
Fortalecer las competencias y los P
compromisos del talento humano para m Mwwmn_w._»_mﬁhn.%: Director de Semesiral Cumplimiento del programa | g0, 04
asegurar la calidad de los servicios w. Evaluacién Talento Humano de capacitacion
ofrecidos por la Institucion. i
Fortalecer la relacion con el entorno [ 1. Formalizacion de convenios Director de
mediante la articulacién, la extensién y | 2. Actividades de visualizacion relacionamiento Semestral Convenios 90% 101
la proyeccién social. 3. Ofertas de formacién continuada externo
Garantizar estrategias de | 1. Asignacion de Becas
permanencia que contribuyan a la |2. moccmaw.mao a estudiantes Diractor
prevencion de la desercion estudiantil. | 3. >m6_..mo.o: de 58:9.6« de pago Bienestar Semestral Pormanencin o7
parcial o total de matricula Universitario 70%
4. |dentificacion de factores de riesgos
en estudiantes de nuevo ingreso
Generar impactos de la investigacién y | 1. Cualificacion de estudiantes Director de
la innovacién para la transferencia del | 2. Cualificacion de docentes Investigacion,
conocimiento, el reconocimiento y la |3. Semilleros de investigacion innovacion y/o Anual Proyectos realizados 6 1
visibilidad institucional con alcance |4. Realizacion de proyectos creacion artistica
|_global. y cultural
; 1.Cumplimiento de los planes de g
wwoﬂ.%mm”oma_ﬂoa.ﬂomoi_mmeagmta mejoramiento por resultado de W_c.oa,sao.. nn_:mo.oa Anual O:Bvﬁz ..M_._._%:woo_.__.w_m: ® 70% 8¢
Autoevaluacién o de Acreditacién 2.
1. Control de documentacién Eficacia de las acciones de 80% 101
Mejorar continuamente los procesos 2. Auditorias Internas Lider Proceso mejora implementadas
para prestar un servicio eficiente, 3. Identificacién y tratamiento de los Seguimiento y Semestral Oportunidad en la atencion
eficaz y efectivo. riesgos Medicién a quejas y reclamos de las | 90% 97
4. Medicion de indicadores partes interesadas

10
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OB ° DAD RESPO B £ e 5 DICADOR / R
5. Planes de mejoramiento
Fomentar una cultura encaminada al 1. Actividades de promocion y Lider del
autocuidado mediante la adopcion de prevencion albbroseso de
hébitos de Ma_m mm__cm_mu_o. " 2. _vawtm&hwmwo: aw u_,ouqmﬂ.mw _u_.o,.wo_._ olén de
romoviendo la salud y previniendo la de uridad y salud en e : o
n:?::oama y ooaacn.Ww de riesgo en trabajo riesgos laborales Anual Wm:m_uu%:m.mn_moww_ms de 80% 9C
el personal por medio de la 3. Evaluacion de riesgos e
generacion de espacios de
participacion, comunicacién y consulta
en todos los componentes del SGSST

OBJETIVO

Garantizar un servicio educativo de calidad
que permita la formacion de profesionales
integrales

META RESULTADO

ANALISIS
Se contraté personal capacitado para la implementacion del
seguimiento y programas que puedan contribuir al
mejoramiento de los resultados de aprendizaje y el
fortalecimiento de la preparacién de los conocimientos de la
comunidad estudiantil

PROPUESTA DE MEJORA

Garantizar personal capacitado p
mejora continua en los resultad:
aprendizaje

Fortalecer las competencias y los
compromisos del talento humano para
asegurar la calidad de los servicios ofrecidos
por la Institucion.

134 130
96 93
90% 94%

Durante el afio 2021 se logré dar cumplimiento al 94% del plan
de capacitaciones, lo cual se considera satisfactorio teniendo
en cuenta que esto contribuye porcentuaimente el
fortalecimiento institucional

Realizar una programacion tem,
para la total ejecucion del plar
capacitaciones .

11
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OBJETIVO
Garantizar estrategias de permanencia que
contribuyan a la prevencion de la desercion
estudiantil.

META

RESULTADO

ANALISIS

« Informes de seguimiento académico por cortes

o Seguimiento a las matriculas de los estudiantes
durante la temporada

e Apoyo durante la semana de adaptacion a la vida
universitaria dirigida a los estudiantes que cursan
primer semestre.

» Caracterizacion estudiantil

PROPUESTA DE MEJORA

= i « Seguimiento Alertas tempranas
e Seguimiento a los estudiantes con dificultades
académicas, psicosociales, econémicas o de otra
indole, que generen bajo rendimiento académico.
e Seguimiento a Egresados no Graduados
« Apoyo psicosocial para motivar a los estudiantes
Z
Generar impactos de la investigacion y la Se desarrollaron 16 proyectos de investigacion que ||\
innovacién para la transferencia del corresponden con el nimero de Docentes contratados en
conocimiento, el reconocimiento y la 6 16 modalidad Tiempo Completo y Medio tiempo para la gestion
visibilidad institucional con alcance global. investigativa a nivel institucional
Fomentar una cultura encaminada al En el afo 2021 se fortaleci6 la cultura del autocuidado
autocuidado mediante la adopcion de logrando realizar actividades desde talento humano y en
habitos de vida saludable, promoviendo la conjunto con bienestar, donde se capacito y concientizo a la
salud y previniendo la enfermedad Yy 90% comunidad académica.
conductas de riesgo en el personal por 97%

medio de la generacion de espacios de
participacion, comunicacién y consulta en
todos los componentes del SGSST

