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Resumen

Una efectiva medicion y un adecuado seguimiento de la gestion publica constituyen un
tema fundamental para las entidades publicas y para el gobierno nacional. Se realiz6 el presente
proyecto enmarcado en consolidar en un solo modelo de calidad dos directrices que dan

cumplimiento a los lineamientos y requerimientos en temas de gestion.

Se dan a conocer los niveles de implementacion del Sistema de Gestién de Calidad y el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de acuerdo a la aplicacion de unas herramientas
generando un porcentaje de afianzamientos dentro de la Universidad Francisco de Paula
Santander Ocafia. Asi mismo, se definen los productos propios de cada uno a cumplir y se
consolidan en un plan de accion institucional que da respuesta a las falencias que se tiene en

cuanto a la aplicacion de las politicas de MIPG vy los requisitos de la. 1ISO 9001:2015



Xi

Introduccion

La universidad Francisco de Paula Santander Ocafa es una institucion de educacion
superior publica que se ha caracterizado por aplicar los lineamientos que el Gobierno Nacional
ha implementado para la gestion. La necesidad de satisfacer las necesidades y solucionar los
problemas de los grupos de valor hace que los modelos de gestion de calidad sean de real
importancia a la hora de dar continuidad a la prestacion del servicio y de cumplir con las

expectativas que las partes interesadas tienen sobre la entidad.

El presente proyecto de grado consolida los requerimientos de las politicas que hacen parte
de las dimensiones del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y los requisitos del Sistema de
Gestion de Calidad 1SO 9001:2015 a los cuales se les da respuesta mediante unos productos que
en su mayoria son comunes para los dos modelos y que aportan para cumplir con los requisitos

del cliente y con los requisitos reglamentarios aplicables.



Capitulo 1. Modelo de gestion de la calidad para entidades publicas basado en
MIPG y la ISO 9001:2015. Caso Universidad Francisco de Paula Santander

Ocana

1.1 Planteamiento del problema

La Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia (UFPSO) es una Institucion de
educacidn superior publica que a través de los afios se ha caracterizado por cumplir con cada uno
de los controles que el Estado ha implementado para su gestion. Dentro de €ésos mecanismos de
control se puede mencionar el Modelo Estandar de Control Interno (MECI) que la Institucion
tiene armonizado junto con la Norma Técnica de la Calidad para la gestion pablica NTC GP

1000:2009.

En el afio 2012 el Gobierno logré condensar en un solo modelo todos los requerimientos
para las entidades publicas y sobre esta base las entidades han trabajado; pero s6lo hasta el afio
anterior se logro la expedicion del Decreto 1499 de 2017 “por medio del cual se actualizo el
Modelo para el orden nacional e hizo extensiva su implementacion diferencial a las entidades
territoriales. EI nuevo Modelo Integrado de Planeacién y Gestién MIPG articula en un nuevo
sistema de gestion los anteriores sistemas de gestion de calidad y de desarrollo administrativo,
con el sistema de control interno. El objetivo principal de esta actualizacion es consolidar, en un
solo lugar, todos los elementos que se requieren para que una organizacién pablica funcione de

manera eficiente y transparente, y que esto se refleje en la gestion del dia a dia que debe atender



a las 16 Politicas de Gestion y Desempefio lideradas por 10 entidades”. (Departamento

Administrativo de la Funcién Pablica, 2017).

Actualmente la Universidad Francisco de Paula Santander se encuentra certificada desde el
afio 2011 enla NTC GP 1000:2009 y en la NCT 1SO 9001, ésta ultima logrando su

actualizacion en la primera mitad del afio 2018 en su version 2015.

Dentro de los cambios de la normatividad, esto es la expedicion del decreto 1499 de 2017
se menciona que el mismo se” adoptara por los organismos y entidades de los 6rdenes nacional y
territorial de la Rama Ejecutiva del Poder Publico” (Republica de Colombia, 2017) y para darle
cumplimiento a 6rganos de control y entidades como lo es el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica (DAFP), es de real necesidad e importancia la implementacion de MIPG dentro
de la UFPS Ocairia, ya que el mencionado decreto define al MIPG como un marco de referencia
para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion 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.

Debido a la necesidad de darle respuesta a todos los requerimientos del Gobierno Nacional,
entidades y 6rganos de control se hace necesario la implementacion de MIPG pero en ésta
oportunidad es necesario integrarlo con los requisitos del sistema de gestion de calidad de la
Universidad con el fin de mantener y mejorar el servicio educativo y la capacidad de gestion
como entidad publica, dando cumplimiento a las dimensiones mencionadas en el MIPG y a los

requerimientos de la 1ISO 9001:2015 en su estructura de alto nivel.



1.2 Formulacion del problema
¢COmo a través de un modelo de gestion de calidad articulado se le da cumplimiento a los
lineamientos de las entidades publicas teniendo en cuenta los requisitos normativos y los

estandares aplicables?

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo general. Disefiar el modelo de gestidn de la calidad para entidades

publicas basado en MIPG y la 1ISO 9001:2015. Caso UFPSO.

1.3.2  Objetivos especificos

a. Caracterizar la NTC ISO 9001:2015 y el MIPG identificando los criterios y aspectos
comunes.

b. Establecer los factores del modelo de gestion de la calidad para entidades publicas
basado en MIPG y la ISO 9001:2015 para su implementacion de forma articulada.

c. Proponer las estrategias necesarias para la adopcion y posterior evaluacion del modelo

de gestién de la calidad articulando MIPG y la ISO 9001:2015.

1.4 Justificacién

Para la Universidad Francisco de Paula Santander Ocafa, éste modelo integrado de
gestion de la calidad propuesto le permitira a la Institucion evaluar la gestion realizada y poder
implementar correcciones 0 mejoras necesarias para promover la cultura de atencion al cliente y

garantizar la prestacion del servicio, evitando reprocesos.



Segun el DAFP “la operacién de MIPG se desarrolla a través de la puesta en marcha de
unas dimensiones que toman como referencia el conocido y clésico ciclo de gestion PHVA
Planear — Hacer — Verificar — Actuar y, adicionalmente, incluyen elementos propios de la gestion
publica como son todos los referentes a la relacion entre el Estado colombiano y los ciudadanos™
(Departamento Administrativo de la Funcién Publica, 2017), recalcando que éste ciclo PHVA se

utiliza en la implementacién de la ISO 9001:2015.

La utilidad metodolégica del proyecto evidencia la combinacion de lineamientos de
fundamental importancia en entidades publicas como lo es la implementacion de las dimensiones
de MIPG vy las politicas que el modelo abarca, éste siendo de obligatorio cumplimiento, y la NCT
ISO 9001 en su versidon 2015 adoptado por la Universidad, constituido por requisitos de sistemas
de gestion de la calidad de voluntaria implementacion y certificacion, pero que arroja un
sinnimero de beneficios y como lo menciona el Manual del Sistema Integrado de la UFPSO es
“concebido como una herramienta para una eficaz y transparente gestion publica, con el fin de
cumplir con los requisitos del cliente y con los requisitos reglamentarios aplicables; permiten
evaluar el desempefio institucional en términos de la prestacion del servicio de formacion
integral” (Areniz Arévalo, 2017). El valor tedrico de la propuesta se fundamenta en la
estructuraciéon de un modelo, ya que si bien MIPG condensa aspectos de un sistema de gestion de
calidad, no especifica de qué manera se implementa organizacionalmente y de forma articulada

con la ISO 9001:2015 que certifica los sistemas de gestion de calidad en el mundo.

La nueva actualizacion de MIPG tiene entre otros beneficios, el fortalecimiento de la

medicion del desempefio de la administracion publica, una efectiva medicion de la gestion, mejor



articulacion de politicas y mejora de la toma de decisiones. Al alinear éste modelo ala NTC ISO
9001:2015 se optimizaran éstos beneficios y se propondra la forma de evaluar la gestion de

calidad de la entidad bajo un marco comun y global.

Asi mismo, MIPG se constituye como una herramienta de gran utilidad para el
cumplimiento de las metas que la Universidad tiene planteadas en razon de la calidad y
satisfaccion de la comunidad y de las demas partes interesadas. Este modelo de planeacion y
gestion genera ademas de los beneficios mencionados anteriormente, los siguientes

(Departamento Administrativo de la Funcién Publica, 2017):

e Mayor productividad organizacional: el Modelo permitira que las organizaciones
enfoquen toda su actividad en la produccién de resultados que resuelvan las necesidades
de los grupos de valor; de una parte, cumpliendo lo propuesto en sus planes, y de otro,
cumpliéndolo mediante la maximizacion de la relacion entre recursos y resultados. Es
decir, dando un mejor uso a los recursos (limitados) con que cuenta la administracién
publica, se maximiza la produccion de bienes y servicios que generen valor pablico.

(Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, 2017)

e QOrganizaciones publicas inteligentes, agiles y flexibles: el Modelo permitira mayor
agilidad en el cumplimiento de las funciones de las organizaciones, de manera que
generen resultados para satisfacer las necesidades y resolver los problemas de sus
grupos de valor. Igualmente, las organizaciones podran reaccionar mas rapidamente a

los cambios del entorno y adaptarse a nuevas circunstancias que ameriten la revision de



su propdsito fundamental y los resultados a alcanzar. (Departamento Administrativo de

la Funcién Publica, 2017)

e Mayor bienestar social: el Modelo permitira que las organizaciones publicas se
concentren en los resultados a través de los cuales satisfara las necesidades y problemas
de la ciudadania, de manera que se garantice el goce efectivo de sus derechos

fundamentales. (Departamento Administrativo de la Funcién Publica, 2017)

e Entidades transparentes, servidores integros y ciudadanos corresponsables: el
Modelo permitira el desarrollo de una gestion publica transparente, imparcial y
equitativa en el marco de lo establecido en la Constitucion Politica y en las leyes, a
través de la promocion de mecanismos que permitan una efectiva participacion de los
ciudadanos en todos los procesos de la gestion y la evaluacién de resultados.

(Departamento Administrativo de la Funcién Publica, 2017)

1.5 Delimitaciones

1.5.1 Geografica. El proyecto de investigacion tuvo lugar como caso de estudio la
Universidad Francisco de Paula Santander Seccional Ocafia, del Municipio de Ocafia,

Departamento Norte de Santander, Colombia.

1.5.2 Temporal. El proyecto tuvo una duracion de 4 meses iniciando desde la

aprobacion del anteproyecto.



1.5.3  Conceptual. Los conceptos utilizados para la realizacion de éste proyecto de
investigacion, estan consignados en la NTC I1SO 9001:2015 con respecto a los requisitos de los
sistemas de gestion de la calidad, asi mismo, se hace uso de conceptos encontrados en el Manual

Operativo MIPG.

1.5.4  Operativas. El proyecto se realizara como aporte a los procesos de Control Interno

y el Sistema Integrado de Gestion de la UFPS Ocafa



Capitulo 2. Marco Referencial

2.1 Marco historico

2.1.1  Antecedentes a Nivel Internacional. (Narvéez, 2016) en su trabajo de grado
“Disefio de un Sistema de Gestion de Calidad con la norma ISO 9001:2015 para el area de
tecnologias de la informacion de la Universidad Politécnica Salesiana” de Ecuador expone la
forma como el disefio de un SGC permite responder a los objetivos estratégicos de la

universidad Politécnica Salesiana al satisfacer los requisitos de la NTC 1SO 9001:2015.

Como aporte a éste proyecto de investigacion esta el como aplicar la norma con respecto a
la estructura documental, las partes interesadas del sistema y el mapa de procesos permitiendo

asi el mejorar el método actual que tiene la Institucion con respecto al tema documental.

“Evaluacion de la calidad en educacion superior” (Duque, 2008) es un trabajo de grado
(doctor) que tuvo como objetivo el identificar y determinar los criterios de evaluacion de la
calidad en educacion, utilizados en la evaluacion de la calidad de los programas académicos de
educacidn superior. Es de gran aporte a éste trabajo de grado en la manera en que se aplican
diferentes modelos y como se pueden identificar debilidades y fortalezas a partir de la aplicacion

de los criterios de calidad contenidos en éstos.

Del anélisis de resultados de éste trabajo de grado mencionado no se ha evaluado el

impacto en la mayoria de paises de la evaluacion de programas por carencia de modelos y



criterios e indicadores debidamente validados que permitan apreciar la pertinencia de los

programas.

2.1.2 Antecedentes a Nivel Nacional. (Fontalvo & De la Hoz, 2018) en su trabajo de
investigacion establecen criterios y estructuras para el disefio e implementacion de un sistema de
gestion de la calidad, considerando la norma ISO 9001:2015 para una institucion universitaria de
educacion superior en Colombia. Como fundamento tedrico para la elaboracion de esta
investigacion se trabajo con los conceptos de sistemas de gestion de la calidad, normalizacion y
los lineamientos de alta calidad para programas académicos. Como resultado de esta
investigacion se aporta al sector universitario y a la sociedad en general las estructuras
operativas, y un programa para el disefio e implementacion del sistema de gestion de la calidad
en una institucion universitaria de educacion superior. También se definen las actividades y los

responsables asociados al disefio e implementacion de la norma ISO 9001: 2015.

(Romero & Rincon, 2017), en el trabajo titulado “Propuesta de implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma ISO 9001:2015 del area de produccion de la
empresa Papeles Primavera S.A” en el cual se busca afianzar el liderazgo y compromiso de la
alta direccion para mantener los procesos de la organizacion alineados con la estrategia de la
misma. Es por esto que se toma de éste trabajo de grado la importancia de la correcta
identificacion del contexto de la organizacion, asi mismo, todo lo referente al desarrollo del
liderazgo y compromiso en la organizacion con respecto a la implementacion de un sistema de

gestion.
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(Reyes, 2016) menciona en su trabajo de grado “Analisis comparativo del modelo de
gestion de calidad publico colombiano a la luz del caso chileno” que se debe armonizar los
modelos de gestidn en sistemas integrados que alineen los procesos de la estructura del Estado,
hacia una cultura de mejoramiento continuo que conlleve a la satisfaccion de las necesidades del

ciudadano.

Del trabajo mencionado anteriormente es de utilidad el como abordar el tema de la gestion
publica y su alineacion con la gestion de la calidad, asi mismo, menciona unas recomendaciones
de mejora la modelo de gestion publico colombiano y se propone un Modelo de Gestidn Pablico

de Calidad para el Estado Colombiano.

Como referente nacional se toma a (Hernandez K. , 2011) en su trabajo de grado (maestria
en administracion) titulado “Sistema de gestion de calidad en instituciones publicas de educacion
superior: estudio comparativo Universidad Nacional de Colombia — Universidad del Valle”
abarca y concluye el como avanzan las instituciones de educacion superior caso de estudio con la
implementacién de un sistema de gestion de calidad y el Modelo Estandar de Control Interno
MECI, se hace referencia a la mejora de la gestion, el trabajo en equipo, la satisfaccion de las

necesidades de los usuarios cumpliendo asi éstas con las metas y objetivos institucionales.

Siendo el trabajo aplicado a Instituciones de educacion superior aporta en la realizacion de
éste trabajo de investigacion en el tema de como una universidad adopta un sistema de gestion
siendo ésta una entidad publica. Con la aplicacion del método estudio de caso fue posible

describir y analizar cualitativamente la implementacion del sistema de gestion de calidad y el
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modelo de control interno MECI en estas universidades publicas, realizando una comparacion de
los logros obtenidos y describiendo en términos generales los aportes e implicaciones que ha

generado tal implementacion.

Se toma asi mismo el articulo “Un modelo de gestion para procesos académico-
administrativos para instituciones de educacion superior” (Mora & Pérez, 2008) como referente
en el cual se describe un modelo de gestion para instituciones de educacién superior, basado en

los procesos académico-administrativos que intervienen en cualquier institucion.

En dicho articulo se han descrito los diferentes componentes, factores y elementos que
componen el modelo, los cuales han sido definidos con base en los planteamientos tedricos de la
medicidn de recursos tangibles e intangibles, encaminados hacia la definicion y validacion de un
servicio y a la consecucién de una mejor calidad en los procesos que actlan en todas las

actividades de una institucion de educacion superior.

2.1.3  Antecedentes a Nivel Local. Con respecto al ambito regional, (Ravelo &
Bohorquez, 2016) ,en su trabajo de grado (administrador de empresas), de titulo “Disefio y
Planeacidn del Sistema de Gestidn de Calidad de la empresa comunitaria de EL Carmen y
Guamalito Administracién Publica Cooperativa EMCAGUA A.P.C basado en los lineamientos
de lanorma NTC I1SO 901:2015. Dicho trabajo de grado consiste en el disefio y planeacién del
sistema de gestion de calidad de la empresa mencionada, realizando un diagndstico inicial de la
empresa, siguiendo con la sensibilizacidn y vinculacion del personal por medio de capacitaciones

sobre el sistema.
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Este trabajo de grado aporta a éste proyecto de investigacion en los aspectos relacionados

con el marco referencial los cuales son de apoyo para la realizacion del mismo.

(Mora & Arenas, 2017), en su trabajo de grado titulado “Disefio del Sistema de Gestion
de Calidad bajo la norma técnica colombiana ISO 9001:2015 en la compafiia alimenticia Tu Pan
Gourmet SAS” tuvieron como objetivo realizar un diagnostico situacional con el fin de
determinar la necesidad de certificarse en la NTC ISO 9001:2015, asi mismo, describen los

procesos y los documentos que ésta norma internacional exige.

Como aporte del trabajo de grado mencionado a éste proyecto de investigacion esta el tema
del disefio del plan de implementacion del sistema de gestion de calidad en la compafiia objeto

de estudio.

2.2 Marco contextual

El desarrollo del presente trabajo de grado se llevara a cabo en la Universidad Francisco de
Paula Santander Ocafia, creada en 1974 segun acuerdo 003 del 18 de julio como una entidad de
caracter oficial seccional con autonomia administrativa y patrimonio independiente, adscrito al

Ministerio de Educacion Nacional (Universidad Francisco de Paula Santander, 2018).

La Universidad esta conformada por la Facultad de Ciencias Agrarias y del Ambiente
teniendo ésta los programas de Ingenieria ambiental, zootecnia y Esp. HSEQ, Facultad de
Ciencias Administrativas y Economicas con los programas de Gestion Comercial y Financiera,

Administracion de empresas, Contaduria publica, Maestria en administracion y Especializacion
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en gerencia tributaria, la Universidad cuenta también con la Facultad de Ingenierias la cual tiene
a cargo los programas de Ingenieria de Sistemas, Ingenieria mecénica, Ingenieria civil, Esp. En
Interventoria de Obras civiles, Esp. En auditoria de sistemas, Esp. En informatica educativa, Esp.
En automatizacién industrial y Maestria en gobierno de tecnologia de la informacién; y por
ultimo esté la Facultad de Educacion, Artes y Humanidades con los programas de Comunicacion

social, Derecho y la Esp. En comunicacion organizacional.

La Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia tiene implementado un Sistema
Integrado de Gestion por lo cual Sdnchez Ortiz (2017) afirma que esto tiene como finalidad el
aseguramiento de la calidad en los servicios ofrecidos, el control y evaluacion de los procesos y
la gestion, la mitigacion de riesgos laborales y el tratamiento a los impactos ambientales;
cumpliendo con los estandares de la Norma Técnica de Calidad para la Gestion Publica NTC GP
1000:2009, el Modelo Estandar de Control Interno MECI, 1ISO 9001:2015 para la Gestion de la
Calidad, ISO 14001:2015 para la Gestion Ambiental, OHSAS 18001:2007 para la Gestion de la

Seguridad y la Salud Ocupacional y la autoevaluacion académica y del control y la gestion.

Desde el afio 2008 se adopto el enfoque por procesos en la Institucion pero solo hasta el
afo 2011 ICONTEC otorga la certificacion de calidad en las normas 1ISO 9001:2008 y NTC GP

1000:20009.

Actualmente, la UFPSO esta compuesta por Procesos Estratégicos (Direccion y
Planeacion), Procesos Misionales (Gestion Académica, Investigacion y Extension), Procesos de

Apoyo (Gestion Administrativa y Financiera, Gestion de Bienestar Universitario, Gestion
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Humana, Sistemas de Informacidn, Telecomunicaciones y Tecnologia, Gestion de
Comunicaciones, Secretaria General, Infraestructura y Mantenimiento y Admisiones, Registro y
Control), Procesos de Evaluacion (Control Interno) y Procesos de Mejora (Sistema Integrado de

Gestion).

La sede principal Algodonal se encuentra a 2.8 Km del casco urbano, en un éarea
aproximada de 105 hectareas se encuentra construido 6.491.78 m2, en aulas virtuales, salones de
clase, laboratorios (suelos, nutricion, carnicos, lacteos, frutas y verduras, entomologia, quimica,
microbiologia, biologia, anatomia, biotecnologia, propagacion de especies vegetales); granja
experimental, sala de audiovisuales, auditorios, biblioteca, unidad deportiva, &reas
administrativas, enfermeria, cafeterias, almacén, unidades sanitarias y jardin botanico. (Areniz

Arévalo, 2017) pag. 13.

2.3 Marco conceptual

El trabajo de investigacion estd enmarcado dentro de los siguientes conceptos:

Calidad: Una organizacién orientada a la calidad promueve una cultura que da como
resultado comportamientos, actitudes, actividades y procesos para proporcionar valor mediante el
cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes y otras partes interesadas

pertinentes. (Icontec, 2015).

Gestion: actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion. (Icontec,

2015).
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MIPG: es un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar
y controlar la gestion 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, segun dispone el Decreto1499 de 2017. (Departamento

Administrativo de la Funcién Pablica, 2017).

Partes Interesadas: son los individuos u otras entidades que aportan valor a la
organizacion, que de otro modo estan interesados en sus actividades o son afectados por ella. “La
satisfaccion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas contribuye al logro del

éxito sostenido de una organizacion” (Romero & Rincon, 2017).

Sistema: conjunto de elementos interrelacionados o que interacttan. (Icontec, 2015).

2.4 Marco tedrico

El trabajo de grado se apoya en las siguientes teorias:

La Norma Técnica Colombiana 9001:2015, es la norma en la cual esta basado gran parte
de éste proyecto de investigacion, es creada por la Organizacion Internacional de
Estandarizacion ISO en la cual se describen los requisitos de un sistema de Gestion de Calidad

y su aplicabilidad la cual esta orientada a organizaciones ya sean publicas o privadas.

“Un sistema de Gestion de Calidad es el conjunto formado por la estructura organizativa,

los procedimientos, los procesos, y los recursos necesarios para asegurarse de que todos los
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productos y servicios suministrados a los clientes satisfacen sus necesidades asi como las

expectativas” (San Miguel, 2010).

La implementacion de ésta norma internacional lo que pretende es que en las
organizaciones el orden y el control de todas sus actividades sea un determinante en la afectacion
de la calidad de sus servicios para éste caso el del servicio educativo, es por esto que (Guzman,
2012) menciona que la organizacion estara orientada a los procesos que permitan asegurar y
aumentar la satisfaccion del cliente y su fidelizacion, al ver cumplidas y/o superadas sus

expectativas.

La NTC ISO 9001:2015 se basa en 7 principios (enfoque al cliente, liderazgo, compromiso
de las personas, enfoque a procesos, mejora, toma de decisiones basada en la evidencia y gestion
de las relaciones) los cuales aportan multiples beneficios en su aplicacién a las organizaciones,

asi mismo, consta de 10 requisitos aplicables a cualquier tipo de organizacion.

La adopcidén de un sistema de gestion de calidad es una decision estratégica para una
organizacion que le puede ayudar a mejorar su desempefio global y proporcionar una base sélida

para las iniciativas de desarrollo sostenible. (Icontec, 2015).

Teniendo en cuenta que el proyecto tendra lugar en una institucion publica, (Hernandez K.
, 2011) , menciona que con el fin de lograr procesos armaénicos y estructurados en las entidades

publicas se ha involucrado el concepto de la calidad en el desarrollo de las gestiones
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administrativas; aspectos que pretende generar cambios organizacionales y transformaciones en

los procesos gubernamentales y el desempefio institucional.

Por otra parte, es de gran importancia conocer el tema de MIPG, por lo que el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP (2017) lo define como un marco de
referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion 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.

MIPG opera a través de la puesta en marcha de siete (7) dimensiones, entre las cuales se
encuentra el Talento Humano como corazon del Modelo; MIPG incorpora el ciclo de gestion
PHVA (Planear — Hacer —Verificar — Actuar) y, adicionalmente, incluye elementos propios de
una gestion pablica moderna y democratica: la informacién, la comunicacién, y la gestion del
conocimiento y la innovacion. EI Control Interno se integra, a través del MECI, como una de las
dimensiones del Modelo, constituyéndose en el factor fundamental para garantizar de manera
razonable el cumplimiento de los objetivos institucionales. (Departamento Administrativo de la

Funcion Publica, 2017)

2.5  Marco legal

Las bases legales que sustentan éste trabajo de grado son:
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Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion

establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015. (Republica de Colombia, 2017)

Decreto 4110 de 2004: por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma

Técnica de Calidad en la Gestion Publica. (Republica de Colombia, 2004)

Decreto 1072 de 2015: Por medio del cual se expide el reglamento unico del sector

trabajo. (Republica de Colombia, 2015)

Ley 30 de 1992: Por el cual se organiza el servicio publico de la Educacion Superior.

(Congreso de Colombia, 1992)

Ley 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones. (Congreso de Colombia,

1993)

Norma I1SO 9001: 2015: Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos

Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica 1000:2009.



19

Capitulo 3. Disefio Metodoldgico

3.1 Tipo de investigacion

EL tipo de investigacion que se utiliza para éste proyecto es la descriptiva, ya que “Los
estudios descriptivos miden, evaltan o recolectan datos sobre diversas variables, aspectos
dimensiones o componentes del fendmeno a investigar (...) son ttiles para mostrar con precision
los angulos o dimensiones de un fenémeno, suceso, comunidad, contexto o situacion”

(Hern&ndez, Baptista, & Fernandez, 2006) p. 102.

3.2  Poblacion y muestra

3.2.1  Poblacion. Esta conformada por los 14 procesos que hacen parte de la
Universidad Francisco de Paula Santander Ocafa clasificados de la siguiente manera: Procesos
Estratégicos (Direccion y Planeacion), Procesos Misionales (Gestion Académica, Investigacion
y Extension), Procesos de Apoyo (Gestion Administrativa y Financiera, Gestion de Bienestar
Universitario, Gestion Humana, Sistemas de Informacion, Telecomunicaciones y Tecnologia,
Gestion de Comunicaciones, Secretaria General, Infraestructura y Mantenimiento y Admisiones,
Registro y Control), Procesos de Evaluacion (Control Interno) y Procesos de Mejora (Sistema

Integrado de Gestion).

Es importante mencionar que de acuerdo a la Nomina del mes de mayo del presente afio el
total de empleados esta conformado de la siguiente manera: docentes de planta (41),

administrativos (27), OPS profesionales (55), OPS (3), docentes ocasionales (59), contratados
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(296), aprendiz SENA (3) para un total de 484 empleados dentro de la UFPSO pertenecientes a

los 14 procesos.