12
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9. Desempeifio de los procesos (Indicadores de gestion)

PRO ® DICADOR B, i it
» ADOR DAU H
Porcentaje
_%Wﬁﬂmmmo_wﬂ_. ejecucion plan | 80% Eficacia Anual
de desarrollo
CumpOlimiento
en los tiempos | 90% Eficacia Semestral
GESTION DE LA |de entrega
COMUNICACION | Posicionamient
o en la red 70% Eficacia Semestral
social
Tasa de
mm%&om@ﬂxﬁ._mz actualizacion 90% Eficacia Anual
SECTOR  fiedatos
Estudiantes en z
EXTERNO practicas 70% Eficacia Semestral
ADMISION, | Grados 39% | Eficacia Semestral
REGISTRO Y
CONTROL Matricula 65% | Efectividad Semestral
Ejecucion de
actividades 70% Eficacia Semestral
planeadas
BIENESTAR Permanencia 70% Efectividad Anual
UNIVERSITARIO |Tasade
estudiantes en ;
riesgos 70% Eficiencia Semestral
atendidos
Publicaciones 100 ;
INVESTIGACION |enviadas % Eficacia AU
Proyectos 6 Eficacia Anual

13
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PROCESO

INDICADOR

MET
A

TIPO DE
INDICADOR

DAD

PERIODICI

Ene

Feb

Mar Abr

MES DE MEDICION

May

Jun

Jul

Ago Sep Oct

Nov

Cumplimiento
cronograma o s
D a 80% Eficacia Semestral

CONTRTACION Y | contratacién

COMPRAS Productos o
servicios g
recibidcs @ 90% Eficacia Semestral
satisfaccion
MTTO o
Cumplimiento
_z_u%m_mm._..omnch al plan de 80% Eficacia Anual
TECNOLOGICA | Mantenimiento
Tasa de uso de g
biblioteca 80% Eficacia Semestral
Tasa de
retorno material | 90% Eficiencia Semestral
bibliografico
MEDIOS w_..“uwﬂmo:o de
EDUCATIVOS SRR 3% Eficiencia Anual

bibliografico
Tasa de
préstamo de -
inedios 90% Eficacia Semestral
educativos

GESTION

ADMINISTRATIVA wmm%cgsm a lgo% | Eficacia Semestral

Y LEGAL

Dic

100%
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TIPO DE PERIODICI MES DE MEDICION

PROCESO INDICADOR
S NDICADO INDICADOR DAD Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov

Transferencia
documental 50% Eficacia Anual

GESTION primaria documen

clas

DOCUMENTAL

Tiempo de
devolucion de
documentos
prestados
Presupuesto
ejecutado ol

aportes de la 90% Efectividad Anual
nacién
Presupuesto
ejecutado <

i 90% Efectividad Anual
GESTION propios
FINANCIERA Presupuesto
ejecutado
Cumplimiento
en la entrega 90% Eficacia Mensual
de informes
Pago oportuno
de aportes 90% Eficacia Mensual [REISEERERISIEEG 0% % o - 100% 100
sociales ,
Equipos en
SOPORTE Y bosnestado | 0%
DESARROLLO Mantenimiento
TECNOLOGICO |a equipos de 90% Eficacia Anual
computos

80% Eficacia Semestral

90% | Efectividad Anual

100 100 100

Eficacia Semestral

15
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PRO O DICADOR Bt b
U ADOR DAD b
Cumplimiento
de copias de 90% Eficacia Anual
| seguridad
Cumplimiento
en el tiempo de | 90% Eficacia Trimestral
respuestas
Eficacia
acciones de 70% Eficacia Semestral
mejora
Cumplimiento
SEGUIMIENTO Y |de cierre de .
MEDICION acalonds de 80% Eficacia Semestral
mejora
Porcentaje de 100
auditorias % Eficacia Anual
efectuadas ?
%
Mw._zmﬂ._qn:—_oahww 70% Eficacia Semestral
de auditorias
Entrega
SEGUIMIENTO, |oportuna de
CONTROL Y informes a 95% Eficiencia Semestral
EVALUACION entes de
control
%
aonau_,a.oao 90% | Eficacia | Semestral
capacitaciones

16
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TIPO DE PERIODICI MES DE MEDICION
PROCESO INDICADOR INDICADOR DAD Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
Cumplimiento
de los
AUTOEVALUACI quosoo_.mamm % Eficacia Anual
ON :
autoevaluacion
INSTITUCIONAL Ejecucion de
planes de 80% Eficacia Anual
mejoramiento
Tasa de
docentes 80% Eficacia Semestral
evaluador
GESTION DEL Ejecucién
TALENTO programa de 90% Eficacia Semestral
HUMANO capacitacion
Ejecucion del
programa de 80% Eficacia Anual
SST
Convenios :
" Operativos 50% Eficacia Anual
INTERACCION Movilidad :
NACIONAL E Entrante 80%] _ Eficacia Anus)
INTERNACIONAL =z
_,mﬁ.nm”a 80%| Eficacia Anual