3.2.2  Muestra. Esta constituida por el 100% de la poblacion, ya que el proyecto abarca
todas las actividades realizadas en la Institucion. En este caso el proyecto se trabajara con los

lideres de cada uno de los procesos de la Institucion.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de la informacién

Para la realizacion de éste trabajo de grado se asume como fuentes primarias, la
informacion recolectada mediante la observacion directa, listas de chequeo y la informacion
suministrada por la UFPSO de acuerdo a la observacion. Para las listas de chequeo se hace uso
del instrumento utilizado por el Sistema Integrado de Gestion SIG de la UFPSO (Ver ejemplo
Apéndice A ) y para la recoleccion de la informacion relacionada con MIPG se realiza por medio
de la herramienta de autodiagndéstico recomendada por el Departamento Administrativo de la

Funcion Publica DAFP ( Ver ejemplo Apéndice 3).

Como fuentes secundarias se menciona la consulta en libros, proyectos de grado,
documentos existentes sobre el tema, entre otras. Asi mismo, los conocimientos adquiridos
durante la formacion de pregrado y posgrado y escritos relacionados con la implementacion de

normas de gestion y MIPG.
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3.3.1 Analisis de informacion. Una vez recolectada la informacion, se necesita organizar, es
decir, prepararla para su posterior analisis. Dicha informacion se organiza en una matriz con el
fin de poder visualizar que informacion y que criterios de la 1ISO 9001:2015 y de MIPG son con
los que cuenta la Institucion diligenciando los criterios con informacion propia de la
Universidad y cuales no para poder implementar las estrategias pertinentes que permitan el
cumplimiento de éstos y asi contar con el modelo de gestion de calidad basado en 1SO

9001:2015 y MIPG
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Capitulo 4. Desarrollo del Proyecto

La finalidad principal de éste proyecto es poder establecer un modelo de gestion basado en

la articulacion del sistema de gestion de calidad con el Modelo Integrado de Planeacion y

Gestion MIPG, dandole cumplimiento a los requisitos y politicas establecidos para cada uno de

los modelos permitiendo asi el fortalecimiento de los mecanismos de gestion de la Institucion.

El modelo integrado de planeacion y gestion MIPG facilita la integracién de los sistemas

de gestion y su articulacion con el sistema de control interno. MIPG opera a través de 7

dimensiones articuladas entre si que agrupan 17 politicas para la buena gestién y desempefio

institucional. Ayuda a dirigir y planear, hacer seguimiento, evaluar, conectar, aprender y

controlar la institucion para generar calidad y confianza para los ciudadanos.

Las dimensiones que hacen parte del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG y

las politicas de la dimension respectiva de dividen de la siguiente forma:

Tabla .

Dimensiones y politicas de MIPG

Dimensién del Modelo

Politicas

1. Talento Humano

2. Direccionamiento estratégico y planeacion

3. Gestidn con valores para el resultado

1.1 Gestion Estratégica del Talento Humano
1.2 Integridad

2.1 Planeacion Institucional
2.2 Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico

3.1 Fortalecimiento organizacional y simplificacion
de procesos

3.2 Gobierno Digital

3.3 Seguridad Digital

3.4 Defensa juridica
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Tabla 1. (Continuacién)

3.5 Mejora Normativa

3.6 Servicio al ciudadano

3.7 Racionalizacion de tramites

3.8 Participacion ciudadana en la gestion puablica

4. Evaluacion de resultados 4.1 Seguimiento y evaluacion del desempefio
institucional
5. Informacion y Comunicacion 5.1 Gestion documental

5.2 Transparencia, acceso a la informacién publica y
lucha contra la corrupcion

6. Gestion del conocimiento y la innovacién 6.1 Gestion del conocimiento y la innovacion

7. Control Interno 7.1 Control Interno

Fuente: Autora del proyecto

Talento humano es el activo mas importante de las organizaciones, esta dimension es
considerada el corazon del modelo debido a que estima a las personas como un factor critico que

ayuda a garantizar el funcionamiento y a responder a las necesidades de las partes interesadas.

Direccionamiento estratégico y planeacion es la dimension que permite definir una ruta de
accion clara a corto y mediano plazo por medio de planes, considerando la optimizacion de los
recursos Y la satisfaccion de las partes interesadas como pilar fundamental y generando una

cultura de gestion en cada uno de los procesos.

Gestion con valores para el resultado, pone en marcha los planes definidos en la anterior
dimensién debido a que estéa orientada al logro de los resultados por medio del talento humano

disponible en la Institucion.

Evaluacion de resultados, permite determinar el grado en el que se cumplen las metas

propuestas en el tiempo pactado y con el recurso disponible.
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Informacion y comunicacion, por medio de esta dimension se establece una articulacion
entre todas las partes integradoras del modelo, permite el flujo de informacion vy facilita la

operacion de las actividades.

Gestion del conocimiento y la innovacion, fortalece todas las dimensiones debido a que
con ella se establece el conocimiento que se genera como una clave de aprendizaje y de gestion

en la organizacion.

Control interno, establece el mejoramiento continuo como una cultura a través de la
ejecucion de sus aspectos importantes, asi mismo, permite que los riesgos se apropien y se
identifiquen de una manera acertada generando una valor importante en el interior de cada uno

de los procesos.

MIPG permite que el talento humano en una organizacion se vea desde un punto alto de
importancia en el cual se debe invertir tiempo y recursos, es por esto que se desarrolla una
cultura de mejoramiento y de gestion organizacional solida con ayuda de la participacion de

todas las partes interesadas.

La similitud con los sistemas de gestion esta entre otras cosas que se trabaja de acuerdo al
ciclo PHVA Planear, Hacer, Verificar y Actuar. Todos los sistemas de gestion se basan en éste

ciclo.
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Por otra parte, la nueva versién de la NTC ISO 9001:2015 incorpora nuevos aspectos
como lo es la estructura de Alto Nivel, refuerza el enfoque basado en procesos, hace énfasis en

riesgos y oportunidades y el término de informacién documentada es actualizado.

4.1 Caracterizar laNTC I1SO 9001:2015 y el MIPG identificando los criterios y

aspectos comunes.

4.1.1 Recopilacion de la informacién de la Universidad por medio de la lista de

chequeo y autodiagnostico MIPG.

Para la recoleccion de la informacion propia de la Universidad Francisco de Paula
Santander Ocafia relacionada con la NTC I1SO 9001:2015, se hizo uso de una lista de chequeo
que contiene cada uno de los requisitos de la Norma y en la cual se da un puntaje para los
aspectos a aplicar por requisito, si se cumple completo, parcial o ninguno, asi mismo se registra

que se tiene en la Institucion respecto al requisito y que falta del mismo.

Tabla .

Resultados Lista de chequeo 1SO 9001:2015

4.CONTEXTO DE LA No

- i i = 2
ORGANIZACION Aplica Completo | Parcial | Ninguno QUE TIENE? QUE FALTA
4.1 COMPRENSION DE
LA ORGANIZACION Y 100%

DE SU CONTEXTO

La organizacion debe
determinar:

Las cuestiones externas e
internas que son pertinentes
para su propdsito y que X
afectan a su capacidad para
lograr los resultados

El andlisis del contexto
que se hace en jornadas
de calidad

Matriz de identificacion




Tabla 2. (Continuacion)

previstos de su sistema de
gestion de Calidad

RYO de contexto
estratégico

Revision de cuestiones
internas y externas
Anadlisis del Contexto
Estratégico (MPC Matriz
de perfil competitivo,
MEFE Matriz evaluacion
de factores externos,
MEFI Matriz de
evaluacion de factores
internos).
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4.2 COMPRENSION DE
LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE
LAS PARTES
INTERESADAS

La organizacion debe
determinar:

83%

a. Las partes interesadas
que son pertinentes al
sistema de gestion de
calidad;

Se encuentran en el
manual del SIG.

Las partes interesadas se
categorizan por grupos y
subgrupos y estos a su
vez se clasifican en
internos o externos. Para
determinar aquellas que
son pertinentes se realiza
una valoracion que
consiste en evaluar su
nivel de afectacion frente
a varios criterios
definidos.

b. Los requisitos de estas
partes interesadas que son
pertinentes para el sistema
de gestién de la calidad.

Se identifican las
necesidades y
expectativas (requisitos)
de las PI pertinentes por
cada proceso a partir de
los servicios que presta,
sus actividades claves,
sus salidas, sus
funciones o cualquier
otro elemento
relacionado con el
proceso.

La organizacion debe
realizar el seguimiento y la
revision de la informacion
sobre estas partes
interesadas y sus requisitos
pertinentes.

Actas de jornadas de
calidad donde se hace
seguimiento y revision a
partes interesadas y sus
requisitos.

Manual especifico de
proceso

A la informacién de las
partes interesadas

Hay que
disefar
herramientas
para levantar
necesidades y
expectativas
especificas de
los grupos de
partes
interesadas




Tabla 2. (Continuacion)

pertinentes y sus
requisitos se les realiza
seguimiento y revision
cada dos (2) afios
durante las jornadas de
calidad o en el
acompafiamiento a los
procesos. La
informacion de las Pl y
sus requisitos queda
consignada en la Matriz
de partes interesadas
pertinentes y sus
requisitos
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4.3 DETERMINACION
DEL ALCANCE DEL
SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD

100%

Cuando se determina este
alcance, la organizacion
debe considerar:

Determinar los limites y la
aplicabilidad del SGC para
establecer su alcance

Se encuentra en el
manual del SIG
Evidencia de la revisién
en RXD y equipo
operativo

a. Las cuestiones externas e
internas referidas en 4.1;

Matriz de identificacion
RYO de contexto
estratégico

Revision de cuestiones
internas y externas
Andlisis del Contexto
Estratégico ( MPC
Matriz de perfil
competitivo, MEFE
Matriz evaluacion de
factores externos, MEFI
Matriz de evaluacion de
factores internos).

b. Los requisitos de las
partes interesadas
pertinentes referidos en el
apartado 4.2;

Identificar las
necesidades y
expectativas (requisitos)
de las PI pertinentes por
cada

proceso a partir de los
servicios que presta, sus
actividades claves, sus
salidas, sus

funciones o cualquier
otro elemento
relacionado con el
proceso y la
conformidad del mismo.




Tabla 2. (Continuacidn)

c. Los productos y servicios PEIl y PDI
de la organizacion;

El alcance debe estar El alcance es
disponible y mantenerse informacién

como informacién
documentada
estableciendo:

documentada que se
encuentra en el manual
del SIG, puede pasar por
el equipo operativo para
su aprobacion.

Los tipos de productos y
servicios cubiertos por el
sistema de gestion de la
calidad,;

Se encuentra en el
manual del SIG

La justificacion para
cualquier requisito de esta
norma internacional que la
organizacion determine que
no es aplicable para el
alcance de su SGC.

Se encuentra en el
manual del SIG
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4.4 SISTEMA DE
GESTION DE LA

CALIDAD Y SUS Lo

PROCESOS

4.4.1 La organizacion debe Manual SIG Actualizar
establecer, implementar, Caracterizaciones estructura
mantener y mejorar Resolucion de orgénica
continuamente un sistema nombramiento de los Revisar y

de gestién de la calidad, lideres de proceso ajustar todo lo
incluidos los procesos Manual de funciones relacionado
necesarios y sus Matriz de gestion del con riesgos

interacciones, de acuerdo
con los requisitos de esta
Norma Internacional

cambio

Planes de mejoramiento
Procesos.

Documentos disponibles
a través de la pagina y el
SIGDI Documental.

La organizacion debe
determinar los procesos
necesarios para el sistema
de gestion de la calidad y
su aplicacion a través de la
organizacion, y debe:

Mapa de procesos

a) Determinar las entradas
requeridas y las salidas
esperados de estos
procesos;

Caracterizaciones

b) Determinar la secuencia
e interaccion de estos
procesos;

Caracterizaciones

c) Determinar y aplicar los
criterios y los métodos
(incluyendo el seguimiento,
la medicién y los
indicadores del desempefio

Caracterizaciones,
parametros de control,
seguimiento, medicion,
manual de indicadores,
fichas




Tabla 2. (Continuacién)

relacionados) necesarios
para asegurarse la
operacion eficaz y el
control de estos procesos;

d) Determinar los recursos
necesarios para estos

Caracterizaciones, planes
de accidn, solicitudes de
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procesos y asegurarse de su X recursos, plan de
disponibilidad,; compras, presupuesto
anual
e) Asignar las Acto administrativo de
responsabilidades y designacion de lideres
autoridades para estos X resolucidn de funciones
procesos; y responsabilidades de
los lideres
f) Abordar los riesgos y Matriz RYO, plan de
oportunidades tratamiento, politica de
determinados de acuerdo X riesgos
con los requisitos del
apartado 6.1;
g) Valorar estos procesos e Seguimiento a la
implementar cualquier eficacia, RXD, auditorias
cambio necesario para X internas, validacion de
asegurarse de que estos procesos, analisis de
procesos logran los causas
resultados previstos;
h) Mejorar los procesos y el Planes de mejoramiento
sistema de gestion de la X
calidad.
4.4.2 En la medida en que Tablas de
sea necesario, la retencion.
organizacion debe: Validar uso y
a) Mantener informacion Procedimientos, aplicacion de
documentada para apoyar X repositorio, pagina web | la
la operacion de sus informacion
procesos; documentada
b) Conservar la Copias de seguridad,
informacién documentada repositorio, archivo
para tener la confianza de X fisico
que los procesos se realizan
segun lo planificado.
12

NUMERAL %
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE 100%
SU CONTEXTO
4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y 83%
EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL 100%
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS 100%
PROCESOS

PROMEDIO 96%
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4. Contexto de la Organizacion
100% 100% 100%
100%
83%
0%
41 COMPRENSIO[\I DE 4.2 COMPRENSION DE 4.3 DETERMINACION 4.4 SISTEMA DE
LA ORGANIZACIONY LAS NECESIDADES Y DEL ALCANCE DEL GESTION DE LA
DE SU CONTEXTO EXPECTATIVAS DE LAS SISTEMA DE GESTION CALIDAD Y SUS
PARTES INTERESADAS DE LA CALIDAD PROCESOS
5 LIDERAZGO ap[)\:i(;:a Completo | Parcial | Ninguno QUE TIENE? QFUAI\ELI.\II.XS
5.1 LIDERAZGO Y 84%
COMPROMISO
5.1.1 Liderazgoy
compromiso para el
sistema de gestion de la
calidad
La alta direccion debe
demostrar liderazgo y
COMPromiso con respecto
al Sistema de gestion de la
Calidad:
a) Asumiendo la rendicion Se realiza una vez al Herramienta
de cuentas de la eficacia del X afio. Se hace informey | informatica
sistema de gestion de la acta. EI SIG centraliza la | SIGDI para
calidad,; informacion. centralizar la
b) Asegurando que se Existe politica y informacion
establezcan para el sistema objetivos por acto de cada lider
de gestién de la calidad la administrativo. Son y optimizar
politica de la calidad y los revisados y medidos, los
objetivos de la calidad y X también actualizados en | seguimientos.
que éstos sean compatibles caso de ser necesario.
con el contexto y la Mayor
direccion estratégica de la compromiso
organizacion; de los lideres
¢) Asegurando la Cada proceso tiene una | para asistir y
integracion de los identificacion de para mejorar
requisitos del sistema de X requisitos de la U con sus acciones
gestion de la calidad en los respecto a los de las después de
procesos de negocio de la normas. presentadas.

organizacion;
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d) Promoviendo el uso del
enfoque basado en procesos

Mapa de procesos y toda
la documentacion de

y el pensamiento basado en X riesgos
riesgos; (proceso/corrupcion)
incluyendo una politica.
e) Asegurando que los El SIG tiene un rubro
recursos necesarios para el X especifico, son planeadas
sistema de gestion de la las necesidades anuales.
calidad estén disponibles;
f) Comunicando la Se usan los medios de
importancia de una gestion comunicacion, jornadas
de la calidad eficaz y X de calidad y
conforme con los requisitos capacitaciones
del sistema de gestion de la especificas.
calidad;
g) Asegurando que el Mapa de trabajo SIG,
sistema de gestion de la X medicién de objetivos,
calidad logre los resultados seguimiento a la eficacia
previstos; de los PM.
h) Comprometiendo, Acompafiamiento,
dirigiendo y apoyando a las cumplimiento del
personas, para contribuir a X objetivo del proceso SIG
la eficacia del sistema de
gestion de la calidad;
i) Promoviendo la mejora; Acompafiamiento,
X cumplimiento del
objetivo del proceso SIG
j) Apoyando otros roles Acto administrativo de
pertinentes de la direccion, lideres de proceso
para demostrar su liderazgo X
aplicado a sus areas de
responsabilidad.
*Revisién por la
direccion.
*Formato Revisiones
parciales por la
direccion.
*Informes de gestion
presentados al CSU.
10 *Requisitos aplicables a

sus procesos en las
caracterizaciones.
*Comunicaciones del
director alusivas al SGC
en diferentes contextos.
*Toma de conciencia,
importancia de cumplir
requisitos.
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Promover una
mayor cultura
de riesgos,
socializar las
politicas de
operacion por
proceso.

5.1.2.Enfoque al cliente La
alta direccion debe
demostrar liderazgo y
compromiso con respecto

al enfoque al cliente
asegurandose de que:
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a) Se determinan, se
comprenden y se cumplen
de manera coherente los
requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios
aplicables;

Identificados los clientes
y parcialmente los
requisitos

Normogramas, requisitos
de las caracterizaciones,
N/E del analisis del
contexto

b) Se determinan y se tratan
los riesgos y oportunidades
que pueden afectar a la
conformidad de los
productos y los servicios y
a la capacidad de aumentar
la satisfaccion del cliente;

Toda la documentacion
de riesgos
(proceso/corrupcion)
incluyendo una politica.

¢)Se mantiene el enfoque
en aumentar la satisfaccién
del cliente.

Se aplican encuestas de
medicién y algunos
procesos tienen una
evaluacion especifica.

32

Aplicar un
método para
actualizar los
requisitos e
incluir todas
las partes
interesadas y
debe hacerse
por proceso.

La
implementaci
6n de
acciones mas
eficaces para
aumentar la
satisfaccion.

* Nivel de cumplimiento
del normograma

* Tramite de PQRS

* matriz de
identificacion de riesgos
y oportunidades por
proceso.

* Informe de satisfaccion
del cliente.

5.2 POLITICA

100%

5.2.1.Desarrollar la
politica de la calidad

La alta direccion debe
establecer, implementar y
mantener una politica de la
calidad que:

a) Sea apropiada al
proposito y al contexto de
la organizacion y apoya su
direccion estratégica;

Una articulacion
completa de la politica
con todo el
direccionamiento
estratégico.

b) Proporcione un marco de
referencia para el
establecimiento de los
objetivos de la calidad

Los objetivos son
coherentes, se miden 'y
se ajustan en caso de que
el contexto lo requiera.

¢) Incluya el compromiso
de cumplir los requisitos
aplicables;

Se cumple con el
compromiso.

d) Incluya el compromiso
de mejora continua del
sistema de gestion de la
calidad.

Se cumple con el
compromiso.

5.2.2 Comunicar la
politica de la calidad

Renovar los
mecanismos
de
interiorizacion
y apropiacion
de la politica
y sus
objetivos.

Documentar
la medicién
de
apropiacion
del
direccionamie
nto
estratégico
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La politica de la calidad
debe:

a) Estar disponible y
mantenerse como
informacién documentada;

En el manual, en la
pagina web en carteleras
en cada puesto de
trabajo.

b) Comunicarse, entenderse
y aplicarse dentro de la
organizacion;

Jornadas de calidad,
pildoras, boletines,
videos, pagina web.
Medicidn y actualizacion
en actas del equipo
operativo.

c) Estar disponible para las
partes interesadas
pertinentes, segln

En el manual, en la
pagina web en carteleras
en cada puesto de
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Y AUTORIDADES EN
LA ORGANIZACION

corresponda. trabajo.
5.3 ROLES,
RESPONSABILIDADES 83%

La alta direccion debe
asegurarse de que las
responsabilidades y
autoridades para los roles
pertinentes se asignen, se
comuniquen y se entiendan
dentro de la organizacion.
La alta direccion debe
asignar la responsabilidad y
autoridad para:

Acto administrativo de
lideres de proceso,
manual de funciones

a) Asegurarse de que el
sistema de gestion de la
calidad es conforme con los
requisitos de esta Norma
Internacional;

Auditorias internas,
capacitaciones y
actualizaciones.

b) Asegurarse de que los
procesos estan dando las
salidas previstas;

Auditorias internas,

seguimiento a la eficacia.

¢) Informar a la alta
direccion sobre el
desempefio del sistema de
gestion de la calidad y
sobre las oportunidades de
mejora (véase 10.1);

Informes de gestion,
RXD

d) Asegurarse de que se
promueva el enfoque al
cliente a través de la
organizacion;

Jornadas de calidad,
capacitaciones
especificas orientadas al
servicio

e) Asegurarse de que la
integridad del sistema de
gestion de la calidad se

Mapa de trabajo,
herramientas
diagnostico, evaluacion.

Manual de
funciones por
actualizar y
socializar.

Estructura
organica
acorde con la
u.
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mantiene cuando se

planifican e implementan
cambios en el sistema de

gestion de la calidad
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* Se mantiene el
representante de la
direccion

* Manual de funciones y
competencias laborales
* Contratos laborales
* Formato induccion,
ubicacién y
entrenamiento en el
puesto de trabajo.

* Formato informe de
actividades.

* Resolucion
coordinador del SIG.
* Manual de auditoria.
* Resolucion
designacion de lideres.
* Formato revisiones
parciales por la
direccion.

* Relaciones con el
cliente a través de las
siguientes oficinas:
ventanilla Gnica,
mercadeo, PQRS,
admisiones, relaciones
institucionales.

* |nstructivo de
Revision del SIG.

* Actas de equipo
operativo.

* Autoridad en los
lideres de proceso
caracterizaciones y

resolucion
NUMERAL %
5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO 84%
5.2 POLITICA 100%
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y 83%

AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION

PROMEDIO

89%
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5. Liderazgo
105% 100%
84% 83%
0%
5.1LIDERAZGOY 5.2 POLITICA 5.3 ROLES,
COMPROMISO RESPONSABILIDADES Y
AUTORIDADES EN LA
ORGANIZACION
6. PLANIFICACION [No Aplica| Completo | Parcial | Ninguno QUE TIENE? QU=Nos
FALTA
6.1 ACCIONES PARA
ABORDAR RIESGOS 100%
Y OPORTUNIDADES
6.1.1 Generalidades Aplicar una
Al planificar el sistema de herramienta
gestion de la calidad, la para
organizacion debe actualizar las
considerar las cuestiones necesidades y
referidas en el apartado X expectativas
4.1y los requisitos de las partes
referidos en el apartado interesadas
4.2,y determinar los por proceso.
riesgos y oportunidades
que es necesario abordar Fortalecer la
con el fin de: politica de
a) Asegurar que el sistema Auditorias int.e,rnas rie_sgos y
de gestion de la calidad Planes de accion articularlos al
pueda lograr sus X Plangs (_je trabajo SGC.
resultados previstos; seguimiento a los PM
' Planes de calidad

3) Aume.ntar losefectos X Seguimiento a la eficacia

eseables;
¢) Prevenir o reducir Identificacion de las OP
efectos no deseados; Acciones en PM

Guia para el analisis de
X causas y formulacion de

acciones
Politica y documentacion
para la gestion del riesgo
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d) Lograr la mejora

Planes de mejoramiento
Yy Su seguimiento

Plan de tratamiento a
riesgos

Medicion de los
objetivos de calidad
Seguimiento al PDI
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* Matriz de
identificacion RYO
contexto estratégico

* Matriz RYO de
procesos

* Plan de tratamiento de
RYO

*Referencia de RYO en
las caracterizaciones.

* Guia para la
administracion del riesgo
* Procedimiento
administracion del riesgo
* Formato verificacion a
la gestién de RYO
*LaDOFAes la
herramienta que me
permite hacer
seguimiento y revision

Informe de la
gestion del
riesgo
determinando
un nivel de
eficacia
teniendo en
cuenta si los
riesgos se
materializaron
por proceso.

6.1.2 La organizacion
debe planificar:

a) Las acciones para
abordar estos riesgos y
oportunidades;

Toda la documentacion
de riesgos
Identificacién de OP
Planes de accion
Tratamiento a riesgos

b) La manera de:

1) Integrar e implementar
las acciones en sus
procesos del sistema de
gestion de la calidad;

Caracterizaciones
Documentos del proceso
Revisiones y
acompafiamiento

2) Evaluar la eficacia de
estas acciones.

Seguimiento a la eficacia

Las acciones tomadas
para abordar los riesgos y
oportunidades deben ser
proporcionales al impacto
potencial en la
conformidad de los
productos y los servicios

Analisis de causas
PM

Acompafiar
los procesos
para la
identificacion
y tratamiento
a riesgos de
una manera
mas
personalizada.
Apropiar la
herramienta
del analisis de
causas y la
guia para la
formulacion
de acciones.
Fortalecer la
competencia
de los
auditores en el
uso de estas
herramientas
para que
brinden una
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retroalimentac
ion eficaz.
0

6.2 OBJETIVOS DE LA
CALIDAD Y
PLANIFICACION A
PARA LOGRARLOS
6.2.1 La organizacion
debe establecer los
objetivos de la calidad
para las funciones, niveles
y procesos pertinentes
necesarios para el sistema
de gestién de la calidad.
Los objetivos de la
calidad deben:
a) Ser coherentes con la Objetivos Revisar los
politica de la calidad; documentados, medibles, | indicadores
b) Ser medibles; publicados, socializados | asociados a
¢) Tener en cuenta Ios y coherentes con la los objetivos
requisitos aplicables; politica. Ejra mantener
d) Ser pertinentes para la -
C())nforr%idad e los trazabilidad.
productos y servicios y
para el aumento de la
satisfaccion del cliente;
e) Ser objeto de
seguimiento;
f) Comunicarse
g) Actualizarse, segln
corresponda.
La organizacién debe
mantener informacion
documentada sobre los
objetivos de la calidad.

*Resolucién que aprueba

la politica y objetivos de

calidad

*Informes de RXD

* Actas de equipo

0 operativo en donde se

revisa y socializan los

objetivos.

* Matriz de

identificacion de RYO

contexto estratégico

6.2.2 Al planificar cdmo
lograr sus objetivos de la
calidad, la organizacién

debe determinar:
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a) Qué se va a hacer;

PDI
Planes de accioén

b) Qué recursos se

Presupuesto anual.

Aterrizar las
metas con
cada

requeriran; Centro de costos responsable
Estudios de necesidad de acuerdo a
c) Quién sera responsable; Planes de accion con la vigencia del
responsables PDI.
d) Cuando se finalizarg; PDI Definir un
Planes de accion método eficaz
e) Como se evaluaran los Ejecucion del plan de parael
resultados. accion seguimiento a
Manual de indicadores | l0s planes,
programas y
proyectos.
Formular
indicadores de
avance al PDI
de acuerdo a
las metas y
socializar a
toda la
comunidad
esta
informacion.
6.3 PLANIFICACION 88%
DE LOS CAMBIOS
Cuando la organizacion Manual de
determine la necesidad de funciones por
cambios en el sistema de actualizary
gestion de la calidad, socializar.
estos cambios se deben Estructura
llevar a cabo de manera organica
planificada y sistematica acorde con la
(véase 4.4). u.
La organizacién debe Establecer y
considerar: comunicar
a) El propésito de los RXD claramente las
cambios y sus potenciales Diagndstico de funciones.
consecuencias; transicion Apropiar la
b) La integridad del Se cruzan y se articulan | matriz de
sistema de gestion de la los requisitos con el gestion del
calidad; direccionamiento, la cambio

politica, los requisitos
legales y de la norma

c) La disponibilidad de
recursos;

Presupuesto anual
Estudio de necesidades
Proyeccion de recursos
por proceso

d) La asignacion o
reasignacion de
responsabilidades y
autoridades.

Acto administrativo de
lideres de proceso,
manual de funciones

* Matriz de gestién del
cambio
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NUMERAL %
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y 100%
OPORTUNIDADES
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y 100%
PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS 88%
PROMEDIO 96%
6. Planificacion
100% 100%
100%
88%
0%
6.1 ACCIONES PARA 6.2 OBJETIVOS DE LA . 6.3 PLANIFICACION DE LOS
ABORDAR RIESGOS Y CALIDAD Y PLANIFICACION CAMBIOS
OPORTUNIDADES PARA LOGRARLOS
. ) ) 2 QUE NOS

7.SOPORTE No Aplica | Completo | Parcial | Ninguno QUE TIENE? FALTA
7.1 RECURSOS 97%
7.1.1. Generalidades 100%
La organizacion debe Presupuesto anual Establecer las
determinar y proporcionar Solicitudes de bienes responsabilida
los recursos necesarios Plan de compras des para el
para el establecimiento, X Centros de costos gasto.
implementacion, Disefiar un
mantenimiento y mejora mecanismo
continua del sistema de para hacer
gestion de la calidad. seguimiento
La organizacion debe al gasto.
considerar:
a) Las capacidades y Informes de gestion
limitaciones de los X Rendicion de cuentas
recursos internos
existentes;
b) Qué se necesita obtener
de los proveedores X Solicitudes de bienes.
externos.




Documentacion para la
seleccion y evaluacion
de proveedores
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* Necesidades
recopiladas de los

Consolidar las
necesidades

procesos de compras

* Estudios de necesidad | Plan anual de

* Presupuesto compras

* Centro de Costos

* Documentos maestros,

condiciones iniciales

(caso programas)

* Procedimiento de

compras
7.1.2 Personas %
La organizacién debe Manual de funciones Manual de
determinar y proporcionar Lideres de proceso funciones por
las personas necesarias actualizar y
para implementacion socializar.
eficaz de su sistema de Estructura
gestion de la calidad y orgénica

para la operacion y
control de sus procesos.

acorde con la
u.
Establecer y

docentes

* Convocatorias
docentes

* Solicitudes de personal
de los procesos

comunicar
claramente las
funciones.

* Manual de funciones Actualizar

* Recursos en manual de

caracterizaciones funciones

* Base de datos de los Actualizar

organigrama

7.1.3 Infraestructura 100%
La organizacion debe Plan de mantenimiento | Seguimiento
determinar, proporcionar correctivo y preventivo | al
y mantener la cumplimiento
infraestructura necesaria Plan maestro de los planes.
para que la operacion de
sus procesos logre la
conformidad de los
productos y servicios.
* Plan maestro Actualizar el
* Plan estratégico de PETI
tecnologia
* Plan de mantenimiento | PESV

preventivo y correctivo
TT

* Cronogramas de
mantenimiento

tecnologicos
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* Cronogramas de
mantenimiento de
infraestructura

* Cronogramas de
mantenimiento de
laboratorios

* Plan estratégico de
seguridad vial

* Controles a las copias
de seguridad de la
informacion

* Medios de transporte,

equipos
7.1.4. Ambiente para la
operacién de los 100%
procesos
La organizacién debe SYSO
determinar, proporcionar Comité de convivencia
y mantener el ambiente COPASST
necesario para la Plan de estimulos e
operacion de sus procesos incentivos

y para lograr la
conformidad de los
productos y servicios.

* Medicion del clima
laboral

* Actas e comité de
convivencia

* Plan de estimulos e
incentivos

* Informes de la ARL
* Estudios de ruido,
iluminacién, humedad
* Seguimiento a los

Documentos
que se
generan por el
decreto 1072

accidentes
* Simulacros
7.15 Recursos de
seguimiento y medicion 100%

7.1.5.1 Generalidades

La organizacion debe
determinar y proporcionar
los recursos necesarios
para asegurarse de la
validez y fiabilidad de los
resultados cuando el
seguimiento o la medicién
se utilizan para verificar
la conformidad de los
productos y servicios con
los requisitos.

* Proceso de
autoevaluacion

* Evaluacion de pasantes
* Pruebas saber pro

* Medicion de la
satisfaccién del cliente

* Encuestas y sistemas
de informacién
utilizados

La organizacion debe
asegurarse de que los
recursos proporcionados:

Formalizar
todas las
herramientas
del proceso de
autoevaluacio
n

El sistema de
informacion
para medicién
del cliente
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a) Son adecuados para el
tipo especifico de
actividades de
seguimiento y medicion
realizadas;

b) Se mantienen para
asegurarse de la
adecuacion continua para
su proposito.

La organizacion debe
conservar la informacion
documentada adecuada
como evidencia de la
adecuacion para el
proposito del seguimiento
y medicion de los
recursos.

7.1.5.2 Trazabilidad de
las mediciones

Cuando la trazabilidad de
las mediciones sea un
requisito, o es considerada
por la organizacion como
parte esencial de
proporcionar confianza en
la validez de los
resultados de la medicion,
el equipo de medicién
debe:

a) Verificarse o calibrarse,
0 ambas, a intervalos
especificados, o antes de
su utilizacién,
comparando con patrones
de medicidn trazables a
patrones de medicion
internacionales o
nacionales; cuando no
existan tales patrones,
debe conservarse como
informacién documentada
la base utilizada para la
calibracién o la
verificacion;

b) Identificarse para
determinar su estado;

c) Protegerse contra
ajustes, dafio o deterioro
que pudieran invalidar el
estado de calibracion y los
posteriores resultados de
la medicion.
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La organizacién debe
determinar si la validez de
los resultados de
medicién previos se ha
visto afectada de manera
adversa cuando el equipo
de medicidn se considere
no apto para su propdésito
previsto, y debe tomar las
acciones adecuadas
cuando sea necesario.
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7.1.6 Conocimientos de
la organizacién

83%

La organizacién debe
determinar los
conocimientos necesarios
para la operacion de sus

Manuales
Caracterizaciones
Instructivos
Procedimientos

procesos y para lograr la Guias

conformidad de los Informes de gestion
productos y servicios. Protocolos

Estos conocimientos Repositorio SIG
deben mantenerse y Péagina web

ponerse a disposicién en
la extension necesaria.

Protocolos para la
recoleccion de
informacion.

Cuando se tratan las
necesidades y tendencias
cambiantes, la
organizacion debe
considerar sus
conocimientos actuales y
determinar cémo adquirir
0 acceder a los
conocimientos adicionales
necesarios y a las
actualizaciones
requeridas.

Informes de gestion.
Autoevaluacion de

programa e institucional.

Implementar
herramientas
de
benchmarking
, diagndsticos,
estudios de
tendencias y
autoevaluacio
n.

Un sistema de
informacion
que permita
concentrar
toda la
informacion
histérica
institucional.

Apropiar la
matriz de KM
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* Bases de datos
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Establecer en

académicas la induccion y
* Contenidos reinduccion el
programaticos tema de
* Sistemas de mentores
informacion Amarrar en
* Matriz de gestion del | procedimiento
conocimiento de vidticos la
* Plan de formacion memoria del
docente viajero
* Plan de formacion (ponencia y
administrativa capacitaciones
* Tesis en la biblioteca |)
* Politica de propiedad | Revisar el
intelectual tema de
* Requisitos de la DIE propiedad
cuando se aprueban intelectual
salidas
* Induccion y
reinduccion
* Todos los
procedimientos
documentados
7.2 COMPETENCIA 50%
La organizacion debe:
a) Determinar la Manual de funcionesy | Actualizar,
competencia necesaria de competencias revisar y
las personas que realizan, Contratos aprobar el
bajo su control, un trabajo manual con
que afecta al desempefio y las
eficacia del sistema de competencias
gestion de la calidad; del personal.
b) Asegurarse de que Hojas de vida
estas personas sean Plan de capacitacion Mejorar los

competentes, basandose
en la educacion,
formacion o experiencia
adecuadas;

¢) Cuando sea aplicable,
tomar acciones para
adquirir la competencia
necesaria y evaluar la
eficacia de las acciones
tomadas;

d) Conservar la
informacién documentada
apropiada, como
evidencia de la
competencia.

Capacitaciones
Evaluacién del
desarrollo laboral

Hojas de vida

criterios de la
evaluacion del
desarrollo
orientada al
cumplimiento
de las
competencias.
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* Manual de funciones
*Evaluacién del
desarrollo laboral

* Plan de mejoramiento
individual

* Induccion y
reinduccion

Hacer analisis
del estudio de
perfiles
Actualizar
manual de
funciones
ldentificar

0 * Plan de capacitacion claramente las
docente competencias
* Plan de capacitacion de los
administrativos docentes
* Convocatorias cétedra,
* PIC plan institucional | vigilantes
de capacitacion (servicio
tercerizado)
7.3 TOMA DE
CONCIENCIA
La organizacién debe
asegurarse de que las
personas pertinentes que 100%
realizan el trabajo bajo el
control de la organizacion
toman conciencia de:
a) La politica de la X Se hacen socializaciones,
calidad; capacitaciones, jornadas,
b) Los objetivos de la X uso de medios de
calidad pertinentes; comunicacion, reuniones
¢) Su contribucién a la y comités.
eficacia del sistema de
gestion de la calidad, X
incluyendo los beneficios
de una mejora del
desempefio;
d) Las implicaciones de
no cumplir los requisitos X
del sistema de gestién de
la calidad.
* Jornadas de calidad En la
* Plan de evaluacion de
comunicaciones del SIG | desarrollo
4 * Procedimiento Toma | laboral de los
de conciencia jefes incluir el
iftem que pide
todo este
requisito
7.4 COMUNICACION 90%
La organizacion debe
determinar las
comunicaciones internas y
externas pertinentes al
sistema de gestion de la
calidad, que incluyan:
a) Qué comunicar; X Matriz de flujos de Socializar e
b) Cuéndo comunicar; X comunicacion interiorizar
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¢) A quién comunicar;

d) Cémo comunicar.

e) Quién comunica.

Matriz de uso de medios
de comunicacién
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estas matrices,
darles mayor
uso,

establecer
mecanismos
para su
revision y
actualizacion.
* Matriz de
comunicaciones
0 * Matriz de flujos de
comunicacion
7.5  INFORMACION 94%
DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades: El Identificar
S|st_ema de gestion Fje Ia_1, 100% necesidades
calidad de la organizacion de
debe incluir: documentaci6
a) La informacion SID n adicional.
documentada requerida Documentos del SGC Establecer un
por esta Norma Pagina web plan de
Internacional Repositorios revision de
b) La informacion SIGDI documental documentos
documentada que la por proceso.
organizacion ha
determinado que es
necesaria para la eficacia
del sistema de gestién de
la calidad.
* Procedimiento control
de documentos y control
de registros
* Instructivo para la
elaboracion de
documentos
* SIGDI (gestion
documental SIG).
0 * Listado maestro de
documentos
* Tablas de retencién
* Manuales de gestion
documental
* Manuales de
codificacion y de imagen
documental
* Normograma
7.5.2 C_:rea_c'ién y 100% Establecer un
actualizacion plan de
Cuando se crea y revision de
actualiza informacién documentos
documentada, la por proceso.
organizacion debe Actualizar
asegurarse de que lo plantillas.

siguiente sea apropiado
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a) La identificacion y Manual de gestion SIGDI
descripcion (por ejemplo, documental documental.
titulo, fecha, autor o Manual de imagen
ntmero de referencia); documental
b) El formato (por
ejemplo, idioma, version
del software, graficos) y
sus medios de soporte
(por ejemplo, papel,
electronico);
c) Larevisiony
aprobacion con respecto a
la idoneidad y
adecuacion.

* Procedimiento control

de documentos

* Procedimiento control

de registros

* Instructivo para la

elaboracion de

documentos

0 * Manual de secretaria

general

* Manual de gestion

documental

* Actualizacion de los

procedimientos del

control de documentos y

registros
7.5.3 Control de la
informacién 81%
documentada
7.5.3.1 La informacion Implementaci
documentada requerida on de las
por el sistema de gestion tablas de
de la calidad y por esta retencion
Norma Internacional se Identificacion
debe controlar para de
asegurarse de que: documentos

de origen

a) Esteé disponible y
adecuada para su uso,
ddnde y cuando se
necesite;

b) Esté protegida
adecuadamente (por
ejemplo, contra pérdida
de la confidencialidad,
uso inadecuado, o pérdida
de integridad).

Procedimientos para el
control de documentos y
registros.

Repositorios digitales
Politicas documentales
SID

Pagina web

Listado maestro de
documentos y registros
Normograma

externo por
proceso solo
esta
identificada
en el aspecto
legal.
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7.5.3.2 Para el control de
la informacion
documentada, la
organizacion debe tratar
las siguientes actividades,
segln corresponda:

a) Distribucion, acceso,
recuperacion y uso;

b) Almacenamiento y
preservacion, incluida la
preservacion de la
legibilidad;

¢) Control de cambios
(por ejemplo, control de
version);

d) Conservacion y
disposicion. X

La informacién
documentada de origen
externo, que la
organizacion determina
como necesaria para la
planificacién y operacion X
del sistema de gestion de
la calidad se debe
identificar segln sea
adecuado y controlar.

La informacion
documentada conservada
como evidencia de la
conformidad debe
protegerse contra las X
modificaciones no
intencionadas.

* Politicas de seguridad
de la informacion
* Tablas de retencion

6 1 1 documental
* Programa de gestion
documental
NUMERAL %
7.1 RECURSOS 97%
7.2 COMPETENCIA 50%
7.3 TOMA DE CONCIENCIA 100%
7.4 COMUNICACION 90%
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA 94%

PROMEDIO 86%
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100% 97%

7. Soporte
100%

0%

50%

90%

7.1 RECURSOS

7.2
COMPETENCIA

7.3 TOMA DE
CONCIENCIA

7.4
COMUNICACION

75
INFORMACION
DOCUMENTADA

8.OPERACION

No Aplica | Completo | Parcial Ninguno

QUE TIENE?

QUE NOS
FALTA

8.1 PLANIFICACION Y
CONTROL
OPERACIONAL

La organizacién debe
planificar, implementar y
controlar los procesos
(véase 4.4) necesarios
para cumplir los
requisitos para la
produccion de productos
y prestacion de servicios,
y para implementar las
acciones determinadas en
el capitulo 6, mediante:

88%

a) La determinacion de
los requisitos para los
productos y servicios;

Manual del SIG
Documentos maestros de
los programas
Normograma

b) El establecimiento de
criterios para:

Caracterizaciones
Actos administrativos

1) Los procesos; X internos

2) La aceptacion de los

productos y servicios;

c) La determinacion de Presupuesto

los recursos necesarios Caracterizacion
para lograr la X Procedimientos

conformidad para los
requisitos de los
productos y servicios;

Plan de compras
Plan de calidad

Herramienta
para
actualizacién
de requisitos
(N/E).
Politicas para
seguimiento a
los procesos
contratados
externamente.

Definir un
método eficaz
para el
seguimiento a
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clientes debe :

d) La implementacion del Seguimiento, medicién y | los planes,
control de los procesos de parametros de control de | programasy
acuerdo con los criterios; las caracterizaciones proyectos.
e) La determinacion y Archivo fisico
almacenaje de la SIA
informacion documentada SID
en la medida necesaria: Repositorios digitales
1) Para confiar en que los SIF
procesos se han llevado a
cabo segun lo planificado;
2) Para demostrar la
conformidad de los
productos y servicios con
sSus requisitos..
El elemento de salida de Criterios de aceptacion
esta planificacion debe ser del MEN y el DAFP
adecuado para las
operaciones de la
organizacion.
La organizacion debe Control de cambios
controlar los cambios Control SNC
planificados y revisar las Procesos de
consecuencias de los autoevaluacion
cambios no previstos, PM
tomando acciones para
mitigar cualquier efecto
adverso, cuando sea
necesario.
La organizacién debe Términos de
asegurarse de que los contratacion (obras,
procesos contratados vigilancia, cafeterias)
externamente estén
controlados (véase 8.4).
* Politicas de operacién | Matriz
* Calendario académico | controles
* Planes de accién en lo | contratacién
misional externa
*PAS
* Cronogramas de
0 trabajo
* Planes de calidad
* RYOS a los planes de
calidad a través de
actividades claves y la
matriz de riesgos del
proceso
8.2 REQUISITOS
PARA LOS
PRODUCTOS Y L)
SERVICIOS
8.2.1 Comunicacion con Politicas
el cliente especificas
La comunicacion con los e para

manipular,
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a) Proporcionar la
informacion relativa a los
productos y servicios;

Medios de comunicacion
Sistemas de informacién
Separatas y portafolio de
servicios

b) La atencion de las
consultas, los contratos o
los pedidos, incluyendo
los cambios;

Ventanilla Gnica
Conmutador
Correo

Contacto

c) Obtener la
retroalimentacion de los
clientes relativa a los
productos y servicios,
incluyendo las quejas de
los clientes;

Procedimiento

Acto administrativo
Canales de
comunicacion

Sistema de informacion
Ventanilla Unica

d) Manipular o controlar
las propiedades del
cliente;

Guia para la
digitalizacion de HV
académicas
Instructivo para la
foliacion documental
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controlar,
proteger y
salvaguardar
la propiedad
del cliente.

Tablas de
retencion.
Infraestructur
a adecuada
para el
archivo fisico.

Seguimiento a
la ejecucion
de los planes
de
contingencia.

Procedimiento parala | Implementar
organizacion de los mecanismos
fondos acumulados eficaces para
Control para el préstamo | obtener el
de las HV grado de
e) Establecer los Planes de contingencia satisfaccion
requisitos especificos para TTyIM del cliente.
las acciones de
contingencia, cuando sea
pertinente.
* Medicion de la Medicion de
efectividad de la la efectividad
comunicacion de la

* Habeas data
* PQRS
* Requisitos en los

comunicacién

0 contratos
* Formato plan de
contingencia (cambio de
pénsum)
* Informacion publicada
en la pagina web durante
el proceso
Fortalecer las
PQRS para
8.2.2 Determinacion de dar o
los requisitos relativos a 100% cumplimiento
atodo lo

los productos y servicios

Cuando determina los
requisitos para los
productos y servicios que
se van a ofrecer a los
clientes, la organizacion
debe asegurarse de que:

requerido por
la ley.

Implementar
mecanismos
eficaces para
obtener el
grado de
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a) Los requisitos para los

Manual del SIG
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satisfaccién

productos y servicios se Documentos maestros de | del cliente.
definen, incluyendo: los programas
1) Cualquier requisito Normograma
legal y reglamentario
aplicable;
2) Aquellos considerados
necesarios por la
organizacion;
b) La organizacion puede PORS
cumplir las reclamaciones Ventanilla Gnica
de los productos y Comités en general
servicios que ofrece. Asesoria juridica
Buzones
* Normograma
* Instructivo para el
diligenciamiento del
normograma
* Documento maestro de
los programas
* Matriz de partes
interesadas con los
requisitos
8.2.3 Revisién de los
requisitos relacionados 95%
con los productos y
servicios
8.2.3.1 La organizacion Mecanismos
debe asegurarse de que de
tiene la capacidad de verificacion y
cumplir los requisitos validacion

para los productos y
servicios que se van a
ofrecer a los clientes.

La organizacion debe
llevar a cabo una revisién
antes de comprometerse a
suministrar productos y
servicios a un cliente,
para incluir:

a) Los requisitos
especificados por el
cliente, incluyendo los
requisitos para las
actividades de entrega y
las posteriores a la misma;

Plan de calidad por cada
proceso misional
Politica y Objetivos de
calidad

Requisitos para el
producto y /o servicio en

b) Los requisitos no
establecidos por el cliente,
pero necesarios para el
uso especificado o para el
uso previsto, cuando sea
conocido;

las caracterizaciones y
manual de calidad
Procedimientos en
gestion académica,
investigacion y extension
ademas de los de apoyo

¢) Los requisitos
especificados por la
organizacion;

y estratégicos
Registros, formatos,
instructivos, manuales,

mMA4s rigurosos
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d) Los requisitos legales y
reglamentarios
adicionales aplicables a
los productos y servicios;

e) Las diferencias
existentes entre los
requisitos de contrato o
pedido y los expresados
previamente.

La organizacion debe
asegurarse de que se
resuelven las diferencias
existentes entre los
requisitos del contrato o
pedido y los expresados
previamente.

La organizacién debe
confirmar los requisitos
del cliente antes de la
aceptacion, cuando el
cliente no proporcione
una declaracion
documentada de sus
requisitos.

manual de calidad
Normograma
Matriculas
Reglamentos

Actos administrativos
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8.2.3.2 La organizacion
debe conservar la
informacién
documentada, cuando sea
aplicable:

a) sobre los resultados de
la revision;

b) sobre cualquier
requisito nuevo para los
productos y servicios.

Control de cambios y
versiones
Repositorios
Matrices de
comunicacion e
informacién

Politica de
manejo de la
informacion

* Procedimiento para
disefio y aprobacion de
programas académicos
* Procedimiento
renovacion registro
calificado

* Procedimiento
actualizacion de la malla
curricular

* Procedimiento para la
autoevaluacion y
renovacion de licencias
internas

* Estudio de factibilidad
y viabilidad para
desarrollar un programa
académico

* Formato lista de
chequeo elementos del
disefio curricular

* Formato revision y
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verificacion curricular de
un programa

* Formato validacion
curricular de un
programa en
funcionamiento
formato validacién del
disefio curricular

* |nstructivo solicitudes
académico
administrativas

* Formato malla
curricular

matriz de cambios
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8.2.4 Cambios en los
requisitos  para los
productos y servicios

La organizacion debe
asegurarse de que la
informacién documentada
pertinente sea modificada,
y de que las personas
correspondientes sean
conscientes de los
requisitos modificados,
cuando se cambien los
requisitos para los
productos y servicios

Control de cambios y
versiones
Repositorios
Matrices de
comunicacion e
informacién
Normograma
Procedimientos

0

8.3 DISENO Y Politica de
DESARROLLO DE 100% actualizacién
LOS PRODUCTOS Y curricular.
SERVICIOS
8.3.1 Generalidades 100%
La organizacién debe Procedimiento Disefio de
establecer, implementar y un programa académico
mantener un proceso de Procedimiento
disefio y desarrollo que implementacion de un
sea adecuado para programa virtual.
asegurarse de la posterior PAS
produccion de productos Calendario Académico
y prestacion de servicios. Planes de accion

Asignacion de carga

académica

Normatividad de comités

curriculares y sus actas

0

8.3.2 Planificacion del 100%¢ Participacion
disefio y desarrollo ° activa de los
Al determinar las etapas y clientes y
controles para el disefio y usuarios en el
desarrollo, la proceso de
organizacion debe disefio y
considerar: desarrollo.
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a) La naturaleza, duracion
y complejidad de las
actividades de disefio y
desarrollo;

b) Las etapas del proceso
requeridas, incluyendo las
revisiones del disefio y
desarrollo aplicables;

c) Las actividades
requeridas de verificacion
y validacion del disefio y
desarrollo;

d) Las responsabilidades
y autoridades
involucradas en el
proceso de disefio y
desarrollo;

e) Las necesidades de
recursos internos y
externos para el disefio y
desarrollo de los
productos y servicios;

f) La necesidad de
controlar las interfaces
entre las personas
implicadas en el proceso
de disefio y desarrollo;

g) La necesidad de la
participacién activa de los
clientes y usuarios en el
proceso de disefio y
desarrollo;

h) Los requisitos para la
posterior produccion de
productos y prestacion de
Servicios;

i) El nivel de control del
proceso de disefio y
desarrollo esperado por
los clientes y otras partes
interesadas pertinentes;

j) La informacion
documentada necesaria
para demostrar que se han
cumplido los requisitos
del disefio y desarrollo.

Documentos maestros
Actas de comité
curricular

Actas de comité de
autoevaluacion

Actas de comité de
apoyo

Informes de
autoevaluacioén
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Aplicacion las
herramientas
disefiadas
para la
validacion y
verificacion
de manera
sistematica.

Herramientas
para el estudio
de mercados y
contexto de
los
programas.

10

* Estudios de mercado
que aseguren la
pertinencia de los
programas

* Actos administrativos
que reflejan las
responsabilidades y
autoridades de los
comités
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* Capacidad instalada en
los documentos maestros
de los programas
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8.3.3 Elementos  de
entrada para el disefio y
desarrollo

100%

La organizacion debe
determinar los requisitos
esenciales para los tipos
especificos de productos y
servicios que se van a
disefiar y desarrollar.

La organizacién debe
considerar:

a) Los requisitos
funcionales y de
desempefio;

b) La informaci6n
proveniente de
actividades de disefio y
desarrollo previas
similares;

¢) Los requisitos legales y
reglamentarios;

d) Normas o codigos de
précticas que la
organizacion se ha
comprometido a
implementar;

e) Las consecuencias
potenciales del fracaso
debido a la naturaleza de
los productos y servicios;

Los elementos de entrada
deben ser adecuados para
los fines de disefio y
desarrollo, estar
completos y sin
ambiguedades. Los
conflictos entre elementos
de entrada deben
resolverse.

Las entradas deben ser
adecuadas para los fines
de disefio y desarrollo,
estar completos y sin
ambiguedades.

Deben resolverse las
entradas del disefio y
desarrollo contradictorios.

La organizacion debe
conservar la informacion
documentada sobre las

Insumo del diagndstico
y pertinencia del
programa para la region
y el pais.

PEF, PEP, PEI

Requisitos de admision
Malla curricular
» Competencias (perfil)

* Lineas de investigacion

No se aplican
las
herramientas
disefiadas
para la
validacion y
verificacion
de manera
sistematica.

Herramientas
para el estudio
de mercados y
contexto de
los
programas.
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entradas del disefio y
desarrollo.
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* Marco legal decreto
1075 de 2015
* Disefios previos de

10 0 programas académicos

* PEI

* PEF

* PEP
8.3.4 Controles del 100% Establecer
disefio y desarrollo mecanismos 0
La organizacién debe politicas para
aplicar controles al la verificacion
proceso de disefio y y validacion
desarrollo para asegurarse como un
de que: proceso
a) Los resultados a lograr % Licencias internas y periodico.
estan definidos; aprobacién del comité
b) Las revisiones se curricular central. Los
realizan para evaluar la Pares académicos, pares | contenidos
capacidad de los X registro, auditorias prog_raméticos
resultados del disefio y externas requieren
desarrollo de cumplir los Otorgamiento de licencia | criterios
requisitos; por dos afios. claros para su
c) Se realizan actividades Revisiones por asesores | disefio,
de verificacioén para externos actualizacion,
asegurarse de que las % conservacion,
salidas del disefio y usoy
desarrollo cumplen los disponibilidad
requisitos de las entradas;
d) Se realizan actividades
de validacion para
asegurarse de que los
productos y servicios X
resultantes satisfacen los
requisitos para su
aplicacion especificada o
uso previsto;
e) Se toma cualquier
accion necesaria sobre los
problemas determinados X
durante las revisiones, o
las actividades de
verificacion y validacion;
f) Se conserva la
informacién documentada X
de estas actividades.