17
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Indicadores del proceso de Docencia

PROCESO

DOCENCIA

SUBPROCESO

INDICADOR

Grado de
cumplimiento

MEDICIONES
1M

TIPO DE

META PERIODICIDAD

INDICADOR

Tasa de
cumplimiento de
desarrollo de los

Semestral

DESARROLLO DE
LA PROPUESTA cursos Eficacia
CURRICULAR Tasa de logro de 80%
los estudiantes
Pruebas TYT 96
At 147 Anual
Las facultades académicas planearon el disefio de nuevos programas para el afio 2021,
los cuales fueron disefiados cumpliendo con el indicador en un 100% y se encuentran
actualmente en revisién en nuevo saces los siguientes programas: Ingenieria Industrial,
DISENO Y Tasa de disefios 0 Tecnologia en gestién de la cadena suministro, Tecnologia en mantenimiento
PLANEACION DE LA renovacion electromecanico, Ingenieria Informatica, Tecnologia en seguridad y salud en el trabajo,
PROPUESTA curricular Tecnologia en gestion gastronémica, Tecnologia en gestion de empresas, Administracion
CURRICULAR de empresas, Arquitectura, Licenciatura en educacion infantil, Tecnologia en direccion

comercial, Trabajo Social, Derecho
Se encuentran a espera de visita de pares |os siguientes programas: Ingenieria Mecanica,
Gastronomia, Tecnologia en Sistemas en Sistemas Informaticos

18
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10. No conformidades y acciones correctivas

10.1 Origen de las acciones

o Auditoria Interna # Auditoria Externa
# Revision por la Direccion o Indicadores
 Servicio no conforme u Peticiones quejas y reglamos

i Procesos « Administracion del riesgo

A partir de esta grafica se puede concluir que se documentaron 24 acciones en el periodo 2021, donde 18
fueron originadas por auditoria interna,6 fueron originadas por revision por la direccién, asi mismo se originaron
acciones por los procesos.

10.2 Estado de las acciones

cerradas » atrasadas

Para el aio 2021, 18 de las acciones se cefraron satisfactoriamente, mientras que 6 se
encuentran en ejecucion, 3 a gestion administrativa y legal, y 3 al proceso de gestion de la
comunicacion.

11. Conformidad de productos o servicios (Salidas no conformes)
Durante el afio 2021 no se presentaron servicios no conformes.

12. Capacidad del sistema integrado de gestion (SIG) para satisfacer las necesidades
globales de la empresa en materia de seguridad y salud en el trabajo y calidad.
La Capacidad del SIG para satisfacer las necesidades globales de la institucion son
suficientes.
Esto debido a que existe personal competente y con licencia en SST, para ejecutar las
actividades, se realizan las actividades de promocién y prevencion para los diferentes
riesgos.
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13. Resultados de seguimiento y medicion
La institucién no cuenta con equipos de seguimiento y medicion

14. Resultado de la gestion institucional

El seguimiento y medicion de los procesos con respecto al cumplimiento de las metas
establecidas mediante el Plan de Accion anual, se realiza con frecuencia cuatrimestral teniendo
en cuenta los siguientes cortes, actividad liderada por la Oficina de Planeacion:

e 30 abril

31 agosto
« 10 de diciembre

Haciendo un resumen a nivel Institucional de acuerdo a las metas trazadas, presentamos un
informe totalizado cuantitativo de los tres cuatrimestres con la finalidad de identificar los planes
de accién con oportunidades de ajustes necesarios para la consecucién de los objetivos anuales
planteados y evitar incumplimientos en la realizacién de alguna meta.

an
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A continuacion, se p

ntan los resultados obtenidos durante la vigencia 2021:

MACROPROCESO PROCESO SUMATORIA ACUMULADA PONDERACION ACUMULADA

Gestion de la Comunicacion 100%

PROCESOS ESTRATEGICOS - - ; ; 100%
Gestién de la Planeacion y Mejoramiento Continuo 100%

de la Calidad

Relacionamiento con el sector externo 87.64%
Bienestar 98.27%

PROCESOS MISIONALES Ivaefgnoen s 96.33%
Fac. Administracion 96.73%
Fac. Ciencias Sociales 98.90%
Fac. Arquitectura & Ing. 98.93%
Mantenimiento MM: r%::ﬂwwnwcﬂca fisicay 48.14%
Medios Educativos 100%
Admisién, Registro y Control 100%
Interaccion Nacional e Internacional 98.33%

PROCESOS DE APOYO Contratacién y compras 100% 86.99
Gestién Financiera 100%
Talento Humano 97.04%
Soporte y Desarrollo Tecnolégico 69.56%
Gestion administrativa y legal 63,79%
Gestion Documental 93%

"INSTITUCIONAL o1.55% 4 44%

21
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15. Resultados de auditorias internas y externas

La norma NTC 1SO 9001:2015 en el numeral 9.2 de Auditoria Interna, establece que la entidad debe
llevar a cabo auditorfas a intervalos planificados para proporcionar informacién acerca del sistema de
gestién de calidad es conforme con, los requisitos propios de la organizacién para su sistema de gestion
de calidad y con los requisitos de esta norma. Ademas, se debe contar con un Programa de auditoria
y soportar los resultados de la ejecucion de este programa.