* Egresados trabajando

en su perfil

6 0 * Analisis de pruebas

saber
* Resultados de la
evaluacion de pasantes
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8.3.5 Elementos de salida
del disefio y desarrollo

100%

La organizacion debe
asegurarse de que las
salidas del disefio y
desarrollo:

a) Cumplen los requisitos
de las entradas;

b) Son adecuados para los
procesos posteriores para
la provision de productos
Y Servicios;

c) Incluyen o hacen
referencia a los requisitos
de seguimiento y
medicion, cuando sea
adecuado, y a los criterios
de aceptacion;

d) Especifican las
caracteristicas de los
productos y servicios que
son esenciales para su
proposito previsto y su
USO Seguro y correcto.

Normatividad del MEN
Documento maestro para
registro calificado
Validacion de la malla
curricular y
procedimientos
documentados
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Establecer
mecanismos o
politicas para
la verificacién
y validacion
como un
proceso
periodico.

Implementaci
on de
microcurricul
0s.

* Actualizacion del PEP
* Malla curricular
* Microcurriculos

8.3.6 Cambios del disefio
y desarrollo

100%

La organizacion debe
identificar, revisar y
controlar los cambios
hechos durante el disefio y
desarrollo de los
productos y servicios o
posteriormente, en la
medida necesaria para
asegurarse de que no haya
un impacto adverso en la
conformidad con los
requisitos.La organizacion
debe conservar la
informacién documentada
sobre:

a) Los cambios del disefio
y desarrollo;

b) Los resultados de las
revisiones;

c) La autorizacion de los
cambios;

d) Las acciones tomadas
para prevenir los impactos
adversos.

Control de cambios en
los documentosL.istado
maestro de
documentosNotificacion
de novedades
documentalesActas de
comité curricular
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* Procesos de
autoevaluacion
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0 * Actas de comité donde
aprueban los cambios

8.4 CONTROL DE LOS Mecanismos
PROCESOS, més eficaces
PRODUCTOS Y 81% para la
SERVICIOS ° evaluacion de
SUMINISTRADOS proveedores.
EXTERNAMENTE
8.4.1 Generalidades 100% Mayor

La organizacién debe
asegurarse de que los
procesos, productos y
servicios suministrados
externamente son
conformes a los
requisitos.

La organizacion debe
determinar los controles a
aplicar a los procesos,
productos y servicios
suministrados
externamente cuando:

a) Los productos y
servicios de proveedores
externos estan destinados
a incorporarse dentro de
los propios productos y
servicios de la
organizacion;

b) Los productos y
servicios son
proporcionados
directamente a los clientes
por proveedores externos
en nombre de la
organizacion;

¢) Un proceso, 0 una parte
de un proceso, es
proporcionado por un
proveedor externo como
resultado de una decision
de la organizacion.

La organizacion debe
determinar y aplicar
criterios para la
evaluacion, la seleccion,
el seguimiento del
desempefio y la
reevaluacion de los
proveedores externos,
basandose en su
capacidad para
proporcionar procesos o

Formato solicitud de
bienes y servicios
Formatos orden de
pedido, orden de servicio
Facturas y la verificacion
de ingreso de elementos
Actas de comité de
compras y comité
administrativo

Ley de contratacion
Almacén e inventarios
Manual de compras
Procedimientos y
formatos para
seleccionar, evaluar y
reevaluar proveedores

organizacion
en la
informacion
fisica de los
proveedores.

Politicas para
seguimiento a
los procesos
contratados
externamente
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productos y servicios de
acuerdo con los
requisitos.

La organizacién debe
conservar la informacion
documentada adecuada de
estas actividades y de
cualquier accion necesaria
que surja de las
evaluaciones.
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* Criterios para la Controles
evaluacion inicial de aplicados a
proveedores cafeterias,
* Seleccion de transportes,
proveedores vigilantes,
* Seguimiento al incluir en los
desempefio de respectivos
0 proveedores contratos

* Reevaluacion de Manual de
proveedores contratacion
* Listado de proveedores | debe tener las
activos e inactivos condiciones
* Procedimiento con las cuales
seguimiento y contratamos
evaluacion de
proveedores

8.4.2 Tipo y alcance del

control de la provision 75%

externa

La organizacién debe
asegurarse de que los
procesos, productos y
servicios suministrados
externamente no afectan
de manera adversa a la
capacidad de la
organizacion de entregar
productos y servicios
conformes de manera
coherente a sus clientes.
La organizacion debe:

a) Asegurarse de que los
procesos suministrados
externamente permanecen
dentro del control de su
sistema de gestion de la
calidad,;

b) Definir los controles
que pretende aplicar a un
proveedor externo y los
que pretende aplicar a las
salidas resultantes;

Contratacion con los
proveedores
Ordenes de compra
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c) Tener en
consideracion:

1) El impacto potencial de
los procesos, productos y
servicios suministrados
externamente en la
capacidad de la
organizacion de cumplir
regularmente los
requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios
aplicables;

2) La eficacia de los
controles aplicados por el
proveedor externo;

d) Determinar la
verificacion, u otras
actividades, necesarias
para asegurarse de que los
procesos, productos y
servicios suministrados
externamente cumplen los
requisitos.
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8.4.3 Informacion para
los proveedores externos

67%

La organizacion debe
asegurarse de la
adecuacion de los
requisitos antes de su
comunicacion al
proveedor externo.

La organizacion debe
comunicar a los
proveedores externos sus
requisitos para:

a) Los procesos,
productos y servicios a
proporcionar;

b) La aprobacion de:

1) Productos y servicios;
2) Métodos, procesos y
equipo;

3) La liberacion de
productos y servicios;

Contratos

Ordenes de servicio
Ordenes de compra
Pliego de condiciones

¢) La competencia,
incluyendo cualquier
calificacion de las
personas requerida;

Verificacion de
requisitos legales y
contractuales a
proveedores

d) Las interacciones del
proveedor externo con la
organizacion;

e) El control y el
seguimiento del
desempefio del proveedor

Procedimientos y
formatos para

Documentada
las
interacciones
con los
proveedores
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externo a aplicar por la
organizacion;

seleccionar, evaluar y
reevaluar proveedores

f) las actividades de
verificacion o validacion
que la organizacion, o su
cliente, pretenden llevar a
cabo en las instalaciones
del proveedor externo.
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los servicios a prestar, 0
las actividades a
desempefiar;

2) Los resultados a
alcanzar;

b) La disponibilidad y el
uso de los recursos de
seguimiento y medicion
adecuados;

c¢) La implementacién de
actividades de
seguimiento y medicion
en las etapas apropiadas
para verificar que se
cumplen los criterios para
el control de los procesos
o las salidas, y los
criterios de aceptacion
para los productos y
servicios;

Actas, firmas y
autorizaciones
Cumplimento del
contenido programético
Modelo de
autoevaluacion

Riesgos controlados
Bitacora de
mantenimiento de
equipos (laboratorios y
cémputo)

Instrumentos de
evaluacion docente
Ficha técnica de equipos
de laboratorio

Formato descripcién de
uso de equipos
Evaluacién docente
Autoevaluacion
Informes de auditoria

* Contratos y pliegos de | * Matriz de
condiciones comunicacion
es donde
0 incluya lo que
se le
comunica al
proveedor
8.5 PRODUCCION Y
PRESTACION DEL 90%
SERVICIO
8.5.1 Control de Ila Fortalecer el
produccion y de la 88% tema de la
prestacion del servicio implementaci
La organizacién debe on de
implementar la actividades de
produccion y prestacion liberacion,
del servicio bajo entrega 'y
condiciones controladas. posteriores a
Las condiciones la entrega.
controladas deben incluir,
cuando sea aplicable: Actualizar
a) La disponibilidad de Controles descritos en manual de
informacion documentada los procedimientos y en | funciones
que defina: las caracterizaciones para definir
1) Las caracteristicas de Auditorias internas competencias
los productos a producir, Registros de hora catedra | por cargo.
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d) El uso de la
infraestructura y el
ambiente adecuados para
la operacion de los
procesos;

e) La designacion de
personas competentes,
incluyendo cualquier
calificacion requerida;

f) La validacion y
revalidacion periodica de
la capacidad para alcanzar
los resultados planificados
de los procesos de
produccion y de
prestacion del servicio,
donde el elemento de
salida resultante no pueda
verificarse mediante
actividades de
seguimiento o medicion
posteriores;

g) La implementacion de
acciones para prevenir los
errores humanos;

h) La implementacion de
actividades de liberacion,
entrega y posteriores a la
entrega.

interna

Efectividad de los planes
de mejoramiento
Encuestas de medicion
de satisfaccion
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* Controles académicos
(asistencia de docentes al
aula de clase)

* Seguimiento al
contenido programético
* Registro de hora
catedra

* Evaluacion docente

* Control para la
admision, seleccion y
matricula (AR y TT)

8.5.2 ldentificacion y
trazabilidad

100%

La organizacién debe
utilizar los medios
adecuados para identificar
las salidas cuando sea
necesario para asegurar la
conformidad de los
productos y servicios.

La organizacion debe
identificar el estado de las
salidas con respecto a los
requisitos de seguimiento
y medicion a través de la

Caracterizaciones
Codificacion de
documentos y registros
Listado maestro de
documentos
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produccion y prestacion
del servicio.

La organizacion debe
controlar la identificacién
Unica de las salidas
cuando la trazabilidad sea
un requisito, y

Se debe conservar la
informacién documentada
necesaria para permitir la
trazabilidad.
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* El desempefio
académico desde que
inicia hasta que se
gradua (codigo
estudiante y SIA)

* Documentos que
entregan los estudiantes

0 para graduarse

* Proyectos de

investigacion

* Estudiantes con bajo

rendimiento académico

* Cambios a los

contenidos

programaticos
8.5.3 Propiedad Adecuacion
perteneciente a los 50% fisica de AR,
clientes o proveedores tablas de
externos retencion,

La organizacién debe
cuidar la propiedad
perteneciente a los
clientes o a proveedores
externos mientras esté
bajo el control de la
organizacion o esté siendo
utilizado por la misma

La organizacion debe
identificar, verificar,
proteger y salvaguardar la
propiedad de los clientes
o0 de los proveedores
externos suministrada
para su utilizacion o
incorporacion dentro de
los productos y servicios.

Cuando la propiedad de
un cliente o de un
proveedor externo se
pierda, deteriore o que de
algan otro modo se
considere inadecuada para
su uso, la organizacién
debe informar de esto al

Guia para la
digitalizacion de HV
académicas

Instructivo para la
foliacién documental
Procedimiento para la
organizacion de los
fondos acumulados
Control para el préstamo
de las HV

politicas para
el
almacenamien
to y cuidado
de las hojas
de vida.
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cliente o proveedor
externo y

Conservar la informacion
documentada sobre lo que
ha ocurrido..

65

*Tratamiento dado a lo
siguiente:

+Bienes que permanecen
dentro de la universidad
sin ser de ella
documentos personales
del estudiante

0 + Documentacion de

proveedores.

* Habeas data

* Maquinaria y equipos

en las obras dentro de la

universidad

. Adecuacion

8.5.4 Preservacion 100% fisica de AR,
La organizacion debe Guia para la tablas de
preservar las salidas digitalizacion de HV retencion,
durante la produccion y académicas politicas para
prestacion del servicio, en Instructivo para la el
la medida necesaria para foliacion documental almacenamien
asegurarse de la Procedimiento para la to y cuidado
conformidad con los organizacion de los de las hojas
requisitos. fondos acumulados de vida.

Control para el préstamo

de las HV

SID

* Copias de seguridad de

la informacion (notas,

historias laborales,

0 historias académicas)

* Condiciones fisicas de

los sitios donde se

almacena la informacion
8.5.5 _ Actividades 100%
posteriores a la entrega
La organizacién debe Retroalimenta
cumplir los requisitos cién de los
para las actividades resultados de
posteriores a la entrega evaluacion de
asociadas con los pasantes y los
productos y servicios. indicadores de
Al determinar el alcance egresados con
de las actividades el fin de
posteriores a la entrega establecer
que se requieren, la estrategias de
organizacion debe mejoramiento.
considerar:
a) Los requisitos legales y Normograma
reglamentarios; DOFA
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b) Las potenciales
consecuencias no
deseadas asociadas con
sus productos y servicios;

c) La naturaleza, el uso y
la vida prevista de sus
productos y servicios;

d) Los requisitos del
cliente;

e) Retroalimentacion del
cliente;

Fichas técnicas de
indicadores con su
respectivo andlisis
Evaluacion del
desarrollo laboral
personal administrativo
Seguimiento a egresados
Actualizacién de
programas académicos
Actas y resoluciones
Tablas de retencion
documental, manual
documental, archivos
fisicos
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* Certificados

* Constancias de notas
* Diplomas

* Tramites a egresados
* Instructivo de
solicitudes académico-
administrativas

* Ceremonia de grado
* Seguimiento a
egresados

8.5.6 Control de los
cambios

100%

La organizacién debe
revisar y controlar los
cambios para la
produccion o la prestacién
del servicio, en la medida
necesaria para asegurarse
de la conformidad
continua con los
requisitos especificados.

Control de cambios en
los documentos

Listado maestro de
documentos
Notificacion de
novedades documentales
Actas de comité
curricular y de apoyo
académico

La organizacion debe
conservar informacion
documentada que describa
los resultados de la
revision de los cambios,
las personas que autorizan
el cambio y de cualquier
accion necesaria que surja
de la revision.

Documentar
el
procedimiento
para la
actualizacién
de programas,
su
implementaci
onysu
divulgacién

* Actas donde se
aprueban cualquier
modificacion

* Controles de cambios
de los contenidos
programaticos

* Documento maestro

8.6 LIBERACION DE
LOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS

100

%
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La organizacién debe
implementar las
disposiciones
planificadas, en las etapas
adecuadas, para verificar
que se cumplen los
requisitos de los
productos y servicios.
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La liberacion de los
productos y servicios al
cliente no debe llevarse a
cabo hasta que se hayan
completado
satisfactoriamente las
disposiciones
planificadas, a menos que
sea aprobado de otra
manera por una autoridad
pertinente y, cuando sea
aplicable, por el cliente.

La organizacion debe
conservar la informacion
documentada sobre la
liberacion de los
productos y servicios.

La informacion
documentada debe incluir:
a) Evidencia de la
conformidad con los
criterios de aceptacion;

b) Trazabilidad a las
personas que han
autorizado la liberacion.

Resoluciones de
renovacion de programas
Manual de indicadores
Encuesta de satisfaccion
de PORS.

Ejecucion del plan de
accion

Formato seguimiento y
evaluacion a la mejora
continua.

Medicién plan de
desarrollo

Ejecucién del PAS
Cuadros de monitoreo de
las fichas de indicadores.
Seguimiento de PQRS
insatisfechas.

Informes de gestion
Informes de control
interno

Autoevaluacion
Resultados de evaluacién
docente

Evaluacion de pasantes
Desercién

Programa de retencion

Controles
exhaustivos
en la
liberacion de
separatas y
portafolios,
asi como la
actualizacion
dela
informacion
de los
programas en
todos los
medios
impresos y
web.

* Trazabilidad SIA

* Control comité
curricular

* Procedimiento de
graduacion Secretaria
General

8.7 CONTROL DE LAS
SALIDAS NO
CONFORMES

100%

8.7.1 La organizacion
debe asegurarse de que las
salidas que no sean
conformes con sus
requisitos se identifican y
se controlan para prevenir
Su USO 0 entrega no
intencional.

* procedimiento control
de las salidas no
conforme y no
conformidad

« Formato registro
producto no conforme y
acciones de mejora

* Reglamentacion interna

Efectividad en
las acciones
disefadas.

Mayor
conciencia
para la
identificacion
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La organizacién debe
tomar las acciones
adecuadas baséndose en
la naturaleza de la no
conformidad y en su
efecto sobre la
conformidad de los
productos y servicios.
Esto se debe aplicar
también a los productos y
servicios no conformes
detectados después de la
entrega de los productos,
durante o después de la
provision de los servicios.

La organizacién debe
tratar las salidas no
conformes de una 0 mas
de las siguientes maneras:

a) Correccién;

b) Separacion,
contencion, devolucién o
suspension de la provision
de los productos y
servicios;

c) Informar al cliente;

d) Obtener autorizacién
para su aceptacién bajo
concesion.

Debe verificarse la
conformidad con los
requisitos cuando las
salidas no conformes se
corrigen.

8.7.2 La organizacion
debe mantener la
informacién documentada
que:

a) Describa la no
conformidad;

b) Describa las acciones
tomadas;

¢) Describa las
concesiones obtenidas;

d) ldentifique la autoridad
gue ha decidido la accién
con respecto a la no
conformidad.

* Informes PNC

* Seguimiento a la
implementacion de
acciones correctivas y
preventivas
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por parte de
los procesos y
no del SIG.
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* Procedimiento control
de salidas no conformes
y no conformidades
*Procedimiento para la
formulacién de acciones
de mejora
10 0 0 ; (e
* Guia para el andlisis de
causas y formulacion de
acciones para el
mejoramiento continuo
*Matriz de SNC
NUMERAL %
8.1 Planificacion y control operacional 88%
8.2 Determinacion de los requisitos para los productos 95%
Y Servicios
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios 100%
8.4 Control de los productos y servicios suministrados 81%
externamente
8.5 Produccién y prestacion del servicio 90%
8.6 Liberacion de los productos y servicios 100%
8.7 Control de los elementos de salida del proceso, los 100%
productos y los servicios no conformes
PROMEDIO 93%
8. Operacion
95% 100% 100% 100%
100% 88% o100 90%
0% . . . .
& oY oY & & oF s
4300 & \\0 Qob &,@c} R \23&
Ko & ,éo %Q < ’bc'\ %Q‘
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' K\o‘b 0(& W \b@ 06\0 \;\0 \&Z}
Q\“@& N g&ﬁ & & o &
O oY ~ vo° L «o°
P ®* % %
9 EVALUACION DEL . : . - QUE NOS
- ?
DESEMPENO No Aplica | Completo | Parcial Ninguno QUE TIENE? FALTA
9.1 SEGUII\/II[ENTO,
MEDICION, A!\IALISIS 100%
Y EVALUACION
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9.1.1 Generalidades
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La organizacion debe
determinar:

100%

a) A qué es necesario
hacer seguimiento y qué
es necesario medir;

Manual de indicadores
Caracterizaciones
Encuesta de satisfaccion

b) Los métodos de
seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion
necesarios para asegurar
resultados validos;

de PQRS y del cliente
interno y externo
Ejecucién del plan
accion

Formato seguimiento y

¢) Cuando se deben llevar
a cabo el seguimiento y la
medicion;

evaluacion a la mejora
continua.
Medicion plan de

d) Cuéndo se deben
analizar y evaluar los
resultados del
seguimiento y la
medicién.

desarrollo

Ejecucion del PAS
Cuadros de monitoreo de
las fichas de indicadores.
Seguimiento de PQRS
insatisfechas.

La organizacién debe
evaluar el desempefio y la
eficacia del sistema de
gestion de la calidad.

Informes de gestion
Informes de control
interno
Autoevaluacion

La organizacion debe
mantener la informacion
documentada como
evidencia de los
resultados.

Resultados de evaluacion
docente

Evaluacion de pasantes
Programa retencién BU

Herramienta
SIGDI para
centralizar la
medicion de
indicadores y
seguimientos

* Parametros de control
y mecanismos de
seguimiento y medicion
en las caracterizaciones
* Guia para el andlisis de
causas y formulacién de
acciones para el
mejoramiento continuo
* Frecuencia de los
indicadores

* Calendario académico
se estipula la
periodicidad de la *
evaluacion docente

* Periodicidad de los
seguimientos resolucién
0250 de 2014

* Manual especifico de
procesos y
caracterizaciones

* Métodos de
seguimiento al SGC son
auditorias internas y
RXD

9.1.2 Satisfaccion del
cliente

100%
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La organizacién debe
realizar el seguimiento de
las percepciones de los
clientes del grado en que
se cumplen sus
necesidades y
expectativas.

Encuestas de satisfaccién
cliente interno y externo
Procesos de
autoevaluacion.

Encuesta de medicion
cliente interno / externo.
Procesos de

La organizacion debe
determinar los métodos
para obtener, realizar el
seguimiento y revisar esta
informacion.

autoevaluacion con sus
informes (genera planes
de mejoramiento)

Informes de satisfaccion
del cliente
Procedimiento medicién
de la satisfaccion del
cliente

Informe de PQRS
aplicativos de encuestas
para medir la
satisfaccion

Encuesta de satisfaccion
de clientes de PQRS
Encuestas de
autoevaluacion
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Mecanismo
para
centralizar la
calificacion
del servicio de
los demas
procesos

* Informes de
satisfaccién del cliente
* Procedimiento
medicion de la
satisfaccion del cliente
* Informe de PQRS

* Aplicativos de
encuestas para medir la
satisfaccion

* Encuesta de
satisfaccién de clientes
de PQRS

* Encuestas de
autoevaluacion

9.1.3 Analisis y
evaluacion

100

%

La organizacién debe
analizar y evaluar los
datos y la informacién
apropiados originados por
el seguimiento y la
medicién.

Los resultados del analisis
deben utilizarse para
evaluar:

Procesos de
autoevaluacién y sus
planes de mejoramiento
Encuestas e informes de
satisfaccién del cliente
Medicion del SIG
Seguimiento a la eficacia
de los PM

Evaluacioén de

a) La conformidad de los
productos y servicios;

proveedores
PM del SIG

b) El grado de
satisfaccion del cliente;

RXD
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c) El desempefio y la SNC, satisfaccion del
eficacia del sistema de X cliente, desempefio
gestion de la calidad; eficacia SGC, ejecucién
d) Si lo planificado se ha planes de accion,
implementado de forma X tratamiento a riesgos,
eficaz; mejoras en SGC,
e) La eficacia de las (informes de RXD),
acciones tomadas para » desempefio de
abordar los riesgos y proveedores.
oportunidades;
f) El desempefio de los X
proveedores externos;
g) La necesidad de
mejoras en el sistema de X
gestion de la calidad.
* Informe de salidas no
conformes y no
conformidades
* Informe de satisfaccion
del cliente
* Ruta de mejoramiento
* Ejecucion de planes de
accion
7 0 0 * Informes de gestion de
los procesos
* Tratamiento a riesgos
* Evaluacion a los
controles de riesgos
* Consolidado de la
evaluacion de
proveedores
* Tratamiento
oportunidades de mejora
9.2 Auditoria interna 100%
9.2.1 La organizacion Programa de auditorias | Fortalecer las
debe llevar a cabo Todos los documentos competencias
auditorias internas a de auditoria interna del equipo
intervalos planificados Criterios de auditoria auditor
para proporcionar 100% que abarcan todos los
informacién acerca de si requisitos incluyendo los
el sistema de gestion de la legales
calidad:
a) Cumple:
1) Los requisitos propios
de la organizacion para su
. s X
sistema de gestion de la
calidad;
2) Los requisitos de esta
D X
Norma Internacional,;
b) Esta implementado y %
mantenido eficazmente.
0 0
9.2.2 La organizacion 100%

debe:
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a) Planificar, establecer,
implementar y mantener
uno o varios programas de
auditoria que incluyan la
frecuencia, los métodos,
las responsabilidades, los
requisitos de planificacion
y la elaboracion de
informes, que deben tener
en consideracion la
importancia de los
procesos involucrados, los
cambios que afecten a la
organizacion y los
resultados de las
auditorias previas;

Programa de auditorias
Todos los documentos
de auditoria interna
Criterios de auditoria
que abarcan todos los
requisitos incluyendo los
legales

El manual de auditorias
y el programa
Resultados de auditorias
previas se verifican en
seguimiento a PM
Resultados se informan
en laRXD
Correcciones y acciones

b) Para cada auditoria,
definir los criterios de la
auditoria y el alcance de
cada auditoria;

en PM

c) Seleccionar los
auditores y llevar a cabo
auditorias para asegurarse
de la objetividad y la
imparcialidad del proceso
de auditoria;

d) Asegurarse de que los
resultados de las
auditorias se informan a la
direccion pertinente;

e) Realizar las
correcciones y tomar las
acciones correctivas
adecuadas sin demora
injustificada;

f) Conservar la
informacién documentada
como evidencia de la
implementacion del
programa de auditoria y
los resultados de la
auditoria.
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Fortalecer el
analisis de
causas por
parte de los
procesos y de
los auditores
Realizar mas
control al
cumplimiento
del programa
de auditorias
y sensibilizar
al personal de
la importancia
del mismo
Socializar al
equipo auditor
los resultados
del
desempefio
del programa
de auditorias

* Procedimiento de
auditorfas

* Manual de auditorias
* Formatos listas de
chequeo

* Indicador de
desempefio auditores

9.3 Revision por la
direccion

96%

9.3.1. Generalidades

La alta direccion debe
revisar el sistema de
gestion de la calidad de la

92%

Procedimiento e
informes de la RXD
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organizacion a intervalos
planificados, para
asegurarse de su
idoneidad, adecuacion,
eficacia y alineacion con
la direccion estratégica de
la organizacion continua.

9.3.2 Entradas de la
revision por la direccion
La revision por la
direccion debe
planificarse y llevarse a
cabo incluyendo
consideraciones sobre:
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a) El estado de las
acciones desde revisiones
por la direccion previas;

b) Los cambios en las
cuestiones externas e
internas que sean
pertinentes al sistema de
gestion de la calidad;

¢) La informacién sobre el
desempefio y la eficacia
del sistema de gestion de
la calidad, incluidas las
tendencias relativas a:

1) Satisfaccidon del cliente
y la retroalimentacién de
las partes interesadas
pertinentes;

2) El grado en que se han
cumplido los objetivos de
la calidad,

3) Desempefio de los
procesos y conformidad
de los productos y
servicios;

4) No conformidades y
acciones correctivas;

5) Resultados de
seguimiento y medicion;

6) Resultados de las
auditorias;

7) El desempefio de los
proveedores externos;

d) La adecuacion de los
recursos;

e) La eficacia de las
acciones tomadas para
abordar los riesgos y las
oportunidades (véase 6.1);

f) Oportunidades de
mejora.

Una revision al afio por
cada grupo de procesos
Seguimiento a las
acciones de la revision
Informes de RXD
Actas de RXD
Centralizacién de la
informacién
Conclusiones de la
direccion

En los informes de RXD
estan consignadas estas
entradas.