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 2021 las auditorias se realizaron entre el 09 y 17
de mayo, en esta ocasion con el acompafiamiento de 13 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 2021, de acuerdo con lo establecido en el reglamento de Icontec.

Los resultados obtenidos de las auditorias son los siguientes:
O CO UR DAD

PRO O AUDITORIA ADO AUDITORIA ADO
Bienestar Universitario 2 Cerrada 0 N.A
Docencia 7 cerrada 0 N.A
Gestion Administrativa y Legal 3 En ejecucion 0 N.A
Gestion del talento Humano 1 cerrada 0 N.A
Gestion de la comunicacion 3 En ejecucion 0 N.A
Seguimiento y Medicion 1 cerrado 0 N.A
Gestion financiera 1 Cerrada 0 N.A

TOTAL: 18 0

15.1 Desempeiio de proveedores

Durante el primer semestre del afio 2021 se realiz6 la contratacion de 12 proveedores y en el segundo
semestre 31 proveedores de suministros de insumos y otros de servicios. Entre los contratos mas
relevantes para el funcionamiento de las actividades y mantenimiento de la institucion encontramos a
los siguientes proveedores:

- Veneplast quien suministro insumos de papeleria y toner,

- VP Global Ltda. Prestador de servicio de vigilancia,

- JCP impresores servicio de elaboracién de diplomas

estos proveedores cumplieron con el objeto de contrato.

Todos los proveedores cumplieron a cabalidad con la entrega de los productos y servicios solicitados.

16. Evaluaciones de los requisitos legales aplicables y otros en materia de seguridad y
salud en el trabajo y gestion ambiental

En la matriz de requisitos legales de Umayor se tienen identificado 561 normas aplicables y se
evidencia el cumplimiento de esta.

~n
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17. Estado de investigaciones (accidentes, enfermedades laborales, ausentismo,
seguimiento a casos de rehabilitacién) desempefio de los proveedores
Para el afio 2021 se presenté 1 accidente laboral, el cual fue investigado y catalogado como
accidente leve, asi mismo fue notificado a la ARL, no se presentd enfermedad laboral.

A. Informacién de mediciones higiénicas

En el afio 2021 se tienen programada en el plan anual de trabajo mediciones higiénicas pero
debido a las condiciones de infraestructura institucional no se han llevado a cabo.

B. Accidentes o emergencias ambientales presentados

Durante el afio 2021 no se presentaron emergencias o accidentes ambientales, sin embargo,
cabe aclarar que el Sistema de Gestion Ambiental (SGA) se encuentra en proceso de disefio.

C. Resultados de Simulacros

En el afio 2021 se realizé simulacro de caida nivel seg(n lo programado en el cronograma de
simulacros.

D. Resultados de inspecciones de seguridad

En el afio 2021 se realizaron seg(n lo programado en el plan anual de trabajo y se evidencio.

E. Resultados de reportes de actos y condiciones inseguras

Los trabajadores no realizaron reportes de actos inseguros donde se identifican situaciones
peligrosas relacionadas con la persona al igual que tampoco hubo reporte de condiciones
inseguras donde se identifican situaciones peligrosas relacionadas con las personas.

F. Quejas, reclamos, sugerencias, consuiltas y retroalimentacién del usuario

Durante el afio 2021 se presentaron 3.142 PQRS las cuales fueron contestadas en su totalidad.

G. Requerimientos de la comunidad y de entes gubernamentales y autoridades
ambientales

No se presentaron requerimientos.

H. Informe actividades comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
(COPASST) y comité de convivencia laboral (COCOL)

Desarrollo del cronograma de capacitaciones para COPASST y comité de COCOL se
evidencian actas que reposan bajo la custodia del profesional SST en formato magnético y
fisico.

18. Avance de implementacién de politicas del MIPG

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG se define en el Articulo 2.2.22.3.2. del
Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017, como un marco de referencia para dirigir, planear,
ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestién de las entidades y organismos
publicos, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las
necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio

Durante el afio 2021 la institucién logrd tener avances significativos en la implementacion del
MIPG.

an
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Las actividades se enfocaron en revision, actualizacion y socializacion de autodiagnosticos y
planes de accion derivados de estos.
Durante el 2021 la institucién revisé 15 autodiagnosticos del MIPG.

Porcentaje de

Dimension Cuestionarios cumplimiento
Gestion del Talento Humano 78%
Talento humano Conflictos de Interés 63%
Integridad 92%
Direccionamiento
estratégico y
planeacién Plan anticorrupcién 88%
Racionalizacion de tramites 88%
Gestién con Gobierno Digital (Antes Gobierno en Linea) 17%
valores para Defensa Juridica 88%
resuados [ < ervicio al Ciudadano 78%
Tramites 48.3%
Participacion Ciudadana 1%
Gestion con e
valores para Rendicién de Cuentas
resultados 76%
Evaluacion de | Seguimiento y Evaluacion del Desempefio
resultados Institucional N/A
Informaciép y Transparencia y Acceso a la Informacién 87%
comunicacion | Gestion de la Informacion Estadistica 77%
Gestion del
conocimiento y la | Gestion del Conocimiento y la Innovacién
innovacion 88%
Control intemo | Control Interno 96%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO INSTITUCIONAL 88.6%

Con el fin de mejorar continuamente la institucion establecio planes de accion por cada una de
las politicas, los cuales se desarrollaran durante el afio 2022.

Los resultados detallados del afio 2021 se encuentran consignados en el informe Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion 2020, publicado en la pagina web
institucional.(https://Jumayor.edu.coffiles/SiacUmayor/INFORME_DE_GESTIO_MIPG_2021.pd)
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19. Adecuacion de los recursos
19.1 Recursos asignados nivel general

La institucién dispone de los recursos para la operacion de las actividades que se desarrollan al
interior, los cuales garantizan el cumplimiento de los requisitos de las partes interesadas y las
normas aplicables, a continuacién, se presenta el detalle de los recursos asignados para la
vigencia 2021 y los principales logros:

EJECUCION DE GASTOS 2021

TOTAL PRESUPUESTO $ 31.930.014.316
GASTO DE FUNCIONAMIENTO $ 14.218.945.405
GASTOS DE INVERSION $ 12.723.005.239

19.2Recursos Asignados para el SIG

Los recursos asignados al interior de la institucion para la operacion y mantenimiento del SIG
para la vigencia 2021, fueron gestionados por la Oficina de Planeacion y mejoramiento de la
calidad y ejecutados para la contratacion de Talento Humano que desarroll6 apoyo en los
procesos de la Oficina de Planeacion referente a las actividades del SIG como también la
contratacién de auditorias externas en la institucion con el ente Certificador ICONTEC.

20. Gestion del contexto:

La eficiencia de todas las acciones que se toman para abordar los riesgos (proceso,
ocupacionales y de corrupcion), las oportunidades, asi como los aspectos e impactos
ambientales.

20.1 Riesgos de proceso

Durante la vigencia 2021, se actualiza mapa de riesgos y oportunidades institucionales teniendo
en cuenta la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas
— DAFP, se programaron 2 seguimientos a la implementacion de los controles y actividades
propuestas por los diferentes propuestos para evitar la materializacion del riesgo los cuales se
realizaron satisfactoriamente.

De los 71 riesgos identificados en la matriz, 42 corresponden a los niveles bajo, 14 moderado,
los cuales se mantienen controlados por los lideres de sus procesos, evidenciado a través del
envio de los soportes que demuestran la implementacion de los controles.

En cuanto a los riesgos altos y extremos, se identifican un total de 11, que corresponden al
15.49% del total de los riesgos identificados en la matriz, es pertinente recomendar a los lideres
mantener un seguimiento constante de los mismos en aras de controlar situaciones que lleven a
la institucién a la materializacion de estos.

20.2Riesgos de corrupcion

Los riesgos de corrupcién de la institucion son definidos teniendo en cuenta el Plan anticorrupcion
y atencién al ciudadano, durante el afio 2021 se identificaron 48 riesgos de corrupcién de los
cuales 16 corresponden a los niveles bajo, 15 muy bajos, 1 nivel medio y 3 probables, los cuales
se mantienen controlados por los lideres de sus procesos, evidenciado a través del envio de los
soportes que cuatrimestrales.

\:&nhttszlumayor.edu.oolﬁleslMatﬁz_Plan_de_Riesgos_Anﬁoonupcion_2021_DICIEMBRE_31

~e
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21. Logros obtenidos por proceso en el afio 2021

21.1 Admisién, registro y control

a. En el procedimiento de inscripcion en el 2021 se dio el  siguiente

resultado:

Afo Cantidad Incremento en %
2020 962 62%
2021 1547

b. En el procedimiento de Admisién en el 2021 se dio el siguiente resultado:

Ano Cantidad Incremento en %

2020 897

2021 1504

-

60%

c. En el procedimiento de Grados en el 2021 se dio el siguiente resultado:

GRADUANDOS

Ano Cantidad Incremento en %
2020 494 59%
2021 836

21.2 Gestion de la comunicacion

- Publicacién del periédico Info Umayor digital

- Seguimiento constante de los procesos, procedimientos y compromisos que tiene

frente a la divulgacion de la imagen corporativa.
- Posicionamiento de la imagen de Umayor.

- Acompanamiento a las facultades en los eventos.
- Publicacién en medios locales y nacionales de los hechos relevantes de Umayor.

INFOUMAYOR

Inscripciones gratis paro Estudiantes de Umayor
el primer periodo de 2022 Instituciéon Universitaria
ITSA participan de close
ospejo. Cgeis coige %

=

Destacado:
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21.3Medios Educativos

e Actualizacion de la plataforma Génesis

Propuesta del CEDVirtual de la Umayor

Inversion en la adquisicion de mobiliario y equipos computo para la dotacién de los espacios
académicos.