Fortalecer el
tema de
riesgos y la
eficacia de sus
acciones

Mejorar el
mecanismo de
evaluacion de
los
proveedores
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* Procedimiento RXD
11 2 0 * Informes solicitados a
los procesos
9.3._3_ ) Salidas _ de 3 la 100% Fo_rtalec_gr la
revision por la direccion asignacion de
Las salidas de la revisién Informes de RXD recursos
por la direccion deben Actas de RXD cuando sea
incluir las decisiones y Conclusiones de la requerido en
acciones relacionadas X direccién las revisiones
con: Actas de RXD.
a) Las oportunidades de
mejora;
b) Cualquier necesidad de
cambio en el sistema de X
gestion de la calidad;
¢) Las necesidades de X
recursos.
La organizacion debe
conservar informacion
documentada como
evidencia de los X
resultados de las
revisiones por la
direccién.
* Actas de RXD
4 0 0 * Informes de RXD
NUMERAL %
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y 100%
EVALUACION
9.2 AUDITORIA INTERNA 100%
9.3 REVISION POR LA DIRECCION 96%
PROMEDIO 99%
9. Evaluacion del desemperio
100% 100% o
100% 96%

0%

9.1 SEGUIMIENTO,
MEDICION, ANALISIS Y

EVALUACION

9.2 AUDITORIA INTERNA 9.3 REVISION POR LA
DIRECCION
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. . ) . QUE NOS
10. MEJORA No Aplica | Completo | Parcial | Ninguno QUE TIENE? FALTA
10.1 Generalidades 83%
La organizacién debe ¢ Cuadro de monitoreo | Seguimiento a
determinar y seleccionar de las fichas de las acciones
las oportunidades de indicadores definidas en
mejora e implementar * Guia para la los
cualquier accion necesaria identificacion de indicadores de
para cumplir los acciones de mejora. gestion
requisitos del cliente y * Plan de desarrollo
aumentar la satisfaccion pertinente Realizar
del cliente. * Seguimiento a informes
Estas deben incluir: proveedores periddicos de
a) Mejorar los productos y * Informes de estos
servicios para cumplir los autoevaluacion de los resultados
requisitos, asi como tratar X programas identificando
las necesidades y fortaleza y debilidades | Fortalecer el
expectativas futuras; con su respectivo plan de | modelo de
b) Corregir, prevenir o mejoramiento gestion por
reducir los efectos X resultados en
indeseados; la institucion
¢) Mejorar el desempefio
y la eficacia del sistema X
de gestién de la calidad.
* Instructivo de revision
del SIG
2 ! 0 *Tratamiento
oportunidades de mejora
10.2 NO
CONFORMIDAD Y
ACCION 95%
CORRECTIVA
10.2.1 Cuando ocurra una Efectividad
no conformidad, incluida en las
cualquiera originada por 90% acciones
quejas, la organizacion disefiadas.
debe:
a) Reaccionar ante la no * Formato registro Mayor
conformidad y, cuando salidas no conforme y conciencia
sea aplicable: acciones de mejora para la
1) Tomar acciones para X * Reglamentacion interna | identificacion
controlarla y corregirla; * Informes SNC por parte de
2) Hacer frente a las * Seguimiento a la los procesos
consecuencias; implementacion de
b) Evaluar la necesidad de acciones correctivas y
acciones para eliminar las preventivas.
causas de la no * Indicador conformidad
conformidad, con el fin de X del producto
que no vuelva a ocurrir ni
ocurra en otra parte,
mediante:
1) La revisién y el analisis X

de la no conformidad;
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2) La determinacion de
las causas de la no
conformidad;

3) La determinacidn de si
existen no conformidades
similares, o que
potencialmente podrian
ocurrir;

¢) Implementar cualquier
accién necesaria;

d) Revisar la eficacia de
cualquier accion
correctiva tomada;

e) Si es necesario,
actualizar los riesgos y
oportunidades
determinados durante la
planificacion;

f) Si es necesario, hacer
cambios al sistema de
gestion de la calidad.

Las acciones correctivas
deben ser adecuadas a los
efectos de las no
conformidades
encontradas.
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* Guia para el analisis
de causas y formulacion
de acciones para el
mejoramiento continuo
* Formato de
seguimiento a las OP

* Informe de salidas no

conformidades y
cualquier accion posterior
tomada;

b) los resultados de
cualquier accion
correctiva.

0 conforme y no

conformidades

* Seguimiento y

evaluacion a la mejora

continua

* Tratamiento

oportunidades de mejora
10.2.2 La organizacion Herramienta
debe conservar tecnolodgica
informacion 100% para el
documentada, como registro y
evidencia de: seguimiento
a) la naturaleza de las no * Informes PNC de las no

* Seguimiento a la
implementacion de
acciones correctivas y
preventivas.

* Indicador conformidad
del producto

conformidade
s identificadas
(SIGDI)
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10.3 MEJORA Integrar todos
CONTINUA A los
La organizacion debe Mapa de trabajo SIG seguimientos
mejorar continuamente la Seguimiento a PM, RXD | de los
idoneidad, adecuacion y y OP elementos del
eficacia del sistema de PM del SIG SGC como
gestion de la calidad. planes de
La organizacion debe Informes RXD accion,
considerar los resultados riesgos,
del analisis y la Documento ruta de planes de
evaluacion, y las salidas mejoramiento mejoramiento,
de la revisién por la indicadores y
direccion, para determinar RxD
si hay necesidades u
oportunidades que deben
tratarse como parte de la
mejora continua.
* Actas del SIG
* Actas de reuniones con
0 0 los procesos realizados
por el SIG
NUMERAL %
10.1 GENERALIDADES 83%
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION 95%
CORRECTIVA
10.3 MEJORA CONTINUA 100%
PROMEDIO 93%
Mejora
100%
100% 95%
83%
0%
10.1 GENERALIDADES  10.2 NO CONFORMIDAD Y 10.3 MEJROA CONTINUA
ACCION CORRECTIVA
Fuente: SIG - Autora del proyecto



AUTODIAGNOSTICOS MIPG

Para la realizacion del diagndstico del estado en que la Universidad se encuentra con

valor de cumplimiento el cual va de 0 a 100.

respecto a las directrices de MIPG se aplicaron los autodiagnostico disponibles por el
Departamento Administrativo de | Funcion Publica y por medio de los cuales se puede conocer

el estado actual con respecto a cada una de las politicas del modelo y en el cual nos arroja un

Gestion Estratégica del Talento Humano

Gestién del conocimiento
Desvinculacion asistida
Administracion del talento humano
Gestién de la informacion
Gerencia Publica

Negociacion colectiva 100, 0%

Contratistas

Valores

Clima organizacional y cambio cultural
Administracion del talento humano
Bienestar

Capacitacion

Gestion del desempefio

Gestidn de la informacion
Conocimiento institucional
Conocimiento institucional

Gestion del desempefio

Meritocracia

Gestion de la informacion

Provision del empleo

Arreglo institucional

Manual de funciones y competencias
Planeacion Estratégica

Gestidn de la informacion
Conocimiento normativo y del entorno

= 10,0%

100, 0%

. 43 8%
. 75,0%
.- 81,4%
- 45,0%
. 60,0%
.- 80,0%
.- 80,0%
e 55 0%
. 53,3%
e 42,0%
e 60,0%
. 50,0%
e 71,1%
. 57 ,19%

0,0%

100,0%

Figura . Resultado Autodiagnostico Gestion Estratégica del Talento Humano

Fuente: Autora del proyecto
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La politica de Gestion Estratégica del Talento Humano, tiene un cumplimiento en
promedio del 63,2 % destacandose la categoria de negociacion colectiva y valores con un
cumplimiento del 100% y con un porcentaje de cumplimiento bajo el tema de contratistas y

gestion del conocimiento.

Integridad

Evaluacion de Resultados de la implementacion del :I 10.0%
Cédigo de Integridad =70

Ejecutar el Plan de gestion del Codigo de integridad 10,0%

Plan de mejora en la implementacion del Cédigo de

Integridad. 10,0%

Paso 2. Fomentar los mecanismos de sensibilizacion,...
Plan de mejora en la implementacion del Cédigo de

Integridad. 10,0%

Paso 1.Generar espacios de retroalimentacion que...

Realizar el diagndstico del estado actual de la entidad en | 37 59
temas de integridad 70

0,0% 40,0%

Figura . Resultado Autodiagnostico Integridad

Fuente: Autora del proyecto
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La politica de integridad en un 15,5 % debido a que no se cuenta en la Universidad con un

Cadigo de Integridad.
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Direccionamiento y planeacion

Liderazgo Estratégico

| 90%

Planeacion Participativa

| 70%

Programacion presupuestal

| 69%

Formulacién de planes

| 90%

Toma de decisiones basada en evidencias

| 80%

Diagnostico de capacidades y entornos

| 86%

Identificacion de los grupos de valor y sus necesidades

| 90%

Conocimiento de la organizacion

100%

0%

100%

Figura . Resultado Autodiagnostico Direccionamiento y Planeacion

Fuente: Autora del proyecto

La politica de planeacion institucional con un 84,3% presenta un alto grado de ejecucion

dentro de la Universidad. Se destaca que se tiene buen conocimiento de la organizacion con un

100% seguido de liderazgo estratégico, formulacion de planes y la identificacién de grupos de

valor con un 90%.



Gestion presupuestal
Ejercicio Contable | 75,3%
Ejercicio Contratactual | 60,0%
Ejecucion Presupuestal | 73,9%
Anteproyecto de Presupuesto | 65,0%
Programacion Presupuestal | 78,0%
0,0% 100,0%

Figura . Resultado Autodiagndstico Gestion Presupuestal

Fuente: Autora del proyecto

La politica gestion presupuestal presenta como resultado en promedio 70,4% de
cumplimiento, un porcentaje relativamente alto teniendo en cuenta que hay que formalizar el
tema de Programa Anual Mensual izado de Caja — PAC, ademas de fortalecer el anélisis de la

ejecucion presupuestal y el tema de contratos y convenios.
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Seguridad y Privacidad de la Informacion

Monitoreo y mejoramiento continuo

Plan de seguridad y privacidad de la informacién y de los sistemas de informacién
Definicién del marco de seguridad y privacidad de la informacidn y de los
Indicadores de resultado TIC para la Gestion

Capacidades Institucionales

Logro: Uso y Apropiacion

Servicios Tecnologicos

Sistemas de Informacion

Informacion

Gobierno de TI

Estrategia de TL

TIC para Servicios

Tramites y servicios en linea

Sistema integrado de PQRD

Servicios centrados en el usnario

Componente TIC para Gobierno abierto

Participacién

Colaboracion

Transparencia

Gobierno Digital

0,0% 100,0%

- 339
I 5250
| 66,7%

. I, 533%
I 45.0%
Y ) ) ()%
— 10,0%

I ——— 71,7%
I 60,2
E— 15,0%
. 70 0%
I 33.0%
I 60,0
R 76, 5%,
S 33%

— 10,0%

S 20,0%

I 30,0%
e 0,0%
—— 0 0%

Figura . Resultado Autodiagnostico Gobierno Digital

Fuente: Autora del proyecto

La politica de gobierno digital tiene un
destacandose que se cuenta con la totalidad d

seguida de colaboracion y se puede observar

porcentaje de implementacion del 48,6%
e la categoria de capacidades institucionales

que con bajo porcentaje de apropiacion esta los

servicios centrados en los usuarios y seguridad y privacidad de la informacion.
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Defensa juridica

Sistema de Informacion Litigiosa 20%
Prevencidn del dafio antijuridico 17%

Accidn de repeticion y recuperacion de bienes publicos 33%

Cumplimiento de sentencias y conciliaciones | 43%
Defensa Judicial | 40%
Actuaciones Prejudiciales | 54%
0% 100%

Figura . Resultado Autodiagndstico Defensa Juridica

Fuente: Autora del proyecto

Esta politica de defensa juridica arroja un resultado del 34.3 % global. La categoria de
sistema de informacion litigiosa y la prevencion del dafio antijuridico se constituye en dos temas

de gran importancia de trabajo para la efectiva implementacion de ésta politica.

Servicio al ciudadano
Buenas practicas 1 73,3%
Control 1 90,0%
Gestion del talento humano 1 75,0%
Gestion de PQRSD 1 73,6%
Proteccion de datos personales 1 91,7%
Canales de atencién 1 97,1%
Publicacién de informacion 1 77,5%
Sistemas de informacion 1 80,0%
Atencion incluyente y accesibilidad =1 32,0%
Procesos 100,0%
Formalidad de la dependencia o area 1 62,5%
Caracterizacion usuarios y medicién de percepcion 100,0%
0,0% 100,0%

Figura . Resultado Autodiagndstico Servicio al ciudadano

Fuente: Autora del proyecto



Tiene esta politica el 79,4% de apropiacion y de ejes cumplidos tendiendo como categorias
implementadas las de caracterizacion de usuarios y todo lo relacionado con los procesos de la

Universidad.

Tramites

Realizar campafias de apropiacion de las mejoras
internas y externas
Cuantificar el impacto de las acciones de
racionalizacion para divulgarlos a la ciudadania
Implementar acciones de racionalizacién que
incorporen el uso de tecnologias de la informaciéon y..
Implementar acciones de racionalizacion
administrativas

| 55,0%

| 54,0%

| 63,3%

| 75,0%

Implementar acciones de racionalizacién normativas | 53,3%

Formular la estrategia de racionalizacion de tramites 30,0%

Identificar tramites de alto impacto y priorizar 32,1%

Difundir informacion de oferta institucional de tramites
y otros
Registrar y actualizar trdmites y otros procedimientos
administrativos en el SUIT
Construir el inventario de tramites y otros
procedimientos administrativos

| 40,0%

| 67,5%

| 84,0%

0,0% 100,0%

Figura . Resultado Autodiagndstico Tramites

Fuente: Autora del proyecto

La politica de racionalizacion de tramites tiene a nivel general un porcentaje del 55,4% teniendo
como un tema de trabajo fuerte la categoria de formular la estrategia de racionalizacion de tramites

seguido de la identificacion de tramites de alto impacto.



Participacion ciudadana

Evaluacion de Resultados 27,5%

Ejecutar el Plan de participacion 10,0%

Construir el Plan de participacion.
Paso 3.... ] 10,0%

Construir el Plan de participacion. 0
Paso 2. T 214%

Construir el Plan de participacion. .
Paso ... T 18,0%

Realizar el diagnoéstico del estado actual de la

participacion ciudadana en la entidad

0,0%

100,0%

Figura . Resultado Autodiagndstico Participacion ciudadana

Fuente: Autora del proyecto

Esta es una politica de baja apropiacién dentro de la Universidad contando con solo el 22,5 % de

implementacion teniendo en cuenta que se debe formalizar el plan de participacion ciudadana.

Seguimiento y evaluacion al desempefio institucional

Efectividad de la evaluacion

Utilidad de la informacién

Calidad de la evaluacion

Disefio del proceso de evaluacion

0,0%

78,3%

78,0%

100,0%

100,0%

I
100,0%
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Figura . Resultado Autodiagndstico Seguimiento y evaluacién al desempefio institucional

Fuente: Autora del proyecto



Se tiene que con un 89,1% se le da cumplimiento a las directrices contempladas en la presente

politica.

Gestion Documental

Cultural 70,0%

Tecnoldgico - 10,0%

Documental

81,2%

0,0% 100,0%

Figura . Resultado Autodiagndstico Gestion Documental

Fuente: Autora del proyecto

Se tiene un porcentaje de implementacion de 51,8 % a nivel general de la politica teniéndose con

bajo nivel la categoria tecnolégica de la gestion documental.
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Transparencia y acceso a la informacion

Conocimientos y criterios sobre transparencia y acceso

0,
a la informacion publica | 43:3%

Criterios diferenciales de accesibilidad a la informacién
publica

| 38,0%

Instrumentos gestion de la informacion 27,5%

Gestion documental para el acceso a la informacion

0,
publica | 82,0%

Divulgacion politica de seguridad de la informacion y

0,
de proteccion de datos personales | 55,0%

Seguimiento acceso a la informacion publica | 55,0%

Transparencia activa | 69,6%

Transparencia pasiva | 96,7%

0,0% 100,0%

Figura . Resultado Autodiagnostico Transparencia y acceso a la informacién

Fuente: Autora del proyecto

A nivel general se cumple con el 58,7 % de la politica y en la cual la transparencia ocupa un nivel

de apropiacion alto, caso contrario de la categoria de instrumentos de la gestién de la informacion.
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Control Interno

Monitoreo o supervision continua _ 85,7%
Informacién y Comunicacion _ 77,5%
Actividades de Control _ 80,4%
Gestion de los riesgos institucionales _ 87,9%
Ambiente de Control _ 72,8%

0,0% 100,0%

Figura . Resultado Autodiagnostico Control Interno

Fuente: Autora del proyecto

Como ultima politica se tiene Control interno en la cual se da un porcentaje de cumplimiento a
nivel general del 80.8 %. Sus categorias tienen similar promedio de calificacion, destacandose que se

tiene que trabajar un poco mas en el tema de ambiente de control.

4.1.2 Realizar un diagndstico del estado actual de la Institucion en cuanto al

cumplimiento de la ISO 9001:2015 y de MIPG.

En la Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia se tiene formalizado el Sistema de
Gestion de Calidad desde el afio 2011 certificada por Icontec aclarando que desde el afio 2008 se
adopto el enfoque por procesos. Actualmente la Institucion presenta un grado de madurez alto
con respecto a la apropiacion de las tematicas de la normas la cual recientemente en el mes de

abril del 2018 recibio la certificacion en la nueva version de la norma ISO 9001:2015 por parte
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de la red internacional de certificacion IQNET y del Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion Icontec, para el alcance “Disefio y prestacion de servicios de educacion superior en
los niveles tecnoldgico, profesional, especializacion y maestria en las modalidades presencial y

virtual, la investigacion y extension a la comunidad en la Seccional Ocafia”.

Con la aplicacion de la lista de chequeo utilizada en el Sistema de Gestion de Calidad de la
Universidad se evidencia un alto grado de cumplimiento de los requisitos de la norma
destacandose que se toma como no aplicable los requisitos: Recursos de seguimiento y medicién
(7.1.5.2) y Control de los equipos de seguimiento y medicion (7.6) debido a las caracteristicas
del servicio educativo de la universidad, no se requiere de trazabilidad a los equipos de

seguimiento y medicion para asegurar la conformidad del servicio prestado.

Actualmente, se trabaja en cerrar brechas producto de un plan de transicion formulado con
el fin de hacer de la implementacion de la nueva versién de la norma un trabajo planificado y
sistemético que permita plantear acciones y asi dar cumplimiento a cada uno de los requisitos

existentes y nuevos de la NTC 1SO 9001:2015.

Con respecto a la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, no se
tiene establecido por el momento un plan de trabajo con respecto al cumplimiento del mismo. La
Universidad hasta el momento ha capacitado a sus auditores internos con Icontec en MIPG pero
no se ha establecido un mecanismo que permita abordar cada uno de los requerimientos del

modelo.
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4.1.3 Definir los requisitos a cumplir con la 1ISO 9001:2015 vy los criterios exigidos en

las dimensiones de MIPG

Para la norma ISO 9001:2015 se da cumplimiento a cada uno de los requisitos excepto los

no aplicables anteriormente mencionados de la siguiente manera:

Requisitos:

4, CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 Comprension de la organizacion y su contexto. Para poder realizar un analisis de
contexto de la Universidad acudié a herramientas como la Matriz de Evaluacién de Factores
Internos, Matriz de Evaluacion de Factores Externos, Matriz de Perfil Competitivo y asi se
determinan las cuestiones internas y externas que afectan la Institucion las cuales trasladas a una
DOFA dan como resultado riesgos y oportunidades contemplado en el Formato Matriz

identificacion RYO contexto estratégico.

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas. Se cuenta con
la U-SI-SIG-001 Matriz de partes interesadas pertinentes y sus requisitos, en la cual se tiene

categorizadas en grupos y subgrupos y asignadas a cada uno de los procesos de la Universidad.

4.3 Determinacion del alcance del sistema. Se cuenta con el siguiente alcance aprobado

mediante resolucion No. 0342 del 15 de junio de 2017, “Disefio y prestacion de servicios de
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educacion superior en los niveles tecnoldgico, profesional, especializacion y maestria en las

modalidades presencial y virtual, la investigacion y extension a la comunidad. Seccional Ocafa”.

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos. Actualmente en la universidad
Francisco de Paula Santander Ocafia se cuentan con 14 procesos dentro de los cuales hay un
proceso estratégico (Direccidn y Planeacion), tres procesos misionales (Gestion Académica,
Investigacion y Extension), ocho procesos de apoyo (Gestion de Bienestar Universitario, Gestion
Humana, Sistemas de Informacién, Telecomunicaciones y Tecnologia, Gestién Administrativa y
Financiera, Gestién de Comunicaciones, Secretaria General, Infraestructura y Mantenimiento y
Admisiones, Registro y Control), un proceso de evaluacion (Control Interno) y un proceso de
mejora (Sistema Integrado de Gestion). Estos procesos estan integrados en el mapa de procesos

adoptado, documentado y publicado.

5. LIDERAZGO

5.1 Liderazgo y Compromiso. En la Universidad el liderazgo es evidenciado a través de la
asignacion de recursos, la capacitacion que se recibe en las normas y demas temas, se hace
rendicion de cuentas, se tiene documentada aprobada y publicada la politica integral y objetivos

de gestion.

5.2 Politica. Se encuentra documentada y aprobada por medio de la resolucion 0341 del 15

de junio de 2017.
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5.3 Roles, Responsabilidades y Autoridades. Estan documentadas por medio de la
resolucion 0342 del 15 de junio de 2017 en la cual se designan la responsabilidad y autoridad
frente al Sistema Integrado de Gestidn para los roles de: Lider SIG, Responsable del programa de
auditorias, Lideres de proceso, decanos. Jefes de area, representante de la direccion y director.

Asi mismo, se tiene documentado el Equipo Operativo del SIG.

6. PLANIFICACION.

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades (RYO). Se cuenta con: Formato matriz
identificacion RYO contexto estratégico F-DP-OPL-006 y Mapa institucional de RYO U-DP-
OPL-002. Asi mismo, la oficina de planeacion realiza periédicamente seguimiento al tratamiento
de RYO y Control Interno realiza evaluacion de los controles. Se tiene Formato matriz de
identificacion RYO de proceso F-DP-OPL-003, Formato plan de tratamiento a RYO F-DP-OPL-

004 y Formato verificacion a la gestion de RYO F-CI-CIN-021.

6.2 Objetivos de Gestion. Estdn documentados por medio de la resolucion 0341 del 15 de

junio de 2017

7. APOYO

7.1 Recursos. Para darle cumplimiento a este requisito es importante mencionar que cada
uno de los procesos realiza al interior de ellos una identificacion y gestion de sus necesidades, asi
mismo existen procesos que dentro de sus actividades se encuentran las actividades de
planificacion, asignacion, controles y seguimiento a los recursos. Entre otras cosas se cuenta con

recursos como la planta de personal docente suficiente y disponible para la prestacion de
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servicio, instalaciones fisicas adecuadas, sistemas de informacion, entre otros los cuales facilitan

el servicio educativo.

7.2 Competencia. Se cuentan con herramientas internas que permiten evaluar en cuanto a

educacion, formacion, habilidades y experiencia a los funcionarios.

7.3 Toma de conciencia. Desde la alta direccion se promueve este requisito dando a
conocer los temas reacciones como por ejemplo la politica integral y los objetivos. Existe un
procedimiento documentado llamado comunicacion y toma de conciencia de los sistemas de

gestion R-SI-S1G-003.

7.4 Comunicaciéon. Existe un proceso llamado Gestion de comunicaciones desde el cual se
gestionan las necesidades de comunicacion que surjan en cada uno de los procesos de la

Institucion.

7.5 Informacion documentada. Los documentos del SIG de la UFPS Ocafia se encuentran
publicados en la pagina web institucional y en el sistema de gestion documental del SIG. Entre
los documentos publicados esta la caracterizacion, procedimientos, instructivos, guias, formatos,
documentos institucionales, entre otros. Todos los documentos y formatos estan consolidados en

el Listado maestro de documentos del SIG.

8. OPERACION.
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8.1 Planificacién y control operacional. Este requisito que en su mayoria es aplicado a los
procesos misionales de la Universidad, tiene cumplimiento ejecutando algunas herramientas

como el calendario académico y el Formato planificacion académica semestral F-AC-SAC-024.

8.2 Requisitos para los productos y servicios. Se debe dar cumplimiento no solo a las
necesidades y expectativas de las partes interesadas sino también a todos los requisitos legales
aplicables. Existe en la universidad Plan de calidad proceso L-AC-SAC-001, Guia de
lineamientos académicos K-AC-SAC-003, Plantilla informe de autoevaluacion de programas
académicos E-AC-SAC-001, Plantilla informe estandares de calidad para la obtencién del
registro calificado E-AC-SAC-003 que son algunas de las herramientas utilizadas y que aportan

como evidencia al cumplimiento del requisitos.

8.3 Disefio y desarrollo de productos y servicios. Se cumplen con determinadas etapas
para la creacién de un programa nuevo Y para los cambios de un programa en funcionamiento
las cuales estan documentadas y publicadas y son de estricto cumplimiento. Asi mismo, existen
formatos que ayudan a cumplir cada una de las etapas para la recoleccion de informacion

necesaria.

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente. Se cumple
teniendo como herramientas las siguientes: procedimiento seguimiento y evaluacion de
proveedores R-AF-SAD-003, Procedimiento adquisicion de bienes y servicios R-AF-SAD-002,

Formato evaluacion de proveedores F-AF-SAD-006.
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8.5 Produccion y provision del servicio. Se cuenta con herramientas y controles que
permitan y aseguren la prestacion del servicio en todas sus etapas. Esta el Procedimiento
controles para el desarrollo de las clases R-AC-SAC-012, Procedimiento evaluacion docente R-

AC-SAC-003.

8.6 Liberacion de productos y servicios. Este requisito hace referencia a la conformidad
que debe tener el servicio en su etapa final que seria para este caso el estudiante graduado. Se
cuenta con el Sistema de Informacién Documental SIA y el Procedimiento de graduacion R-SG-

SGS-001.

8.7 Control de las salidas no conformes. Formato registro salidas no conformes, no
conformidades y acciones de mejora F-SI-SIG-001, Formato de informe consolidado de SNC y
no conformidades F-SI-SIG-002, Procedimiento para la formulacién de acciones correctivas y de
mejora R-SI-SIG-001, Procedimiento control de SNC y no conformidades R-SI-SIG-002. Se
hace seguimiento a todas las salidas de los procesos periédicamente con el fin de determinar si se

han presentado salidas no conformes.

9. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion. Se tiene indicadores de gestion para cada
uno de los procesos de la Universidad asi como también para las facultades y programas por
medio de los cuales se mide la gestion de los mismos en téerminos de eficiencia, eficacia y

efectividad.
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Se cuenta con un cuadro de mando integral en el cual se consolida toda la informacion de
las mediciones, se analiza y se actualiza constantemente. Se realiza por otra parte
autoevaluacion académica cada dos afios realizada por cada uno de los programas, asi también se
tienen actividades relacionadas con los resultados de las pruebas SABER PRO, evaluacién de
pasantes, evaluacion docente, monitoreo al indice de empleo y correspondencia laboral de los
egresados, entre otros. Del resultado de esta informacion recopilada de las fuentes estudiantes,
docentes, administrativos, egresados y empresarios se formulan planes de mejoramiento por

programa académico.

Por otra parte se analiza la informacion pertinente a la satisfaccion del cliente interno /
externo, la conformidad con los requisitos del servicio, la medicion de indicadores, la seleccion y
evaluacion de proveedores, cumplimiento de los objetivos y de los requisitos de las normas
establecidas y el tratamiento a riesgos con el fin de abordar las debilidades alli reportadas y

posteriormente eliminarles.

Se emplean las herramientas de Manual de indicadores M-SI-SIG-003, Instructivo para la
revision, mantenimiento y mejora del SIG 1-SI-SIG-002, Formato ficha técnica de indicadores F-

SI-S1G-022, Procedimiento medicion de la satisfaccién del cliente R-SI1-S1G-007.