Inversion en la suscripcion a bases de datos y simuladores: 12 y 4 respectivamente
Inversion en adquisicién libros para incrementar el acervo bibliografico

Elaboracién de la propuesta del Repositorio Institucional

Racionalizacién del tramite de multa de biblioteca

21.4 Seguimiento y medicién

- Repositorio de la informacién documentada en WAS: el cual permite administrar todos
los documentos del SIG y salvaguardar versiones anteriores.
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- Disefio del direccionamiento estratégico del sistema de Gestién Ambiental alineado al
SIG institucional: se integraron las politicas, se disefi® objetivo ambiental, roles y
responsabilidad, parte interesadas y procedimientos (gestion ambiental e identificacion
de aspectos e impactos ambientales.)

Direccionamiento Estratégico

* Mision

» Vision
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21.5Gestion Documental

« Actualizacion de las politicas de gestion documental, plan Institucional de Archivo
(PINAR), programa de gestién Documental y sistema integrado de conservacion (SIC).
« Creacién de micro sitio de gestion documental en pagina web institucional.

21.6 Relacionamiento con el Sector Externo

Se realizaron 8 convenios que impactaron comunidades vuinerables, se firmaron 203 convenios
para nuestro estudiante que solicitaron practicas, se ubicaron 513 estudiantes en sitio de
practicas y se ofertaron 12 diplomados para comunidad estudiantil, docentes, administrativo de
la institucion y al sector externo.

21.7 Seguimiento, Control y evaluacién

e Cumplimiento del plan de auditorias, mediante el cual se contribuye a la mejora continua de
todos los procesos y al logro de los objetivos institucionales.

e Presentacién de informes de manera oportuna. se publican de manera oportuna en la pagina
institucional conforme a lo establecido a las normas vigentes legales

¢ Cumplimiento en el Rol de la oficina de Control Interno en asesoria, acompafiamiento y
capacitaciones.

21.8 Gestion Financiera

Se ejecuté a cabalidad la estrategia matricula 0,
Se cumplié con las necesidades del programa generaciéon E
Se construyé e instauraron los centros de gastos institucionales, para una mejor
identificacién de los mismos segln su ejecutor

« Se constituyeron y garantizaron los recursos para la contratacion de 11 nuevos docentes
elegibles de los aspirantes del concurso publico y abierto de merito

21.9Interaccién nacional e Internacional

Relacionamiento con IES nacionales e internacionales, con el propésito de plantear actividades
que permitan el desplazamiento de estudiantes, docentes, directivos y administrativos en el
cumplimiento de misiones, cursos cortos, estancias, pasantias, seminarios, entre otros

21.10 Gestion del Talento Humano

Desarrollo tecnolégico del area con los siguientes MODULOS:

Creacién hoja de vida

Proceso de contratacion profesores

Gestion de solicitudes de personas OPS

Némina

Certificados laborales

Inscripciéon en el escalafén 11 profesores que superaron el periodo de prueba

del concurso publico y abierto de mérito

» Actualizacion del manual de funciones por gestion por competencias segin el
decreto 785 de 2005

« Implementacién modelos de trabajo (teletrabajo y trabajo remoto y trabajo en

casa)
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« Entrega de incentivos y estudios pos graduales a nivel de maestria a 2
profesores
« Actualizacién estructura organica y cargo nuevo

2111 Soporte y desarrollo tecnolégico

Durante el afio 2021 se lograron sistematizar varios procesos, como lo son el médulo de Cartera,
propiedad planta y equipo, resumen académico estudiantil, médulo de mesa de ayuda, médulo
de movilidad académica, médulo de certificados laborales, modulo de geolocalizacion estudiantil,
entre otros, los cuales ayudaron a mejorar en eficacia y eficiencia los procesos institucionales,
asi como también la racionalizacién de tramites, el cual fue objetivo que se le apunto fuertemente,
durante el afio 2021 se siguié consolidando el equipo de trabajo del area convirtiéndonos en
herramientas funcionales y de oportuna respuesta a los requerimientos institucionales.

* Diseiio del Plan de Gestion de Riesgo
* Inscripcion finalizada en la convocatoria CNSC de 12 cargos

30. Las oportunidades de mejora
Los lideres de proceso realizan la identificacion de oportunidades a través de la matriz de riesgos

y oportunidades de cada proceso, Asi mismo durante auditoria externa se generaron
oportunidades de mejoras para los diferentes procesos auditados:

a0
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OPORTUNIDAD DE MEJORA

ACCIONES A

TOMAR

RESPONSABLE

EVIDENCIA DE LAS
ACCIONES

PORCENTAJE DE

AVANCE

OBSERVACIONES

1.Teniendo en cuenta que los procedimientos | 1. Actualizacion de

son elementos principales del sistema de los

gestion de la Calidad y sirven como procedimientos

mecanismos de consulta permanente, por parte del proceso.