9.2 Auditorias Internas. Es una actividad liderada por el proceso de Control Interno la cual
se realiza una vez al afio a todos los procesos, areas y facultades de la Universidad, se tiene
documentado por medio de Manual de auditorias internas M-CI-CIN-003, Procedimiento

auditorias internas R-CI-CIN-003, Formato programa de auditoria internas F-CI-CIN-014.
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9.3 Revision por la Direccidn. Se realiza una vez al afio como minimo y en la cual
participan todos los procesos, areas y facultades. Se tiene en cuenta como entradas las descritas
en este numeral de la NTC ISO 9001:2015. Se cuenta con Procedimiento revision por la
direccion R-DP-OPL-006, Informe de revision por la direccion y actas de revision por la

direccion.

10. MEJORA
10.1 Generalidades. Se cuenta con el Sistema Integrado de Gestion creado por la
resolucion 002 del 9 de enero de 2008 por medio del cual se garantiza el mantenimiento,

revision y mejora continua de la eficacia, eficiencia y efectividad.

10.2 No conformidad y accion correctiva. Por medio de éste requisito se eliminan las
causas de no conformidades detectadas en el desarrollo de las actividades de cada uno de los
procesos. Se tiene Formato Registro salidas no conformes, no conformidades y acciones de
mejora F-S1-SIG-001, Formato de informe consolidado de SNC y no conformidades F-SI-SIG-
002, Procedimiento para la formulacion de acciones correctivas y de mejora R-SI-SIG-001,

Procedimiento control de SNC y no conformidades R-SI-S1G-002.

10.3 Mejora continua. La Universidad cuenta con mecanismos utilizados para relacionar
las actividades en los cuales se detectan brechas de cumplimiento y poder asi determinar

acciones que permitan corregir y mejorar esas actividades. Los instrumentos son plan de
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mejoramiento institucional, plan de mejoramiento individual, plan de mejoramiento por proceso

y plan de mejoramiento por programa.

Se hace uso de Formato plan de mejoramiento F-CI-CIN-006, Formato seguimiento y
evaluacion a la mejora continua F-CI1-CIN-020, Guia para el anélisis de causas y la formulacion

de acciones para el mejoramiento continuo K-SI-SI1G-002.

Entre los aspectos que MIPG sugiere para el cumplimiento de cada una de las politicas que

pertenecen a las dimensiones son los siguientes:

DIMENSION 1. TALENTO HUMANO

1.1 Politica gestion estratégica de talento humano. Para esta politica es importante cumplir

con los siguientes aspectos:

e Manual de funciones y competencias ajustado a las directrices vigentes.

e Caracterizacion de los servidores: antigiiedad, nivel educativo, edad, género, tipo de
vinculacion, experiencia laboral, entre otros.

e Caracterizacion de los empleos: planta de personal, perfiles de los empleos, funciones,
naturaleza de los empleos, vacantes, entre otros.

e Conocer Yy aplicar la normatividad de TH

e Reforzar la vinculacion completa de servidores y contratistas.
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e Contar con un mecanismo de informacion que permita visualizar en tiempo real la planta
de personal y generar reportes, articulado con la némina o independiente, diferenciando:
Antigledad en el Estado, nivel académico y género

e Consolidar un mecanismo digital que permite identificar los empleos que se encuentran
en vacancia definitiva o temporal por niveles; asi como generar reportes inmediatos y confiables

e Profundizar en el perfil de empleos que permita identificar los perfiles de todos los
empleos de la planta de personal, diferenciando requisitos de estudios y experiencia,
equivalencias y conocimientos requeridos, y que genera reportes confiables y oportunos por cada
caracteristica

e Planeacion Estratégica del Talento Humano PETH el cual debe contener: Plan anual de
vacantes y Plan de Prevision de Recursos Humanos que prevea y programe los recursos
necesarios para proveer las vacantes mediante concurso, Plan Institucional de Capacitacion, Plan
de bienestar e incentivos, Plan de seguridad y salud en el trabajo, Monitoreo y seguimiento del
SIGEP, Evaluacion de desempefio, Induccion y reinduccién, Medicion, analisis y mejoramiento
del clima organizacional

e Proveer las vacantes en forma definitiva oportunamente, de acuerdo con el Plan Anual de
Vacantes.

e Trazabilidad electrdnica y fisica de la historia laboral de cada servidor

e Mecanismos para evaluar competencias para los candidatos a cubrir vacantes temporales
0 de libre nombramiento y remocion.

e Mecanismos para transferir el conocimiento de los servidores que se retiran de la Entidad

a quienes contindan vinculados.
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e Programas de desvinculacion asistida a la totalidad de las personas que se desvinculan

por pension, por reestructuracion o por finalizacién del nombramiento provisional.

1.2 Politica de Integridad. Se requiere de:

e Diagnostico del estado actual de la Universidad en temas de integridad.

e Espacios de retroalimentacion que permitan recolectar ideas que ayuden a mejorar la
implementacion del Cddigo de Integridad.

e Mecanismos de sensibilizacién, induccion, re induccién y afianzamiento de los
contenidos del Cadigo de Integridad.

e Evaluacion de Resultados de la implementacion del Cadigo de Integridad.

DIMENSION 2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

2.1. Politica Planeacion institucional. Se requiere de:

e Direccionamiento estratégico establecido y apropiado por la comunidad universitaria.

e Identificacidn de los grupos de valor y sus necesidades (caracterizarlos).

e Diagndstico de capacidades y entornos de la entidad para desarrollar su gestion y lograr
un desempefio acorde con los resultados previstos.

e Utilizar la informacion generada en el analisis de capacidad institucional, informes de
gestion, desempefio y cumplimiento de planes en vigencias anteriores, resultados de la

evaluacion de indicadores y de riesgos, autoevaluacion, auditorias internas y externas, resultados
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de las estrategias de rendicion de cuentas y de la consulta, diagndstico o planeacion participativa
realizada, ejecuciones presupuestales, entre otras evidencias vitales para la proyeccion
estratégica de la entidad (analitica institucional).

e Hacer un diagnostico de capacidades y entorno. Saber con qué cuenta la institucién en
cuanto a talento humano, conocimientos, tecnologia, entorno politico, ambiental, econémico y
cultural, entre otros.

e Formular planes

Plan Institucional de Archivos PINAR

Plan Anual de Adquisiciones

Plan Anual de Vacantes

Plan de Prevision de Recursos Humanos

Plan Estratégico de Recursos Humanos

Plan Institucional de Capacitacion

Plan de Incentivos Institucionales

Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones PETI

Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion

Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion

e Administracion del riesgo

2.2 Politica Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico. Se requiere de:
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« Tener una programacion presupuestal, analizarla, comprobar y verificar interna y
externamente la informacion contable.
e Formular el Programa Anual Mensualizado de Caja -PAC y el Plan Anual de

Adgquisiciones -PAA, instrumentos fundamentales para la ejecucion presupuestal.

DIMENSION 3. GESTION CON VALORES PARA EL RESULTADO

3.1 Politica Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos. Se requiere de:

e Diagnostico (identidad organizacional, propdsito organizacional, prospectiva
organizacional, capacidades organizacionales (estratégicas y funcionales), fuentes alternas de
informacion.)

e Disefar o redisefiar lo necesario: Estructura organica, Esquema de negocio, Cadena de
valor. Mapa de procesos, estructura funcional o administrativa, Planta de personal, Manual de
funciones.

e Disefiar o redisefar lo necesario.

3.2 Politica Gobierno digital. Se requiere de:

e Tener en la seccion "transparencia y acceso a la informacion pablica” toda la
informacidn requerida ya que no se tiene todo lo que se pide segin Resolucion 3564 de 2015:
Reglamenta aspectos relacionados con la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion

Publica.
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¢ Rendicion de cuentas.

e Estrategia de participacion ciudadana.

e Publicacion de datos abiertos estratégicos publicados.
e Tramites en linea.

e PQRS a través de dispositivos maviles.

e Estrategia Gobierno en linea.

e PETI.

e Gobierno de TI.

3.3 Politica Seguridad digital. Se requiere de:

e Gestion del riesgo informatico.
e Informe de analisis de vulnerabilidades.
e Contrato para copias de seguridad con entidad externa como respaldo de la informacion.

e Politica de la seguridad de la informacién.

3.4 Politica Defensa juridica. Se requiere de:

e Comité de conciliacion pero hay que actualizar sus funciones y operacion ya que solo

aborda temas de acoso laboral y no actiia como sede de estudio, analisis y formulacién de

politicas sobre defensa de los intereses litigiosos de la entidad.
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3.5 Politica Mejora normativa. No hay nada documentado acerca de esta politica por

el momento.

3.6 Servicio al ciudadano. Se requiere de:

e Caracterizacion de ciudadanos, usuarios o grupos de interés atendidos.

e Dependencia o area formal encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas,
sugerencias y reclamos que los ciudadanos formulen.

e Procesos o procedimientos de servicio al ciudadano documentados e implementados
(peticiones, quejas, reclamos y denuncias, tramites y servicios).

e Sistema de informacidn para el registro ordenado y la gestion de peticiones, quejas,
reclamos y denuncias

e Acciones para garantizar una atencion accesible, contemplando las necesidades de la
poblacion con discapacidades como:

- Visual

- Auditiva

- Cognitiva

- Mental

- Sordoceguera

- Multiple

- Fisica 0 motora

e Canales y/o espacios suficientes y adecuados para interactuar con ciudadanos, usuarios o

grupos de interés.
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e Politica de tratamiento de datos personales, y tiene establecidos lineamientos para la

proteccidn y conservacion de datos personales.

3.7 Politica Racionalizacion de tramites. Se requiere de:

e Inventario de trdmites y otros procedimientos administrativos.
e Registrar y actualizar tramites y otros procedimientos administrativos en el SUIT.

e Estrategia de racionalizacion de tramites:

3.8 Politica Participacion ciudadana en la gestién pablica. Se requiere de:

e Diagndstico del estado actual de la participacion ciudadana en la entidad.
e Identificacion de actividades que involucran procesos de participacion.

e Plan de participacion. Definir la estrategia para la ejecucion del plan.

e Divulgar el plan y retroalimentar.

e Ejecutar el Plan de participacion.

e Evaluacion de Resultados.

e Estrategia de rendicién de cuentas.

DIMENSION 4. EVALUACION DE RESULTADOS

4. 1 Politica Seguimiento y evaluacién al desempefio institucional. Se requiere de:
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e Aplicacion de indicadores para hacer seguimiento y evaluacion de la gestion.

e Documentar la informacion y desarrollar ejercicios de autoevaluacion.

e Reforzar la utilidad que se le da a la informacion proveniente de seguimiento y
evaluacion con el fin de que sirvan para: formular o reformular planes, programas o proyectos,
identificar la relacion entre la ejecucion presupuestal y la obtencion de resultados, para mejorar
los resultados de la ejecucion presupuestal, aportar al proceso de aprendizaje organizacional,
para identificar los aspectos donde se puede mejorar, definir o redefinir cursos de accion,
trayectorias de implementacion y objetivos, metas y resultados, rendir cuentas a la ciudadania y a
los organismos de control.

e Evaluar la gestion del riesgo.

e Evaluar la precepcion de grupos de valor.

DIMENSION 5. INFORMACION Y COMUNICACION

5.1 Politica Gestion documental. Se requiere de:

e Politica de gestion documental.

e Comité interno de archivo.

e Programa de Gestion Documental — PGD.

e Clasificacion de la informacion y establecimiento de categorias de derechos y
restricciones de acceso a los documentos electronicos.

e Capacitacion en cuenta a los temas de archivo, y la alineacion de la gestion documental

a la politica ambiental.
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5.2 Politica Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion. Se

requiere de:

*PQRS.

e Tramites realizados por medios electronicos.

e Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano de manera participativa, es decir,
teniendo en cuenta las observaciones y recomendaciones de sus funcionarios.

e Transferencia efectiva de conocimientos entre las personas que dejan sus cargos y las
nuevas que llegan a desempenarlos.

e Capacitacion en ley de transparencia y acceso la informacion que es la ley 1712 de
2014.

e Temas en el sitio web de transparencia y acceso a la informacion: escalas salariales de
funcionarios y contratistas, informes de empalme, respuestas de la entidad a las solicitudes de
informacidn, costos de la reproduccion de la informacion (Ej. Costo de fotocopias o de CDs
etc.), informes de gestion, evaluacion y auditoria, registro de activos de informacion

e Encuesta de satisfaccion del ciudadano sobre Transparencia y acceso a la informacion en
su sitio Web oficial.

e indice de Informacion Reservada y Clasificada de la entidad.

e Recursos en su pagina web para permitir el acceso a la informacion a la poblacion con
discapacidad (ej. videos con lenguaje de sefias o con subtitulos).

e Plan anticorrupcion.

DIMENSION 6. GESTION DEL CONOCIMEINTO Y LA INNOVACION
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6.1 Politica Gestion del conocimiento y la innovacion.

e Acceso efectivo a la informacion de la entidad con ayuda de la tecnologia para contribuir

a la democratizacion de los procesos institucionales.

e Identificar y transferir el conocimiento fortaleciendo los canales y espacios para su
apropiacion.

e Promover la cultura de la difusion y la comunicacién del conocimiento en los servidores

y entidades publicas.

DIMENSION 7. CONTROL INTERNO

7.1 Politica Control interno. Se requiere de:

e Asignar las responsabilidades para cada componente.

o Se deben establecer las Responsabilidades de la Alta direccion y Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno (linea estratégica), Responsabilidades gerentes publicos y
lideres de proceso (primera Linea de defensa), Responsabilidades de los servidores encargados
del monitoreo y evaluacion de controles y gestion del riesgo (segunda linea de defensa) y
Responsabilidades del area de control interno (tercera linea de defensa)

e Disefio adecuado y efectivo del componente Gestion de Riesgos.

¢ Disefiar y mantener de manera adecuada y efectiva el MECI desarrollando las siguientes

actividades para cada uno de sus componentes.



110

4.2 Establecer los factores del modelo de gestion de la calidad para entidades publicas

basado en MIPG y la ISO 9001:2015 para su implementacién de forma articulada.

4.2.1 Analizar la informacion recopilada por medio de la lista de chequeo y por medio

de observacién y revisién de documentos permitidos de la Universidad.

De acuerdo a los resultados obtenidos el nivel de cumplimiento en cada uno de los

requisitos de la norma ISO 9001:2015 se da de la siguiente manera:

Tabla .

Consolidado resultados I1ISO 9001:2015

4,CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 96%
5 LIDERAZGO 89%
6 PLANIFICACION PARA EL SISTEMA DE 96%

GESTION DE LA CALIDAD

7 SOPORTE 86%
8 .OPERACION 93%
9 EVALUACION DEL DESEMPENO 99%

Fuente: Autora del proyecto

Se puede evidenciar con respecto a los resultados obtenido que el requisito de mayor
apropiacion dentro de la Institucion es el 9. Evaluacion del desempefio con un 99%. Se da
cumplimiento ejecutando entre otras cosas lo expuesto en la lista de chequeo correspondiente al
requisito mencionado. Falta reforzar con respecto a éste numeral el tema de evaluacion de

proveedores y fortalecer RYO y la eficacia de sus acciones.
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Con un 86% el requisito 7.Soporte es por el cual se deben trabajar mas aspectos como los
relacionados con proveedores externos, las necesidades de compras, seguimiento al gasto, la
actualizacion del manual de funciones, actualizacién del Plan Estratégico de T1 PETI, el tema de
la gestion del conocimiento, actualizacion de las matrices de flujos de comunicacion y matriz
uso de medios de comunicacién segun la norma desglosando partes interesadas y fortalecer la
implementacién de las tablas de retencion documental de tal manera que toda la comunidad

universitaria se apropie de las mismas.

Es importante mencionar que aunque la universidad renové su certificacion de calidad en
la nueva version de la norma con lcontec, no quiere decir que se tenga un 100% de
cumplimiento, si no que se da cumplimiento a los requisitos pero es un trabajo continuo de
mejoramiento el cual busca establecer mejores practicas cada dia fortaleciendo lo que se tiene e
implementando nuevas herramientas que ayuden a realizar una mejor gestion desde cada uno de

los procesos y a nivel institucional.

Con respecto a los resultados obtenidos en la ejecucion de los autodiagnésticos de MIPG

se obtuvieron los siguientes resultados globales por politica:
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Consolidado resultados autodiagnésticos MIPG
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Dimensién del Modelo

Politicas

%

1. Talento Humano
2. Direccionamiento
estratégico y planeacion

3. Gestion con valores para el
resultado

4., Evaluacion de resultados

5. Informacion y
Comunicacion

6. Gestion del conocimiento y

la innovacion

7. Control Interno

1.1 Gestion Estratégica del Talento
Humano

1.2 Integridad

2.1 Planeacion Institucional

2.2 Gestidn presupuestal y eficiencia del
gasto publico

3.1 Fortalecimiento organizacional y
simplificacion de procesos

3.2 Gobierno Digital
3.3 Seguridad Digital

3.4 Defensa juridica
3.5 Mejora Normativa

3.6 Servicio al ciudadano

3.7 Racionalizacion de tramites

3.8 Participacion ciudadana en la gestion
publica

4.1 Seguimiento y evaluacién del
desempefio institucional

5.1 Gestién documental

5.2 Transparencia, acceso a la
informacion publica y lucha contra la
corrupcién

6.1 Gestion del conocimiento y la
innovacion

7.1 Control Interno

63.2%

155
84.3%
70.4%

No tiene autodiagndstico

Se realizo analisis de acuerdo al
manual operativo MIPG

48.6%

No tiene autodiagnostico

Se realiz6 andlisis de acuerdo al
manual operativo MIPG

34.3%

No tiene autodiagnostico

Se realiz6 andlisis de acuerdo al
manual operativo MIPG

79.4%

55.4%

22.5%

89.1%

51.8%
58.4%

No tiene autodiagnostico

Se realiz6 andlisis de acuerdo al
manual operativo MIPG

80.8%

Fuente: Autora del proyecto

Luego de la realizacion de los autodiagndstico se obtuvieron los resultados anteriormente

expuestos en los cuales se destaca que la politica con menor porcentaje de cumplimiento es la de

Integridad seguida de Participacion ciudadana en la gestion publica. La politica de Integridad es

de bajo cumplimento debido a que no se tiene en la Universidad un Cadigo de Integridad

implementado el cual se debe ademas comunicar y evaluar. Asi mismo, con la politica de

participacion ciudadana hay que construir la estrategia de participacion ciudadana, se debe
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construir un plan de participacion, hay que divulgarlo, retroalimentarlo, ejecutarlo y evaluar los

resultados de dicha estrategias por medio del plan.

La politica que mas evidencia su cumplimiento es Seguimiento y evaluacion del
desempefio institucional con un 89.1 % de cumplimiento segln el autodiagnostico realizado, en
la cual se da cumplimiento considerando la evaluacién como un proceso encaminado a promover
la buena gestion y mejorar el desempefio institucional, asi mismo, se tiene implementados en la
Universidad indicadores de gestion para cada uno de los procesos, se realiza autoevaluacion
académica, se evalUa la gestion del riesgo por medio del seguimiento al tratamiento de ellos y la
verificacion de los controles que se les hace y por ultimo entre otras cosas se evalla la

percepcion de grupos de valor.

4.2.2 Verificar los criterios de la 1ISO 9001:2015 y dimensiones MIPG con los que

cumple la Universidad y cuales no para poder implementar las acciones pertinentes.

De acuerdo a los resultados obtenidos se describiran a continuacion los aspectos de la ISO
9001:2015 y de MIPG en los cuales la Universidad es débil y los cuales iran expuestos en el
respectivo plan de accién detallado en el numeral 4.3.2 del presente proyecto de investigacion

con el fin de darles cumplimiento.

Para la 1SO 9001:2015 los siguientes elementos son de importante cumplimiento con el fin
de fortalecer el respectivo requisito y con eso aumentar el nivel de madurez del sistema de

gestion de calidad de la Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia.
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En el requisito 4. Contexto de la organizacion hay fortalecer el disefio de herramientas que
faciliten el levantamiento de informacion en cuanto a las necesidades y expectativas especificas
de las partes interesadas. Asi mismo, hay que actualizar la estructura organica, y reforzar la

apropiacion en cuanto al tema de riesgos y oportunidades.

El requisito 5. Liderazgo debido a su importancia en la gestion de la Universidad es
fundamental que su cumplimiento sea ejemplar para todos los procesos de la universidad, es con
esto que es importante trabajar en los temas de promover una mayor cultura de RYO, mayor
compromiso por parte de los lideres de procesos para reportar informacion relevante del sistema
y la comunicacién desde la direccidn a todos los procesos. Es importante también el tema del
Manual de funciones y competencias el cual esta en proceso de actualizacién por parte de

Gestion Humana.

Con respecto al requisito 6. Planificacion se deben establecer estrategias que permitan
fortalecer la gestion de riesgos y oportunidades en la Universidad, reforzar la competencia de
auditores en el uso de herramientas de andlisis de causas para que brinden una retroalimentacién
eficaz. Asi mismo, hay que definir un método eficaz para el seguimiento a los planes, programas
y proyectos y formular indicadores de avance al Plan de Desarrollo Institucional de acuerdo a las

metas y socializar a toda la comunidad esta informacion.

Para el requisito 7. Apoyo, se debe trabajar en el tema de proveedores externos definiendo
directrices robustas para darle cumplimiento a todos los requisitos que sobre el tema se exigen,

asi mismo, actualizar la estructura organica de la Universidad, el manual de funciones
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nuevamente se ve involucrado, implementar el plan de control de ambiente de trabajo, apropiar
la matriz de gestion del conocimiento, incluir en la evaluacion de desarrollo laboral el item de
toma de conciencia, profundizar en la socializacion de las tablas de retencién documental con el

fin de que toda la comunidad universitaria las conozcan y las apliquen.

Con el requisito 8. Operacidn, esta como objetivo de trabajo la actualizacion de las
necesidades y expectativas de las partes interesadas, reforzar las politicas de operacion de cada
uno de los procesos, las tablas de retencion documental, mejorar los espacios fisicos de
almacenamientos y cuidado de hojas de vida. Asi mismo, se debe implementar una matriz de
controles de contratacién, seguimiento a planes de contingencia, fortalecer PQRS para dar
cumplimiento a todo lo requerido por la ley, actualizacién constante de los normogramas,
implementar herramientas para el estudio de mercados y contexto de los programas,
actualizacion en todos los programas de los micro curriculos, politicas de seguimiento para los
procesos contratados externamente, se debe documentar el tema de implementacion de

actividades de liberacidn, entrega y posteriores a la entrega.

El requisito 9. Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion se fortalece cumpliendo con
aspectos como la implementacion de un aplicativo para la medicion y analisis de los indicadores
de gestion, también se debe fortalecer el analisis de causas por parte de los procesos y de los

auditores y fortalecer la eficacia de las acciones en la gestion de RYO.
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Para el requisito 10. Mejora, se tiene debilidad en el seguimiento realizado a las acciones
definidas en los indicadores de gestion, asi mismo, se debe tomar conciencia de la importancia

de saber identificar las salidas no conformes.

Por otra parte, para el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG a continuacion se

detallaran cada una de las dimensiones con los aspectos que se deben implementar y reforzar:

Dimension 1 Talento Humano.

Politica Gestidn estratégica del talento humano. Se debe actualizar el manual de funciones
y competencias aterrizandolo a la realidad institucional ajustado a las directrices vigentes, se
debe también caracterizar los servidores (antigliedad, nivel educativo, edad, género, tipo de
vinculacion, experiencia laboral, entre otros), caracterizar los empleos (planta de personal,
perfiles de los empleos, funciones, naturaleza de los empleos, vacantes, entre otros), Consolidar
un mecanismo digital que permite identificar los empleos que se encuentran en vacancia
definitiva o temporal por niveles; asi como generar reportes inmediatos y confiables, asi mismo,
establecer una Caracterizacion de las areas de talento humano (prepension, cabeza de familia,
limitaciones fisicas, fuero sindical). Esta dimensién requiere el disefio de un Plan Estratégico de
Talento Humano que contenga: Plan anual de vacantes y Plan de Previsidén de Recursos
Humanos que prevea y programe los recursos necesarios para proveer las vacantes mediante
concurso, Plan Institucional de Capacitacion que si se tiene peo no desglosado en los temas fala
profundizar, Plan de bienestar e incentivos que si se tiene, Plan de seguridad y salud en el

trabajo, Monitoreo y seguimiento del SIGEP, Evaluacion de desempefio, Induccion y
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reinduccion, Medicion, anélisis y mejoramiento del clima organizacional. Es asi también que la
organizacion debe garantizar que el conocimiento adquirido por el servidor que se retira
permanezca en la entidad, teniendo en cuenta lo definido en la dimension de Gestion del

Conocimiento e Innovacion.

Politica Integridad. Se debe implementar el Codigo de Integridad realizando antes un
diagndstico de la Universidad en temas de integridad. Es importante fomentar los mecanismos de
sensibilizacion, induccién, reinduccion y afianzamiento de los contenidos del Codigo de

Integridad y la evaluacién de resultados de la implementacion del Cédigo de Integridad

Dimension 2 Direccionamiento estratégico y planeacion.

Politica Planeacion Institucional. Hay que caracterizar los grupos valor de la Universidad,
realizar un diagndstico de capacidades y entornos de la entidad para desarrollar su gestion (saber
con qué cuenta la institucion en cuanto a talento humano, conocimientos, tecnologia, entorno

politico, ambiental, econdmico y cultural, entre otros.).

Es importante la conformacion por acto administrativo del Comité Institucional de Gestion

y Desempefio encargado de la implementacion de MIPG.

Se deben también formular los siguientes planes en la Universidad:
Plan Institucional de Archivos PINAR

Plan Anual de Adquisiciones
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Plan Anual de Vacantes

Plan de Prevision de Recursos Humanos

Plan Estratégico de Recursos Humanos

Plan Institucional de Capacitacion

Plan de Incentivos Institucionales

Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones PETI
Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion

Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion

Politica Gestidn presupuestal y eficiencia del gasto publico. Se debe fortalecer el analisis
de la ejecucion presupuestal y definir claramente documentando la competencia para la
adjudicacion, celebracidn, suscripcién, liquidacion, terminacién, modificacién, adicion y
prérroga de los contratos, convenios y demas actos inherentes a la actividad contractual con

cargo al presupuesto tanto de funcionamiento como de inversion.

Dimension 3 Gestién con valores para el resultado.

Politica Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos. Lo que se debe hacer

por medio de ésta politica es la revision constante de los aspectos como Estructura organica,

Esquema de negocio, Cadena de valor. Mapa de procesos, estructura funcional o administrativa,
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Planta de personal y Manual de funciones, con el disefiar lo que haga falta o redisefiar lo que

haya lugar a actualizacion y mejoramiento.

Politica Gobierno digital. No se da cumplimiento a la publicacion de datos abiertos

estratégicos publicados y actualizar el PETI.

Politica Defensa juridica. Actualizar las funciones y operacion del comité de conciliacion
ya que segun la resolucion 0123 del 9 de mayo del 2011 solo aborda temas de acoso laboral y no
actlia como sede de estudio, analisis y formulacién de politicas sobre defensa de los intereses

litigiosos de la entidad.

Politica servicio al ciudadano. Se deben establecer acciones para garantizar una atencion
accesible, contemplando las necesidades de la poblacion con discapacidades como: visual,

auditiva, cognitiva, mental, sordo ceguera, multiple y fisica o motora.