de los funcionarios, para una mayor |2. Inclusion de

comprension de las actividades, se invita a la riesgo de

organizacion a realizar la actualizaciéon falsedad en la

oportuna debido a las solicitudes de registros documentacién

civiles el cual ya no lo solicitan. entregada para Procedimientos

2. Definir riesgo de falsedad en los documentos la inscripcién actualizados

entregados para registro, y la No firma en libro | 3. Actualizar de los

de Matricula, definiendo wun control y indicadores del Divecior do Verificacion de los Actualizacion

seguimiento al riesgo proceso e Documentos constante del proceso

3.Fortalecer las metas de los indicadores del (4. Seguimiento a >Moﬂﬂo_.w\?mﬂn:..w%q< aportados por el 100% se puede evidenciar en

proceso, que permita tener una mayor la culminacion Universikario aspirante pagina WEB y Drive

aproximacion a los objetivos para la toma de del proceso de del proceso

decisiones inscripcion. Actualizaciéon de ﬂ.w

4. Es importante analizar y registrar el motivo | 5. Implementacion indicadores ;

del estudiante del porque se inscribié y no se de estrategias

matriculo con el fin de evaluarlos y ejercer para que los

estrategias para el logro de los objetivos. estudiantes Seguimiento al

5.Gestionar estrategias para que los presenten las estudiante

estudiantes préximos a graduarse de sus pruebas TyT.

estudios presenten la prueba Saber TyT siendo

de gran importancia puesto que indica el nivel

de desarrollo de los conocimientos vy

habilidades de los estudiantes

1.Definir un Analisis detallado sobre la medicién

MM: o_WuS_s_mwoooﬂwwoM.quMo“_ H.mﬂomﬂamco _mo 1. Fortalecimiento Director de Diligenciamiento y Se realizan informes
e e e el imient Bienestar justificacion de los 100% form _

factores que intervienen en el cumplimiento Y SoguTeens 8 S et sonnn $ o

los indicadores Universitario indicadores indicadores

2. Evaluar la eficacia de las estrategias
utilizadas para el cumplimiento de los

30
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OPORTUNIDAD DE MEJORA

indicadores con el fin de replantearlas al
conocer que no se cumplié el objetivo. (nimero
de estudiantes aprendidos)

ACCIONES A
TOMAR

RESPONSABLE

EVIDENCIA DE LAS
ACCIONES

PORCENTAJE DE
AVANCE

OBSERVACIONES

1.Es importante conocer los motivos de
inasistencia de los estudiantes, con el fin de
disefar estrategias de acompafiamiento para el
regreso y colocarse al dia.

2.Registrar los productos no conformes
identificados, con el fin de establecer la mejora
en el proceso definiendo métodos y tiempos

1.Seguimiento a las
alertas tempranas

2.Seguimiento a la

Implementacion de las

sobre el manejo adecuado del servicio que | gestion Docente Uwaﬂsn.m&ooamﬁs herramientas en WAS 90% Se debe aplicar una
entrega a sus clientes como producto del para su seguimiento racionalizacion en los
desempefio. (no registro de nota Fernando | 3.Seguimiento al tramite
Gonzalez Mufioz) desarrollo del micro
3. Disefiar herramienta de Seguimiento al logro | curriculo
Por clases remotas y definir estrategias para
que el estudiante asista y ejecute las
actividades en un 100.
1.Actualizar el manual de funciones (2006), de ran
tal manera que permita establecer las funciones ﬁ.ﬂ.ﬂ.ﬁmgz ﬂﬂ.
y competencias laborales actuales; asi como Biiiras
los requerimientos de  conocimiento, 2 Implementacion Manual de funciones
experiencia y demas aa ooun_cna_ 4n 360 actualizado
.| 2. Definir dentro del manual de funciones de los
cargos las responsabilidades y autoridades con Dt Dentro del centro de procesos teniendo en
el fin de determinar las obligaciones al hacer, Mwﬂmm%mmu &oan Qaﬁhhqﬂom“. %_2.8 gastos por proceso se 80% cuenta la capacidad de

decir u ofrecer algo con plena conciencia de sus
actos; y las decisiones con respecto a un area
determinada.

3.Es importante que se incluya dentro del
programa de capacitacion los temas sefalados
en los manuales de funciones como
conocimientos esenciales con el fin de formar

otras herramientas
que le permitan
conocer las
necesidades de
formacion de los
grupos de interés

incluy6 el item de
necesidades de
capacitacion y/o
formacion

los mismos.

31
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OPORTUNIDAD DE MEJORA

al personal en las actividades propias de la
organizacion

4 Realizar evaluacion desempefioc 360
(Autoevaluacion, evaluacién de companeros,
evaluacion jefa inmediato) la cual se utiliza para
medir las competencias de los colaboradores
en una empresa. Esta evaluacion se basa en
las relaciones que tiene el empleado, de tal
manera que la retroalimentaciéon es un factor
clave para evaluar el desempefioc de los
trabajadores, los equipos y las organizaciones
en la que se encuentran