Politica racionalizacién de tramites. Sed debe construir el inventario de trdmites y otros
procedimientos administrativos. Registrar en su totalidad todos los tramites y otros
procedimientos administrativos ya que se tiene un avance en esa tarea del 78%. Esta en
construccion la estrategia de racionalizacion de tramites por lo tanto se le debe dar importancia a

tal actividad para luego socializarla y apropiarla.
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Politica participacion ciudadana en la gestion publica. Se deben identificar las actividades
de participacion para luego construir e implementar el plan de participacion, divulgarlo,

ejecutarlo y evaluarlo.

Dimension 4 Evaluacion de resultados.

Politica Seguimiento y evaluacion al desempefio institucional. Hay que reforzar la utilidad
que se le da a la informacion proveniente de seguimiento y evaluacion con el fin de que sirvan
para: formular o reformular planes, programas o proyectos, identificar la relacion entre la
ejecucion presupuestal y la obtencidn de resultados, para mejorar los resultados de la ejecucion
presupuestal, aportar al proceso de aprendizaje organizacional, para identificar los aspectos
donde se puede mejorar, definir o redefinir cursos de accion, trayectorias de implementacién y

objetivos, metas y resultados, rendir cuentas a la ciudadania y a los organismos de control.

Asi mismo, hay que documentar los ejercicios de autoevaluacion del control y la gestion y
mejorar la toma de decisiones basada en los resultados de seguimientos y evaluacion. Y por
ultimo la creacidn de un centro de consolidacion de informacion institucional en el cual repose
informacion transversal de gran importancia para la toma de decisiones en todos los procesos de

la Universidad asi como en la alta direccion.
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Dimension 5 Informacion y comunicacion.

Politica Gestién Documental. Formalizar el programa de Gestion Documental del cual se
tiene un borrador, hay que contar con una clasificacién de la informacion y establecimiento de
categorias de derechos y restricciones de acceso a los documentos electronicos, asi mismo, hay
que reforzar los temas de capacitacion en relacion a los temas de archivo, tablas de retencion

documental y la alineacion de la gestion documental a la politica ambiental.

Politica transparencia, acceso a la informacion pablica y lucha contra la corrupcion. Se
debe reforzar la transferencia efectiva de conocimientos entre las personas que dejan sus cargos y
las nuevas que llegan a desempefiarlos, asi mismo, hay que hacer capacitacion en el tema de ley
de transparencia y acceso la informacion que es la ley 1712 de 2014. Por otra parte, faltan los
siguientes temas en el sitio web de transparencia y acceso a la informacion: escalas salariales de
funcionarios y contratistas, informes de empalme, respuestas de la entidad a las solicitudes de
informacion, costos de la reproduccidn de la informacion (Ej. Costo de fotocopias o de CDs

etc.), informes de gestidn, evaluacion y auditoria, registro de activos de informacion.

Con respecto a esta politica la Universidad no cuenta con una encuesta de satisfaccion del
ciudadano sobre Transparencia y acceso a la informacidn en su sitio Web oficial la entidad
cuenta con una encuesta de satisfaccion del ciudadano sobre Transparencia y acceso a la
informacion en su sitio Web oficial ni se cuenta por acto administrativo el indice de Informacion

reservada y clasificada.
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Dimensién 6 Gestion del conocimiento y la innovacion.

Politica Gestion del conocimiento y la innovacion. Fortalecer la apropiacion de la matriz

de gestion del conocimiento por medio de la cual se puede identificar y transferir el

conocimiento robusteciendo los canales y espacios para su apropiacion.

Dimensiéon 7 Control interno.

Politica Control Interno. Se debe asignar las responsabilidades para cada una de las

dimensiones.

4.3 Proponer las estrategias necesarias para la adopcion y posterior evaluacion del

modelo de gestion de la calidad articulando MIPG y la 1ISO 9001:2015.

4.3.1 Alinear la NTC 1SO 9001:2015 con MIPG vy asi poder definir los productos de

cada uno.

Tabla .

Articulacion 1SO 9001:2015 y MIPG
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MIPG
1SO 9001:2015 ORIENTACION PRODUCfTOS SO POLITICA DE PRODUCTOS MIPG
9001:2015 DIMENSION
GESTION
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 comprension de la Entidad tenga un * Matriz de identificacion Direccionamiento Planeacion Mision
organizacion y su conocimiento de su RYO de contexto estratégico estratégico y institucional Vision

contexto

4.2 Requisitos de partes

interesadas

4.3 Alcance del SGC

4.4 SGC y sus procesos

contexto interno y
externo (Variables
politicas, econémicas,
sociales, ambientales,
legales, recursos,
capacidad,
conocimientos)

Conocer las partes
interesadas pertinentes
(Externas — Internas) y
sus requisitos
Establecer los limites y
extension del SGC
(Actividades misionales)
Determinar la no
aplicabilidad de
requisitos (Exclusiones)
Establecer las bases del
SGC (Procesos y su
planificacion)

* Informe RXD de revision de
cuestiones internas y externas
* Acta de revision de cuestion
internas y externas

* Matriz de PI pertinentes

* Actas de jornadas de calidad
* Manual especifico de
proceso

* Evidencia de la revision en
RXD y equipo operativo

* Acta de equipo operativo
anual.

* Disponible y documentado
en el manual del SIG.

* Caracterizaciones

* Resolucion de
nombramiento de los lideres
de proceso

* Manual de funciones

* Matriz de gestion del cambio

planeacion

Gestién con valores
para resultados

Direccionamiento
estratégico y
planeacion

Direccionamiento
estratégico y
planeacion

Gestion con valores
para resultados

Gestion con valores
para resultados

Fortalecimiento
organizacional y
simplificacion de
procesos

Planeacién
institucional

Planeacion
institucional

Servicio al ciudadano

Fortalecimiento
organizacional y
simplificacion de
procesos

Estatuto general
Diagndstico de la entidad
(DOFA, MPC, MEFE,
MEFI)

Analisis de capacidad
Diagnostico (identidad
organizacional, propdsito
organizacional,
prospectiva
organizacional,
capacidades
organizacionales
(estratégicas y
funcionales), fuentes
alternas de informacion.)
Matriz de necesidades y
expectativas de las partes
interesadas

Acto administrativo de
adopcion del SGCy su
aplicabilidad

Politicas de operacion
(arreglos institucionales
entre dependencias)
Esquema de negocio
Cadena de valor

Mapa de procesos
Caracterizacion (objetivo
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1SO 9001:2015

ORIENTACION

PRODUCTOS ISO

MIPG

9001:2015 DIMENSION

*Planes de mejoramiento
Procesos.
*Documentacién de los
procesos del SGC
* Documentos disponibles a
través de la pagina y el SIGDI
Documental.
5. LIDERAZGO

POLITICA DE
GESTION

PRODUCTOS MIPG

de cada uno, actividades
de los procesos,
responsables, riesgos del
proceso, controles de
medici6n y seguimiento,
estrategias,
documentados)



5.1 Liderazgoy
compromiso

Establecer el
compromiso de
la direccion con
el SGC
(Requisito
Integrador)

* Revision por la direccién Direccionamiento
* Formato Revisiones estratégico y
parciales por la direccion planeacion
* Rendicion publica de cuentas
* Informes de gestion
presentados al CSU

* Politica y objetivos de
calidad adoptados por
resolucion.

* Requisitos aplicables a sus
procesos en las
caracterizaciones.

* Rubros presupuestales por
centros de costos asignados a
los procesos

* Informes de RXD

* Se promueve el enfoque
basado en riesgos (actos
administrativos que adoptan)

* Establecimiento de roles,
responsabilidad y autoridad

* Toma de conciencia,
importancia de cumplir
requisitos

Nivel de cumplimiento del
normograma

* Tramite de PQRS

* Matriz de identificacion de
riesgos y oportunidades por
proceso.

* Informe de satisfaccion del
cliente.

Planeacién
institucional

125

Acto
administrativo de
implementacion del MIPG
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1SO 9001:2015

5.2 Politica de
Calidad

5.3 Roles,
responsabilidad y
autoridad

ORIENTACION

documento donde se
evidencia el compromiso
de la direccién de manera
formal con el SGC

responsabilidad,
funciones, autoridad en
los diferentes niveles de

PRODUCTOS ISO
9001:2015

* Resolucion de adopcién de
la politica.

* Politica disponible y
documentada en resolucién y
manual del SIG.

* Politica comunicada en
jornadas de calidad.

* Politica en la pagina web.
* Informe de apropiacion del
direccionamiento estratégico
* Manual de funciones y
competencias laborales

* Contratos laborales

* Formato induccion,
ubicacion y entrenamiento en
el puesto de trabajo.

* Formato informe de
actividades.

* Resolucion coordinador del
SIG.

* Manual de auditoria.

* Resolucion designacién de
lideres.

* Formato revisiones parciales
por la direccién.

* Relaciones con el cliente a
través de las siguientes
oficinas: ventanilla Unica,
mercadeo, PQRS, admisiones,
relaciones institucionales.

* Guia de Revision del SIG.
* Actas de equipo operativo.
* Autoridad en los lideres de
proceso caracterizaciones y
resolucion

MIPG
POLITICA DE
DIMENSION GESTION

Direccionamiento Planeacién
estratégico y institucional
planeacion

Direccionamiento Planeacién
estratégico y institucional
planeacion

Control interno Control interno

PRODUCTOS MIPG

Acto administrativo de
adopcion

Actos administrativos de
creacion - Comité
Institucional de Gestion y
Desempefio

Estructura organica

Equipo de apoyo para la
rendicién de cuentas
Comité de coordinacién
de control interno
Informes de control
interno contable

Acto administrativo que
defina responsabilidades
de acuerdo a las lineas de
defensa
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1SO 9001:2015 ORIENTACION
6.1 Acciones para Identificar
abordar riesgos y posibles eventos que
oportunidades puedan

afectar/potencializar el
logro de objetivos.
Tomar acciones
para abordarlos
(Controles)

6.2 Objetivos de calidad y
planificacién para
lograrlos

Establecer lo que
quiere lograr la entidad y
coémo lograrlos (Planes
de accion)

PRODUCTOS ISO
9001:2015

Matriz de identificacion RYO

MIPG
POLITICA DE
DIMENSION GESTION
6. PLANIFICACION
Direccionamiento Planeacién
estratégico y institucional

contexto estratégico

* Matriz RYO de procesos

* Plan de tratamiento de RYO
*Referencia de RYO en las
caracterizaciones.

* Guia para la administracion
del riesgo

* Procedimiento
administracion del riesgo

* Formato verificacion a la
gestion de RYO (CI)

* La DOFA es la herramienta
gue me permite hacer
seguimiento y revision

*Resolucién que aprueba la
politica y objetivos de calidad
*Informes de RXD

* Se socializan en equipo
operativo

* Actas de equipo operativo en
donde se revisa y socializan
los objetivos.

* Matriz de identificacion de
RYO contexto estratégico

planeacion

Gestion con valores
para resultados

Direccionamiento
estratégico y
planeacion

Racionalizacion de
tramites

Seguridad Digital

Planeacion
institucional

PRODUCTOS MIPG

Politica para la
administracion de Riesgos

Plan anticorrupcion y de
atencion al ciudadano

Estrategia de
racionalizacion de
tramites

Controles implementados
de la 1SO 27001:2013
Gestion del riesgo
informatico

Informe de analisis de
vulnerabilidades
Contrato para copias de
seguridad con entidad
externa como respaldo de
la informacion
(OwnCloud)

Plan de desarrollo
institucional (parte general
y plan plurianual de
inversiones)

Planes de accién
articulados de acuerdo al
decreto 612 de 2018
Establecimiento de
Indicadores - Metas -
Responsables — Tiempos
Estrategias para dar
cumplimiento a las
dimensiones de MIPG y
sus politicas (Planes de
accion)
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1SO 9001:2015

6.3 Planificacion de los
cambios

7.1 Recursos

7.1.2 Personas

7.1.3
Infraestructura

ORIENTACION

Identificar
cambios que pueden
afectar la integridad del
SGC y su planificacion

La asignacion de
los recursos necesarios
para establecer,
implementar, mantener y
mejorar el SGC

Establecer el
namero de personas
necesarias para dar
cumplimiento a los
propositos del SGC

Proporcionar y
mantener la
infraestructura necesaria
para el SGC

PRODUCTOS ISO
9001:2015

* Matriz de gestion del cambio

MIPG

DIMENSION

Gestion con valores
para resultados

7. APOYO

* Necesidades recopiladas de

los procesos

* Estudios de necesidad

* Presupuesto

* Centro de Costos

* Documentos maestros,
condiciones iniciales (caso
programas)

* Procedimiento de compras

* Manual de funciones

* Recursos en
caracterizaciones

* Base de datos de los
docentes

* Convocatorias docentes

* Solicitudes de personal de
los procesos

* Plan maestro

* Plan estratégico de
tecnologia

* Plan de mantenimiento
preventivo y correctivo TT
* Cronogramas de
mantenimiento tecnoldgicos

Direccionamiento
estratégico y
planeacion

Talento Humano

Gestion con valores
para resultados

Gestién con valores
para resultados

POLITICA DE
GESTION
Fortalecimiento
organizacional y
simplificacion de
procesos

Gestion presupuestal y
eficiencia del gasto
publico

Gestion Estratégica del
Talento Humano
Servicio al ciudadano

Fortalecimiento
organizacional y
simplificacion de
procesos

PRODUCTOS MIPG

Matriz de gestion del
cambio

Procedimiento
elaboracion y aprobacion
del presupuesto

Estatuto orgénico de
presupuesto

Plan Anual Mensualizado
de Caja—PAC
Ejecuciones
presupuestales

Reportes a Contraloria,
Contaduria y Procuraduria
Plan de austeridad y
gestion ambiental

Planta de Personal

Organigrama
Contratos

Plan de mantenimiento
correctivo y preventivo de
equipos.

Identificacion de bienes y
servicios requeridos
Inventarios asignados
Control contable de los
bienes
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1SO 9001:2015 ORIENTACION

7.1.4 Ambiente
para la operacion de los
procesos

Identificar las
variables (Fisicas,
sicosociales) que puedan
afectar la prestacion del
servicio

Gestionar los
recursos necesarios para
desarrollar actividades de
seguimiento y medicion

7.1.5 Recursos de
seguimiento y medicion

7.1.6
conocimientos de la
organizacion

Identificar y
controlar los
conocimientos necesarios

PRODUCTOS ISO

MIPG

9001:2015 DIMENSION

* Cronogramas de
mantenimiento de
infraestructura

* Cronogramas de
mantenimiento de laboratorios
* Plan estratégico de seguridad
vial

* Controles a las copias de
seguridad de la informaciéon
* Medios de transporte,
equipos

* Medicion del clima laboral
* Actas e comité de
convivencia

* Plan de estimulos e
incentivos

* Informes de la ARL

* Estudios de ruido,
iluminacién, humedad

* Seguimiento a los accidentes
* Simulacros

* Documentos generados
Decreto 1072

Todo lo relacionado con el
proceso de autoevaluacion

* Evaluacion de pasantes

* Pruebas saber pro

* Medicion de la satisfaccion
del cliente

* Encuestas y sistemas de
informacién utilizados

* Bases de datos académicas
* Contenidos programaticos
* Sistemas de informacion

Gestion con valores
para resultados

Direccionamiento
estratégico y
planeacion

Talento Humano

POLITICA DE
GESTION

Fortalecimiento
organizacional y
simplificacion de
procesos

Gestion presupuestal y
eficiencia del gasto
publico

Gestion Estratégica del
Talento Humano

PRODUCTOS MIPG

Valoracién de las
condiciones ambientales

Ejecuciones
presupuestales

Practicas de Transferencia
del conocimiento del
personal proximo a
desvincularse
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1SO 9001:2015

ORIENTACION

PRODUCTOS ISO
9001:2015

* Matriz de gestién del
conocimiento

* Plan de formacion docente
* Plan de formacion
administrativa

* Tesis en la biblioteca

* Politica de propiedad
intelectual

* Requisitos de la DIE cuando
se aprueban salidas

* Induccion y reinduccién

* Casos de éxito en la RXD
que gquedan en el informe (
mejora en los procesos)

* Todos los procedimientos
documentados

MIPG
POLITICA DE
DIMENSION GESTION
Gestion del Gestion del
conocimiento y la conocimiento y la
innovacion innovacién

PRODUCTOS MIPG

Generacién y produccién
del conocimiento
(fuentes del conocimiento)

Fuentes Internas:
Grupos de investigacion
(docentes, semilleros,
jovenes investigadores)
Trabajos de aula.
Nuevas estrategias
pedagogicas.

Fuentes Externas:
Movilidad nacional e
internacional
Capacitaciones
Comparacidn con otras
IES

Congresos y seminarios
Convenios y alianzas

Herramientas para uso y
apropiacion

(Acceso al conocimiento)
Modulo de personal
(relaciona la cualificacion
del personal de la U)
Sistema de informacion de
personal.

Analitica institucional
(Aseguramiento del
conocimiento)
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1SO 9001:2015

7.2 Competencia

ORIENTACION

Garantizar la
competencia del personal
que desarrollo
actividades bajo el
control de la entidad

PRODUCTOS ISO
9001:2015

* Manual de funciones

* Evaluacion del desarrollo
laboral

* Plan de mejoramiento
individual

* Induccion y reinduccién

* Plan de capacitacion docente
* Plan de capacitacion
administrativos

MIPG

DIMENSION

Talento Humano

POLITICA DE
GESTION

Gestion Estratégica del
Talento Humano

PRODUCTOS MIPG

Seguimiento a la
ejecucion de los proyectos
de investigacién.
Entrega de informes
periodicos y de
finalizacion (finalizacion
de proyectos o de
contratos)

Matriz de gestion del
conocimiento

Micro curriculos
Documentos maestros de
los programas
Procedimientos y otros
documentos

Cultura de compartir y
difundir

(Divulgacion del
conocimiento)

Jornadas de socializacion.
Generacion de memorias.
Patentes.

Revistas

Articulos

Congresos

Proceso de seleccion
(Meritocracia)
Normograma (Matriz de
requisitos legales).
Estructura
Organizacional.

Plan de Capacitacion
Institucional.

Plan de Bienestar
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1SO 9001:2015

ORIENTACION

PRODUCTOS ISO
9001:2015

* Convocatorias
* PIC plan institucional de
capacitacion

MIPG

DIMENSION

POLITICA DE
GESTION

PRODUCTOS MIPG

Plan de estimulos e
incentivos.

Manual de Funciones.
Caracterizacion de
Servidores (Perfil socio
demografico)

Plan de vacantes.

Plan de prevision de
recursos

Plan estratégico de TH
Indicadores de desercion
laboral (Causas)
Profesiogramas
(Examenes de Ingreso,
periddico y egreso).
SGSST (Plan anual de
trabajo)

Informe de condiciones de
salud

SVE

Programas de prevencion
y promocion

Evaluacion de
desempefio.
Identificacion y
definicion de perfiles
para cada cargo
Inventario del personal
préximo a retirarse y
determinar estrategias y
programas de
acompafiamiento y
adaptacion al cambio
(Desvinculacion asistida)
de rol.
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MIPG
1SO 9001:2015 ORIENTACION PRODUC?TOS 1SO POLITICA DE PRODUCTOS MIPG
9001:2015 DIMENSION GESTION

Plan de vida saludable
para pensionados
Actividades relacionadas
con la ruta de la felicidad,
ruta del crecimiento, ruta
del servicio, ruta de la
calidad, ruta del andlisis
de datos.
Espacios de negociacién
colectiva (Libre
asociacion)
7.3 Toma de Modificar * Jornadas de calidad Talento Humano Gestion Estratégica del  Actividades relacionadas
conciencia comportamientos para * Plan de comunicaciones del Talento Humano con ruta del servicio, ruta
garantizar el logro de SIG de la calidad
objetivos * Procedimiento Toma de
conciencia Integridad Codigo de Integridad

Informacion y Gestion documental Evidencias de

Comunicacion socializaciones (Cultura)
sobre la gestion
documental
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1SO 9001:2015 ORIENTACION
Establecer
mecanismos de
comunicacion interna y
externa eficaces

7.4 comunicacion

Controlar la
informacion
documentada que se
conserva y se mantiene

7.5 Informacién
documentada

PRODUCTOS ISO
9001:2015

* Matriz de comunicaciones
* Matriz de flujos de
comunicacion

* Procedimiento control de
documentos y control de
registros

* Instructivo para la
elaboracion de documentos

* SIGDI (gestién documental
SIG).

* Listado maestro de
documentos

* Tablas de retencién

* Manuales de gestion
documental

* Manuales de codificacion y
de imagen documental

MIPG

DIMENSION

Informacion y
comunicacion

Gestion con valores
para resultados

Informacion y
comunicacion

Gestion con valores
para resultados

POLITICA DE
GESTION
Transparencia, acceso a
la informacion publica
y lucha contra la

corrupcion

Racionalizacion de
tramites

Transparencia, acceso a
la informacion publica
y lucha contra la
corrupcion

Racionalizacién de
tramites

PRODUCTOS MIPG

Implementacién de la ley
1712 de 2014
Transparencia y acceso a
la informacion publica -
Botdn en la pagina web
Matriz de administracién
de medios de
comunicacion

Matriz de flujo de
comunicacion

Pagina web institucional
Esquema de publicacion
de informacion
Documento con costos de
reproduccion de
informacién

Divulgar en la pagina web
los trdmites

Registro de activos de

informacién

indice de informacion

clasificada y reservada
Publicacion de TRD

Inventario de tramites y
otros procedimientos
administrativos

Registro y
actualizacion de tramites y
OPAenel SUIT
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8.1 Planificacion y
control operacional

ORIENTACION

Planificar
las actividades,
recursos,
responsables, y
controles para
garantizar la
prestacion del
servicio
educativo

PRODUCTOS ISO
9001:2015

* Normograma
Procedimiento control de
documentos

* Procedimiento control de
registros

* Instructivo para la
elaboracion de documentos

* Manual de secretaria general
* Manuales de gestion
documental

* Politicas de seguridad de la
informacién

* Tablas de retencién
documental

* Programa de gestién
documental

MIPG

POLITICA DE
GESTION
Servicio al ciudadano

DIMENSION

Informacion y Gestion documental

Comunicacién

Gestion con valores
para resultados

Gobierno Digital

Seguridad Digital

8. OPERACION

* Calendario académico

* Planes de accion en lo
misional

* PAS

* Cronogramas de trabajo

* Controles a los procesos
contratados externamente

* Planes de calidad
*RYOS a los planes de
calidad a través de actividades
claves y la matriz de riesgos
del proceso

Planeacién
institucional

Direccionamiento
estratégico y
planeacion

PRODUCTOS MIPG

Videos
Publicidad

Politicas de operacion GD
Sistema de Informacion
documental

Lineamientos de la
Gestién documental

Plan de conservacion
documental

Plan institucional de
archivos PINAR

Plan de preservacién
digital

Manuales de Usuario de
los sistemas de
informacién.

Politica de la seguridad de
la informacién

PEI

Procedimiento para el
disefio, seguimiento y
evaluacion del PDI
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1SO 9001:2015

8.2 Requisitos del
producto y servicio

ORIENTACION

Identificacion de
requisitos de los clientes
(Comunidad educativa,
personal interno,
comunidad)

PRODUCTOS ISO

9001:2015

* Medicion de la efectividad
de la comunicacion

* Habeas data

*PQRS

* Requisitos en los contratos
* Formato plan de
contingencia (cambio de
pensum)

* Informacion publicada en la
pagina web durante el proceso
* Normograma

* Instructivo para el
diligenciamiento del
normograma

* Documento maestro de los
programas

* Matriz de partes interesadas
con los requisitos

* Procedimiento para disefio y
aprobacién de programas
académicos

* Procedimiento renovacion
registro calificado

* Procedimiento actualizacion
de la malla curricular

* Procedimiento para la
autoevaluacién y renovacion
de licencias internas

* Estudio de factibilidad y
viabilidad para desarrollar un
programa académico

* Formato lista de chequeo
elementos del disefio
curricular

planeacion

MIPG
POLITICA DE
DIMENSION GESTION
Direccionamiento Planeacién
estratégico y institucional

PRODUCTOS MIPG

Caracterizacion de
ciudadanos

Mecanismos de
participacion ciudadana
para promover la
participacién en la
planeacion - Ley 1757 de
2015 (Plan de
Participacion ciudadana
en la gestion)
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ORIENTACION

PRODUCTOS ISO
9001:2015

* Formato revision y
verificacion curricular de un
programa

* Formato validacion
curricular de un programa en
funcionamiento

formato validacidn del disefio
curricular

* Instructivo solicitudes
académico administrativas

* Formato malla curricular
matriz de cambios

MIPG

POLITICA DE

DIMENSION GESTION

Gestion con valores
para resultados

Participacion
ciudadana en la gestion

publica
Gestion con valores Servicio al
para resultados ciudadano

PRODUCTOS MIPG

Plan anticorrupcién y de
atencion al ciudadano

Diagnostico del estado
actual de la participacion
ciudadana en la entidad

Estrategia de participacion
ciudadana

Estrategia de rendicion de
cuentas - Manual de
Rendicion de Cuentas

Politica interna (Servicio
al ciudadano)
procedimiento PQRS
Protocolo de servicio
Formatos

Aplicativo

Informe semestral de
PQRS
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1SO 9001:2015 ORIENTACION
8.3 Disefio y Identificar
desarrollo informacién de entrada

para el disefio y
desarrollo de los
procesos, productos y
servicios a ofrecer

PRODUCTOS ISO

MIPG

9001:2015 DIMENSION

Direccionamiento
estratégico y
planeacion

* El proceso debe contemplar
todas las etapas para el disefio
de programas para la
actualizacion curricular y
autoevaluacién.

* Representacion de los
estudiantes en los comités

* Estudios de mercado que
aseguren la pertinencia de los
programas

* Actos administrativos que
reflejan las responsabilidades
y autoridades de los comités
* Capacidad instalada en los
documentos maestros de los
programas

* Marco legal decreto 1075 de
2015

* Disefios previos de
programas académicos

* PEI

* PEF

* PEP

* Egresados trabajando en su
perfil

* Andlisis de pruebas saber

* Resultados de la evaluacion
de pasantes

* Actualizacién del PEP

* Malla curricular

* Micro curriculos

* Procesos de autoevaluacion

POLITICA DE
GESTION
Defensa juridica

Direccionamiento
estratégico y
planeacion

PRODUCTOS MIPG

Por definir

Respuesta a PQRSD

PEI

Documentos de disefio y
desarrollo
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Establecer
controles a los
proveedores, contratistas,
productos y servicios
comprados

8.4 Procesos,
productos y servicios
suministrados
externamente

8.5 Control de la
produccion/servicio

Implementacion
de controles para
garantizar trazabilidad,
identificacion, propiedad
del cliente, preservacion
del servicio

PRODUCTOS ISO
9001:2015

* Condiciones que deben
actualizarse mediante
actividades a ejecutar

* Actas de comité donde
aprueban los cambios

* Criterios para la evaluacion
inicial de proveedores

* Seleccion de proveedores
* Seguimiento al desempefio
de proveedores

* Reevaluacion de
proveedores

* Listado de proveedores
activos e inactivos

* Procedimiento seguimiento y

evaluacion de proveedores
* Matriz de comunicaciones
donde incluya lo que se le
comunica al proveedor

* Contratos y pliegos de
condiciones

* Controles académicos

(asistencia de docentes al aula

de clase)

* Seguimiento al contenido
programatico

* Registro de hora catedra

* Uso de la plataforma moodle

* Evaluacion docente

* Control para la admision,
seleccion y matricula ( ARy
TT)

* El desempefio académico
desde que inicia hasta que se

MIPG

DIMENSION

Direccionamiento
estratégico y
planeacion

Gestion con valores
para resultados

Gestion con valores
para resultados

POLITICA DE
GESTION

Gestion presupuestal y
eficiencia del gasto
publico

Gobierno Digital

Fortalecimiento
organizacional y
simplificacion de
procesos

Seguridad Digital

PRODUCTOS MIPG

Plan Anual de
Adquisiciones

Plan de adquisicion de
tecnologia.