5.ldentificar las necesidades de formacién del
personal en mesas de trabajo con el fin conocer
por cada funcionario la necesidad que oriente a
la estructuracién y desarrollo de planes y
programas para el establecimiento vy
fortalecimientos de conocimientos, habilidades
o actitudes de cada uno, a fin de contribuir en
el logro de los objetivos de la institucion
6.Fortalecer la eficacia de las capacitaciones
con el fin de realizar el seguimiento en la
medida en que el personal capacitado ponga en
practica el conocimiento adquirido y medir la
efectivo

ACCIONES A
TOMAR
5.Realizar informes
de impacto del PIC

RESPONSABLE

EVIDENCIA DE LAS
ACCIONES

PORCENTAJE DE

AVANCE

OBSERVACIONES

Realizar las encuestas de satisfaccion como
herramienta que ayuda a conocer la opinion e
impresiones, cualitativas y cuantitativas, de las
partes interesadas, de donde se extraen
conclusiones y resultados para elaborar
estrategias para mejorar el servicio

1.Realizar encuesta
de satisfaccion a
las partes
interesada

Director de medios
educativos

Implementar
encuestas de
satisfaccion de los
servicios prestados
por la dependencia

100%

Encuestas

implementadas,

generacion
informes

de
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OPORTUNIDAD DE MEJORA ACCIONES A RESPONSABLE EVIDENCIA DE LAS PORCENTAJE DE OBSERVACIONES
1.Individualizar los mantenimientos de los
activos, con el fin de conocer la actividad
realizada a cada uno de forma independiente
2. Mejorar las fichas técnicas u hojas de vida de
los equipos con el fin de conocer las
caracteristicas para el buen funcionamiento,
adicional conocer la composicion, las
aplicaciones, aportando informacién detallada
sobre los aspectos del mismo y el
mantenimiento preventivo para alargar su vida

TOMAR ACCIONES AVANCE

util. Director de
3.Realizar el inventario de activos, con el fin de Infraestructura Implementacién de 70%
identificar los recursos fisicos, software, Fisica y acciones correctivas

documentos, instalaciones, etc.) que tengan Tecnolégica
valor para la organizacién y necesiten por tanto
ser protegidos de potenciales riesgos, adicional
identificar que el valor de estos sea igual a lo
reportado en los estados financieros de la
Organizacion ﬁ
4.Fortalecer el cronograma de mantenimiento

estableciendo la frecuencia con base al riesgo
asociado, frecuencia de uso, con el fin de tomar
actividades de prevencion en el tiempo
adecuado

33
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Como resultado de revisién por la direccién se proponen las siguientes oportunidades de

mejora para los procesos:

PROCESO QUE INTERVIENE OPORTUNIDAD DE MEJORA

Egresados, Relacionamiento con el Sector
Externo y Docencia

-Socializacion de informes de practicas y
egresados, estos se deben tener en
cuenta al momento de la actualizacién de
los micro curriculos

Talento Humano y Decanatura

-implementaciéon de evaluacion de
desempefio a todo el personal
administrativos y contratistas de la
Umayor.

-Mejora a la herramienta aplicada en la
evaluacion de desempefio profesoral, y
evaluacién de proveedores y contratistas
-Ampliacion de la planta Institucional con
la inclusién de los nuevos cargos:

» Profesional especializado en
calidad académica y acreditacion

* Profesional especializado Centro
de investigaciones

* Profesional especializado en
relacionamiento con el sector
externo

* Profesional especializado
Gestion financiera

* Profesional especializado
Contratacion

* Profesional especializado
Talento humano

* Profesional especializado
soporte y desarrollo tecnolégico

» Profesional especializado
Planeacion institucional

Seguridad y salud en el trabajo

-Definir lineamientos para el ingreso de
visitantes y salidas del personal
administrativo y docentes de la institucion
-Fortalecer la implementaci6n del sistema
de seguridad y salud en el trabajo seg(n
los requisitos legales vigentes

Gestion documental

-Sistematizacion de ventanilla Unica y
mejora en el seguimiento de PQRSF

-Simplificacion en el proceso de
seguimiento al micro curriculo

Docencia e Investigacion

-Se deben implementar encuentros
periédicos entre docencia e investigacion
para realizar retroalimentacion y
verificacién de avance en propuestas o

proyectos.

B
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Admisién registro y control, estadistica

PROCESO QUE INTERVIENE OPORTUNIDAD DE MEJORA
-Mejora en los reportes estadistico en los

procedimientos de inscripcion, admision y
matricula

Egresados, Relacionamiento con el Sector
Externo y Docencia

-Incluir el proceso en la aplicacion de la
encuesta de satisfaccion

22. Necesidades de cambio en el SIG

PROCESO

Seguimiento y medicion

CAMBIO PROPUESTO

1. Socializacién a los lideres de las
encuestas de satisfaccion para la
inclusibn de nuevas preguntas
por parte de los diferentes
procesos.

2. Crear e implementar modulo para

medicion de indicadores, riesgos,

acciones de mejora y solicitudes

de eliminacién, modificacion o

creaciéon de documentos de

procesos en WAS

a. 1 Compromiso

« La alta direccion se compromete a otorgar los recursos necesarios para que las acciones
de mejora dispuestas o acordadas en esta reunién se pueda desarrollar durante el afo

2022

778

/ JUAN ALBER RRAUT CAM 0
‘ Rector