Manual interno de
contratacion

Politica de tratamiento de
datos personales.
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ORIENTACION

PRODUCTOS ISO

MIPG

9001:2015 DIMENSION

gradda (cédigo estudiante y
SIA)

egresados trabajando en su
perfil

* Documentos que entregan
los estudiantes para graduarse
* Proyectos de investigacion
* Estudiantes con bajo
rendimiento académico
*Tratamiento dado a lo
siguiente:

+Bienes que permanecen
dentro de la universidad sin ser
de ella

documentos personales del
estudiante

+ Documentacion de
proveedores

* Habeas data

* Maquinaria y equipos en las
obras dentro de la universidad
* Cambios a los contenidos
programaticos

* Copias de seguridad de la
informacién (notas, historias
laborales, historias
académicas)

* Condiciones fisicas de los
sitios donde se almacena la
informacién

* Certificados

* Constancias de notas

* Diplomas

* Tramites a egresados

POLITICA DE
GESTION

PRODUCTOS MIPG
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8.6 Liberacion del
servicio

8.7 Salidas no
conformes

9.1.1 Seguimiento,
medicién, analisis y
evaluacion

ORIENTACION

Establecer
criterios para finalizacion
del servicio educativo
(Ciclo de vida del
servicio)

Establecer
controles para evitar la
materializacion de
incumplimientos en los
procesos misionales

Establecer que
requiere seguimiento,
medicién y establecer los
métodos para dichas
actividades

PRODUCTOS ISO

MIPG

9001:2015 DIMENSION

* Instructivo de solicitudes
académico- administrativas
* Ceremonia de grado
* Seguimiento a egresados
* Actas donde se aprueban
cualquier modificacién
* Controles de cambios de los
contenidos programaticos
* Documento maestro
* Trazabilidad SIA
* Control comité curricular (
actas)
* Procedimiento de
graduacion Secretaria General
* Procedimiento control de
salidas no conformes y no
conformidades
*Procedimiento para la
formulacidn de acciones de
mejora
* Guia para el andlisis de
causas y formulacién de
acciones para el mejoramiento
continuo

9. EVALUACION DEL DESEMPENO
* Parametros de control y Gestion con valores
mecanismos de sequimiento y  para resultados
medicién en las
caracterizaciones
* Guia para el andlisis de
causas y formulacién de
acciones para el mejoramiento
continuo
* Frecuencia de los
indicadores

Gestion con valores
para resultados

Gestién con valores
para resultados

Gestion con valores
para resultados
Evaluacién de
resultados

POLITICA DE
GESTION

Fortalecimiento
organizacional y
simplificacion de
procesos

Fortalecimiento
organizacional y
simplificacion de
procesos

Participacion
ciudadana en la gestion
publica

Servicio al ciudadano

Seguimiento y
evaluacion del
desempefio
institucional

PRODUCTOS MIPG

Estatuto estudiantil
Procesos de matricula

Reporte de SNC
Matriz de SNC

Evaluacion de estrategias
para el analisis de
resultados

Formato de Seguimiento
PQRS

Seguimiento a los planes
de accion definidos en la
dimensién de
direccionamiento
estratégico
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1SO 9001:2015

9.1.2 Satisfaccion
del cliente

ORIENTACION

Establecer
métodos para realizar
seguimiento a la
percepcion del cliente

PRODUCTOS ISO
9001:2015

* Calendario académico se
estipula la periodicidad de la *
evaluacion docente

* Periodicidad de los
seguimientos resolucién 0250
de 2014

* Informes de satisfaccion del
cliente

* procedimiento medicion de
la satisfaccién del cliente

* informe de PQRS

* aplicativos de encuestas para
medir la satisfaccién

* encuesta de satisfaccion de
clientes de PQRS

* Encuestas de autoevaluacion

MIPG

DIMENSION

Control interno

Gestién con valores
para resultados
Evaluacién de
resultados

POLITICA DE
GESTION

Control interno
Servicio al ciudadano

Seguimiento y
evaluacion del
desempefio
institucional

PRODUCTOS MIPG

Formato plan de acciény
seguimiento al PDI
Seguimiento a la eficacia
de las acciones
Reuniones de
autodiagnostico DP-SIG-
Cl

Procesos de
autoevaluacion de
programas académicos
Revisiones eventuales
Fichas de Indicadores
Cuadro de mando integral
Manual de indicadores
Herramientas de
seguimiento establecidas
en los procesos en las
caracterizaciones

Plan de tratamiento a
RYO

Seguimiento a la gestion
de RYO

Autoevaluacion del
control y la gestion
Encuestas de satisfaccion
PQRS

Encuestas de satisfaccion
a los grupos de valor
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1SO 9001:2015 ORIENTACION
9.1.3 Andlisis y Establecer
evaluacion herramientas para el
analisis de datos y la
pertinencia de la
informacion para la toma
de acciones
9.2 Auditoria Verificar el
Interna cumplimiento,

conformidad, eficacia,
mantenimiento y mejora
del SGC

Suministrar
informacion a la alta
direccion sobre el
desempefio del SC.

Concluir si el
SGC es conveniente,
eficaz, adecuado y
alineado con la estrategia
organizacional

9.3 Revision por la
direccion

Establecer los
criterios para identificar
no conformidad,

10.1 Generalidad

PRODUCTOS ISO MIPG POLITICA DE
9001:2015
DIMENSION GESTION
* Informe de salidas no Evaluacion de Seguimiento y
conformes y no conformidades resultados evaluacion del

* Informe de satisfaccion del
cliente

* Analisis estratégico del SIG
* Ruta de mejoramiento

* Ejecucion de planes de
accion

* Informes de gestion de los
procesos

* Tratamiento a riesgos

* Evaluacion a los controles de
riesgos

* Consolidado de la
evaluacion de proveedores

* Tratamiento oportunidades
de mejora

* Procedimiento de auditorias
* Manual de auditorias

* Formatos listas de chequeo
* Todos los documentos de
trabajo

* Indicador de desempefio
auditores

Control interno

Evaluacién de
resultados

* Procedimiento RXD

* Informes solicitados a los
procesos

10. MEJORA
* Guia de revision del SIG Evaluacion de
*Tratamiento oportunidades de  resultados
mejora

desempefio
institucional

Control interno

Seguimiento y
evaluacion del
desempefio
institucional

Seguimiento y
evaluacion del

PRODUCTOS MIPG

Informes de gestion de los
procesos

Auditoria internas

Revisién por la direccion

Planes de mejoramiento
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1SO 9001:2015 ORIENTACION
10.2 No establecer los planes de
conformidad, accién accion, seguimiento a su
correctiva eficacia.
10.3 Mejora La manera como
continua se puede evidenciar la
mejora continua en la
entidad

PRODUCTOS ISO
9001:2015

Procedimiento control de
salidas no conformes y no
conformidades

* Procedimiento para la
formulacién de acciones de
mejora

* Guia para el analisis de
causas y formulacién de
acciones para el mejoramiento
continuo

* Formato de seguimiento a
las OP

* Informe de salidas no
conforme y no conformidades
* Seguimiento y evaluacion a
la mejora continua

* Tratamiento oportunidades
de mejora

* Actas del SIG

* Actas de reuniones con los
procesos realizados por el SIG

MIPG
POLITICA DE
DIMENSION GESTION
desempefio
institucional
Gestién con valores Mejora normativa

para resultados

PRODUCTOS MIPG

Entregables por definir

Fuente: Autora del proyecto
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item Actividad Requisito o Proceso Fecha de
politica asociado  Responsable  implementacio
n
Manual de Actualizar el documento Politica Gestion Gestion 12-12 -2019
funciones y ajustandolo a las directrices estratégica del Humana
competencias vigentes talento humano
Requisito 7.1.2 —
7.2
1SO 9001:2015
Caracterizacion Caracterizar servidores Politica Gestion Direcciény 12- 12 -2019
(antigtiedad, nivel educativo, estratégica del Planeacién
edad, género, tipo de talento humano
vinculacion, experiencia Gestion
laboral, entre otros), empleos Politica Humana
(planta de personal, perfiles de  planeacion
los empleos, funciones, institucional Secretaria
naturaleza de los empleos, General
vacantes, entre otros), areas de  Politica servicios
talento humano (prepension, al ciudadano
cabeza de familia, limitaciones
fisicas, fuero sindical), grupos  Requisito 7.1.2 —
de valor, ciudadanos y 7.2-82
usuarios 1SO 9001:2015
Partes interesadas  Fortalecer el disefio de Politica Direcciény 12-12 -2019
herramientas que faciliten el planeacion Planeacién
levantamiento de informacién institucional
en cuanto a las necesidades y Sistema
expectativas especificas de las  Requisito 4.2 — Integrado de
partes interesadas. 8.1 Gestion
1SO 9001:2015
PETH Disefiar el Plan Estratégico de  Politica Gestion Gestion 12-12 -2019
Talento Humano y que estratégica del Humana

contenga: Plan anual de
vacantes y Plan de Prevision
de Recursos Humanos que
prevea y programe los
recursos necesarios para
proveer las vacantes mediante
concurso, Plan Institucional de
Capacitacién que si se tiene
peo no desglosado en los
temas fala profundizar, Plan
de bienestar e incentivos que
si se tiene, Plan de seguridad y
salud en el trabajo, Monitoreo
y seguimiento del SIGEP,
Evaluacion de desempefio,

talento humano

Requisito 7.1.2 —
7.2
1SO 9001:2015
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item

Actividad

Requisito o
politica asociado

Proceso
Responsable

Fecha de
implementacio
n

Historia laboral

Programa de
desvinculacién
asistida

Cadigo de
integridad

Adopcion de
MIPG

Diagnostico

Induccion y reinduccién,
Medicion, analisis y
mejoramiento del clima
organizacional

Sistematizar y contar con la
trazabilidad electronica 'y
fisica de la historia laboral de
cada funcionario

Realizar actividades de
desvinculacion asistida a la
totalidad de las personas que
se desvinculan por pension,
por reestructuracion o por
finalizacién del nombramiento
provisional

Disefar el cadigo de
integridad y fomentar los
mecanismos de
sensibilizacién, induccion, re
induccién, afianzamiento y
evaluacion de resultados del
Cdbdigo

Adoptar por medio de acto
administrativo el Modelo
Integrado de Planeacion y
Gestion y comité institucional
de gestién y desempefio

Realizar un diagnéstico de
capacidades y entornos de la
entidad para desarrollar su
gestion y lograr un desempefio
acorde con los resultados
previstos. Saber con qué
cuenta la institucional en
cuanto a talento humano,
conocimientos, tecnologia,
entorno politico, ambiental,
economia y cultural, entre
otros.

Diagnostico (identidad
organizacional, propdsito
organizacional, prospectivo
organizacional, capacidades
organizacionales (estratégicas
y funcionales), fuentes
alternas de informacion.)

Politica Gestién
estratégica del
talento humano

Requisito 7.1.2 —
7.2
1SO 9001:2015

Politica Gestion
estratégica del
talento humano

Requisito 7.1.2 —
7.2

1SO 9001:2015
Politica de
Integridad

Requisito 7.3
1SO 9001:2015

Politica
planeacion
institucional

Politica de
control interno

Requisito 4.3 —
51-52-5-3
1ISO 9001:2015
Politica
planeacion
institucional

Requisito 8.2
1SO 9001:2015

Politica
fortalecimiento
organizacion y
simplificacion de
procesos

Politica
planeacion
institucional

Gestion
Humana

Sistemas de
Informacion,
Telecomunica
cionesy
Tecnologia
Gestion
Humana

Gestion
Humana

Direccion y
Planeacion

Control
Interno

Direccion y

Planeacion

Direccion y
Planeacion

12-12-2019

12-12 - 2019

12-12 - 2019

12-12 - 2019

12-12 - 2019

12-12 - 2019
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item Actividad Requisito o Proceso Fecha de
politica asociado  Responsable  implementacio
n
Requisito 4.1
1SO 9001:2015
planes Formular los siguientes Requisito 6.2 Direccion y 12-12-2019
planes: 1SO 9001:2015 Planeacion
Plan Institucional de Archivos  Politica Secretaria
PINAR planeacion General
Plan Anual de Adquisiciones institucional
Plan Anual de Vacantes Gestion
Plan de Prevision de Recursos Humana
Humanos
Plan Estratégico de Recursos Sistemas de
Humanos Informacion,
Plan Institucional de Telecomunica
Capacitacién ciones y
Plan de Incentivos Tecnologia.
Institucionales
Plan de Trabajo Anual en
Seguridad y Salud en el
Trabajo
Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano
Plan Estratégico de
Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones PETI
Plan de Tratamiento de
Riesgos de Seguridad y
Privacidad de la Informacién
Plan de Seguridad y
Privacidad de la Informaciéon
Datos abiertos Publicar datos abiertos Politica gobierno  Secretaria 12-12 -2019
estratégicos digital General
Sistemas de
Informacion,
Telecomunica
ciones y
Tecnologia.
PETI Actualizar el PETI Politica gobierno  Sistemas de 12-12 -2019
digital Informacion,
Telecomunica
Requisito 7.1 ciones y
1ISO 9001:2015 Tecnologia.
Comité de Actualizar las funcione y Politica defensa Gestion 12-12 - 2019
conciliacion operacion del comité de juridica Humana
conciliacion de la Universidad
Direccion y
Planeacién
Atencién Implementar acciones que Politica servicio Secretaria 12-12 -2019
accesible garanticen una atencion al ciudadano General

accesible contemplando las
necesidades de la poblacién
con discapacidades como:
visual, auditiva, cognitiva,
mental, sordo ceguera,
multiple y fisica 0 motora
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item

Actividad

Requisito o
politica asociado

Proceso
Responsable

Fecha de
implementacio
n

Inventario de
tramites

Plan de
participacién

Seguimiento y

evaluacion

Unidad e
estadistica

Programa de
gestion
documental

Clasificacion de
la informacién

Actualizar el sitio
web de
transparencia y
acceso a la
informacion

Construir el inventario de
tramites y otros
procedimientos
administrativos

Construir el plan de
participacion ciudadana,
divulgarlo, ejecutarlo y
evaluarlo

Documentar los ejercicios de
autoevaluacion del control y la
gestion y mejorar la toma de
decisiones basada en los
resultados de seguimientos y
evaluacion

Definir un método eficaz para
el seguimiento a los planes,
programas y proyectos y
formular indicadores de
avance al Plan de Desarrollo
Institucional

Crear de un centro de
consolidacion de informacion
institucional en el cual repose
informacién transversal de
gran importancia para la toma
de decisiones

Formalizar el programa de
gestion documental de la
universidad

Realizar la clasificacion de la
informacién y establecimiento
de categorias de derechos y
restricciones de acceso a los
documentos electrénicos
Incluir en el sitio web de
transparencia y acceso a
informacién los siguientes
temas: escalas salariales de
funcionarios y contratistas,
informes de empalme,
respuestas de la entidad a las
solicitudes de informacion,
costos de la reproduccion de la
informacién (Ej. Costo de
fotocopias o de CDs etc.),
informes de gestion,

Politica
racionalizacion
de tramites

Requisito 7.5
1SO 9001:2015
Politica
participacién
ciudadana en la
gestion puablica.

Requisito 8.2
1SO 9001:2015

Politica
seguimiento y
evaluacién al
desempefio
institucional

Requisito 6.2 —
9.1-82-10
1SO 9001:2015

Politica
seguimiento y
evaluacion del
desempefio
institucional
Politica
seguimiento y
evaluacion al
desempefio
institucional

Politica gestién
documental

Requisito 7.5
1SO 9001:2015
Politica gestién
documental

Requisito 7.5
1ISO 9001:2015
Politica
transparencia,
acceso a la
informacion
publica y lucha
contra la
corrupcion.

Politica Gestion
estratégica del
talento humano

Direccién y
Planeacion

Secretarfa
General

Direccién y
Planeacién

Gestion
Académica

Sistema
Integrado de
Gestion

Direccién y
Planeacién

Direccion y
Planeacién

Secretaria
General

Secretaria
General

Direccion y
Planeacién

12-12 - 2019

12-12-2019

12-12 - 2019

12-12 - 2019

12-12 - 2019

12-12 - 2019

12-12 - 2019

12-12 - 2019
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item Actividad Requisito o Proceso Fecha de
politica asociado  Responsable  implementacio
n
evaluacidn y auditoria, Requisito 7.4
registro de activos de 1SO 9001:2015
informacion
indice de Formalizar el indice de Requisito 7.5 Secretaria 12-12 -2019
informacion informacion reservada 1SO 9001:2015 General
reservado
Responsabilidade  Asignar responsabilidades Politica de Control 12-12 -2019
S para cada u na de las Control interno Interno
dimensiones
Requisito 4.3 —
51-52-5-3
1SO 9001:2015
Estructura Actualizar la estructura Politica Gestion 12-12 -2019
orgénica orgénica de la universidad planeacion Humana
institucional
Politica Gestién
Estratégica del
Talento Humano
Requisito 4.4
1SO 9001:2015
RYO Promover una mayor cultura Requisito 6.1 - 10  Control 12-12 -2019
de apropiacion de los riesgosy  1SO 9001:2015 Interno
oportunidades dentro de la
Universidad Politica Direccion y
planeacion Planeacién
institucional
Proveedores Documentar directrices Requisito 7.1 — Subdireccion  12- 12 — 2019
robustas para darle 8.1-84 Administrativ
cumplimiento a todos los 1SO 9001:2015 a y financiera
requisitos que sobre el tema se
exigen, asi mismo actualizar
la estructura organica de la
Universidad
Gestion del Establecer estrategias que Requisito 7.1 Gestion 12-12 -2019
conocimiento permitan apropiar la gestion 1SO 9001:2015 Humana
del conocimiento dentro de la
universidad Investigacién
Sistema
Integrado de
Gestion
Comunicacion Actualizar las matrices Matriz  Requisito 7.4 — Gestion de 12-12 - 2019
de flujos de comunicacion 8.2 comunicacion
Matriz de uso de medios de 1SO 9001:2015 es
comunicacion
Liberacion del Documentar los controles que  Requisito 8.6 - Gestion 12-12 -2019
servicio se aplican a la liberacién del 8.7 académica
servicio educativo y quieren 1SO 9001:2015
aprueba esos controles Secretaria
General

Fuente: SIG - Autora del proyecto
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Conclusiones

Con la realizacion del diagnostico en la Universidad Francisco de Paula Santander
Ocana en cuanto al nivel de implementacion de la ISO 9001:2015 t el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion, se pudo evidenciar que la Institucion cuenta con un alto grado de
apropiacion de la Norma Técnica Internacion 1ISO 9001:2015 con el 93% pero para MIPG se
deben abordar aun muchas de sus politicas y categorias de las mismas con el fin de poder

darle el tratamiento adecuado y ejecutar cada una de sus directrices.

Se establecieron los requisitos y politicas que son comunes entre los dos modelos de
gestion con el fin de poder darle cumplimiento de forma articulada en la Universidad y de

forma que sea mas préactico para la formulacion de acciones y definicion de responsables.

Por altimo, se definid un plan de accion de implementacion a nivel institucional con el
fin de determinar las actividades pertinentes que fortaleceran y ayudaran a la ejecucién de

cada uno de los requisitos de la 1ISO 9001:2015 y politicas de MIPG.
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Recomendaciones

Se recomienda la creacion de los actos administrativos pertinentes que permitan la
puesta en marcha formalmente del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién con el fin de

asignar responsabilidades, roles y autoridades.

Es importante que en la Universidad retomen y actualicen documentos que dan
respuesta al cumplimiento de diferentes politicas de MIPG con el fin de suplir esa necesidad

de producto para la directriz solicitante.

Implementar estrategias de sensibilizacion y socializacion a todos los trabajadores de la
universidad con el fin de que conozcan sobre MIPG y refuercen el tema de la NTC ISO
9001:2018 y se apersonen de cada una de las responsabilidades que les corresponden dentro

de la implementacion de estos modelos.

Es conveniente se dé a conocer el plan de accion de implementacion con el fin de tener
una herramienta &gil y oportuna para llevar a cabo la planeacion de cada una de las
actividades que dentro del marco del modelo de recomienda llevar a cabo para el

cumplimiento de las politicas.
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4.CONTEXTO DE LA ORGANIZACION AP’;‘_?CA COMPLETO | PARCIAL | NINGUNO QUE TIENE? QUE NOS FALTA
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO
La organizacion debe determinar:
@ Las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su propésito y que afectan a su
capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de Calidad
4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES
INTERESADAS
La organizacion debe determinar:
a. Las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestion de calidad;
b.Los requisitos de estas partes interesadas que son pertientes para el sistema de gestion de la
calidad.
La organizacion debe realizar el seguimiento y la revisién de la informacién sobre estas partes
i las y sus requisitos pertinentes.
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Cuando se determina este alcance, la organizacién debe considerar:
Determinar los limites y la aplicabilidad del SGC para establecer su alcance
a. Las cuestiones externas e internas referidas en 4.1;
b. Los requisitos de las partes interesadas pertientes referidos en el apartado 4.2;
c. Los productos y senicios de la organizacion;
El alcance debe estar disponible y mantenerse como informacién documentada estableciendo:
@ Los tipos de productos y senicios cubiertos por el sistema de gestion de la calidad;
@ La justificacion para cualquier requisito de esta norma internacional que la organizacion
determine gue no es aplicable para el alcance de su SGC.
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS
4.4.1 La organizacion debe establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente un
sistema de gestion de la calidad, incluidos los procesos necesarios y sus interacciones, de
|acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional
La organizacion debe determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la
calidad y su aplicacion a través de la organizacion, y debe:
a) determinar las entradas requeridas y las salidas esperados de estos procesos;
b) determinar la secuencia e interaccién de estos procesos;
c) determinar y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento, la medicién y los
indicadores del desempefio relacionados) necesarios para asegurarse la operacion eficaz y el
control de estos procesos;
d) determinar los recursos necesarios para estos procesos y asegurarse de su disponibilidad;
e) asignar las responsabilidades y autoridades para estos procesos;
f) abordar los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los requisitos del apartado
6.1;
g) valorar estos procesos e implementar cualquier cambio necesario para asegurarse de que
lestos procesos logran los resultados previstos;
h) mejorar los procesos y el sistema de gestién de la calidad.
4.4.2 En la medida en que sea necesario, la organizacién debe:
[a) mantener informacién documentada para apoyar la operacion de sus procesos;
b) conservar la informacién documentada para tener la confianza de que los procesos se realizan
segun lo planificado.
NUMERAL
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO 0%
4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES 0%
INTERESADAS
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 0%
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS 0%
PROMEDIO 0%
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Apéndice B. Lista chequeo diagnéstico Dimensiones MIPG

[
modelo integrado
de planeacién
y gestién

DIAGNOSTICO POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERNO IN
ENTIDAD CALIFICACION TOTAL

COMPONENTES  CALIFICACION CATEGORIAS CALIFICACION ACTIVIDADES DE GESTION P;T‘IOA;)E OBSERVACIONES

|Asignar en un drea o senidor la responsabilidad de liderar el proceso de
seguimiento y evaluacion en la entidad (areas de planeacion)

Considerar la evaluacion como una préctica permanente en la gestion de
la entidad

Considerar la evaluacion como un proceso encaminado a promover la

Disefio del buena gestion y mejorar el desempefio institucional
proceso de
evaluacién Lograr integralidad y sinergia entre el seguimiento y la evaluacion de

todos los procesos de gestion de la entidad

Identificar variables que describen los diferentes aspectos que se
quieren medir o evaluar

Disefiar métodos y de
de la gestion y el desempefio institucional (indicadores)

Verificar que los indicadores disefiados sean comprensibles para todo
tipo de usuarios, describan las situaciones que se pretenden medir,
sean estimados periddicamente, puedan ser consultados de manera
oportuna, cuenten con linea base para su medicion, sean insumos para
Ia toma de decisiones y sean revisados y mejorados continuamente

Utilizar o aplicar los indicadores para hacer seguimiento y evaluacion de
su gestion

Identificar, a partir del uso o aplicacién de los indicadores, los avances
alcanzados en tomo a los objetivos y resultados

Calidad de la Consolidar, organizar y en lo posible sistematizar la informacién
evaluacién proveniente del seguimiento y evaluacion

D lai del iento y evaluacion
(informes, reportes, tableros de control, entre otros)

Desarrollar ejercicios de autoevaluacion, por parte de los lideres, a
planes, programas y proyectos

Realizar ejercicios de evaluacion independiente (auditorias intermas)

Validar la informacion generada en los procesos de evaluacion para
garantizar que sea confiable, comprensible y il para la toma de
decisiones

Seguimiento y

evaluacion del Uilizar la de los ejercicios de y
evaluacion para formular o reformular planes, programas o proyectos.
desempefio

institucional

Utilzar la de los ejercicios de y
evaluacion para identificar la relacion entre la ejecucion presupuestal y laf
obtencion de resultados

Utilizar la de los ejercicios de
evaluacion para mejorar los resultados de la ejecucion presupuestal

Utilizar la i iente de los ejercicios de
evaluacion para aportar al proceso de aprendizaje organizacional

Utilizar la i 6 jente de los ejercicios de
" evaluacion para identificar los aspectos donde se puede mejorar

Utilidad de la on paa P i !

informacion Utilizar la i 6 iente de los ejercicios de

evaluacion para definir o redefinir cursos de accion, trayectorias de
implementacion y objetivos, metas y resultados.

Utilizar la i 6 jente de los ejercicios de y
ion para rendir cuentas a la ciudadania y a los organismos de

control

Difundir o comunicar intema y externamente la informacién proveniente
del seguimiento y la evaluacion

Identificar si las necesidades o problemas de la ciudadania (grupos de
\alor) estuieron adecuadamente diagnosticados

Identificar si el planteamiento de objetivos y de resultados apunta a
resolver los problemas de la ciudadania (grupos de valor)

Evaluar organizacion el logro de las metas y resultados establecidos en
su planeacion a fin de identificar las brechas entre los resultados
alcanzados y los objetivos planteados

Evaluar organizacion el logro de las metas y resultados establecidos en
su planeacion a fin de hacer una revision de los objetivos y de las
acciones que se establecieron para alcanzarlos

Evaluar organizacion el logro de las metas y resultados establecidos en
su planeacion a fin de tener evidencias para proximos ejercicios de

o planeacion
Efectividad de la

evaluacion Evaluar organizacion el logro de las metas y resultados establecidos en
su planeacion a fin de fortalecer la capacidad para aprender sobre sus
propios procesos, fortalecer los aciertos y replantear lo que no funciona

Valorar la calidad del gasto publico

Determinar la coherencia entre los procesos de gestion, la ejecucion
presupuestal y los resultados logrados alcanzados




