He Antonio José ﬂ q
Camacho W@

INSTITUCION UNIVERSITARIA -~
Calidad, excelencia y compromiso social anos

OFICINA ASESORA
DE PLANEACION

GESTION DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL
GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA
BANCO DE PROYECTOS



Antonio José INFORME DE GESTION INSTITUCIONAL PARA
Camacho REVISION POR LA DIRECCION 2016

INSTITUCION UNIVERSITARIA

INFORME DE GESTION PARA
REVISION POR DIRECCION
2016

PREPARADO POR:

DIANA CAROLINA RODRIGUEZ: Profesional Universitario Gestién Calidad Institucional

Febrero 28 de 2017



Antonio José INFORME DE GESTION INSTITUCIONAL PARA
Camacho REVISION POR LA DIRECCION 2016

INSTITUCION UNIVERSITARIA

CONTENIDO

INTRODUCCION .....cucuiuetetetsesesssesesesesssssssssssesesesssss s s sesesesess s s sssssesesesasssssssssesesessnsnnsnns 4
1. SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION.....ocireieiisteeiseetesesteesiesesessesstesssesbessstessstssesssssssens 5
2. INDICADORES DE GESTION ...oeiiviviiieesisessssesseessssesssssssssssssssssssssssssssessssesssssssssssessssess 6
3. CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES ......c.ciiituiiirninssinnnnsnsnsssnsssssnssssnssssnssssnnsees 8
4.  GESTION DE RIESGOS ...vvvueeresssrsnessssnsssssssssssssssnssssssessssssnsnssssssessssssessssssssessssssesssnsnes 9
5. SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO ....cceuiiiiuuiirrnnsernnsssnsssssnssssnssssnssssnsssenns 10
6. RETROALIMENTACION DE USUARIOS Y PARTES INTERESADAS ......covvveerriseeesreseeressens 11

o  Sistema de PQRS ...t et nre s 11

e Encuesta Institucional de SatisfacCion ............ccoeviiiiiiiii e 11
7. AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNA AL SIGO ...cuiiiiuiiiiiiiiein it sa s e s e e ea 14

®  AUAIONTAS INTEINAS. ..ottt neas 14

L 0 Lo [ (o] = W = A (=] 1 - PSSO S PP TRPRPRRRIN 15
8. CAMBIOS QUE PUEDEN AFECTAR EL SIGO ....icuuiiuiiiiiiisiiessssnssssssssssnsssnsssnsssnsssnsssnnes 15
F AN A 1 P 18

Anexo 1. Informe de PQRS 2016
Anexo 2. Informe de Satisfaccién 2016



Antonio José
Camacho

INSTITUCION UNIVERSITARIA

INFORME DE GESTION INSTITUCIONAL PARA

REVISION POR LA DIRECCION 2016

INTRODUCCION

El presente informe describe los resultados obtenidos por la Institucion Universitaria Antonio
José Camacho - UNIAJC en la vigencia 2016, con relacion al aseguramiento de la conveniencia,
adecuacion, eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestidon Organizacional -

SIGO.

Es importante resaltar que la actualizacion del SIGO se inici6 en el segundo semestre del afo
2016, con la emision de la Resolucién 604 y se establecié un periodo de transicién hasta el 30
de abril de 2017, en el cual mantienen vigencia la informacién y documentos implementados
para la anterior version del Mapa de Procesos. Para facilitar la comprension de la informacion
en este periodo de transicion, se presenta el siguiente cuadro que muestra la relacién entre los
procesos nuevos y los anteriores:

Anteriores Procesos

Nuevos Procesos |

Direccionamiento |Direccionamiento Estratégico

Estratégico Comunicacién Institucional

Docencia
Docencia
Gestion de Adm. Reg. y Cont. Acad.
Investigacion Investigacion

Proyeccién social i{Proyeccion Social

Gestién del Gestién Humana

Bienestar Humano

Getion del Bienestar Universitario

Gestion Financiera

Gestion Financiera
Gestion de Bienes y Senvicios

Gestion de Infraestructura Fisica

Gestion de = -
Gestidén de Infraestructura Tecnoldgica
Infraestructura
Gestion de Recursos Educativos
Evaluaciony  Calidad Institucional

Mejoramiento  ig\giuacién, Seguimiento y Control Institucional

Los asuntos aqui tratados generan recomendaciones para la mejora relacionadas con:

El desempefio de los procesos reflejado en el cumplimiento del Plan de Accion
Institucional y los resultados de los Indicadores de Gestidn del mismo

La conformidad del servicio que se analiza desde la gestion de los Servicios No
Conformes (SNC)

La gestion de los riesgos institucionales asociados a los procesos

El estado de las acciones correctivas segun el seguimiento al Plan de mejoramiento
institucional

El analisis de la retroalimentacion de los usuarios y grupos de interés, que se muestra a
través del Sistema de PQRS y los resultados de la Encuesta de Calidad en el Servicio
Los resultados de auditorias internas

La identificacion y gestion de los cambios que podrian afectar el SIGO

El seguimiento a las acciones planteadas en la Revisién por direccion de la vigencia
anterior.
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1. SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION

El siguiente cuadro muestra por cada Proyecto del Plan de Accion (segun Programas del Plan
Estratégico de Desarrollo 2012-2019), los resultados alcanzados durante el afio 2016 con
relacion a las metas de cada uno (valores en %). El promedio institucional en el cumplimiento de
las metas a Diciembre del 2016 fue de 102.81% (aumento real del 19,35% Vs 18,82% de la
meta promedio, logrando un 63,12% en el cumplimiento del PED).

Meta de Aumento
ia2016 :Reala2016 :

PROGRAMA PROYECTO

2016

Ampliacién y sostenibilidad de la oferta de pregrado

y posgrado

Apoyo para la virtualizaciéon y modernizacion

curricular en la Institucion Universitaria Antonio José 42 14 15 57

Camacho de Santiago de Cali

1Programas de Comfo.rmacmn de allanz’as y convenios F)ara. ?mpllar y
L. cualificar la oferta académica de la Institucion

Formacién . o . i R 43 12 17 60

Universitaria Antonio José Camacho de Santiago de

Cali

75 10 10 85

Apoyo para la autoevaluacién y acreditacidn de
programas académicos de la Institucién Universitaria 54 15 10 64
Antonio José Camacho de Santiago de Cali

Apoyo al programa de formacién y desarrollo

profesoral en la Institucién Universitaria Antonio 52 13 13 65

José Camacho de Santiago de Cali

3 Investigacion !mpler.nen.t’aaon de fomento y desarrollo de la " 14 1 53
investigacion

Fortalecimiento de la proyeccidn social de la

Institucién Universitaria Antonio José Camacho de 43 13 14 57

Santiago de Cali

Apoyo al bienestar de la comunidad universitaria de

la Institucién Universitaria Antonio José Camacho de 40 14 14 54

Santiago de Cali

Fortalecimiento y gestion del talento humano en la

Institucion Universitaria Antonio José Camacho de 26 14 14 40

Santiago de Cali

2 Desarrollo
Profesoral

4 Proyeccion
Social

5Bienestar
Universitario

6 Gestion del
Talento Humano

Desarrollo tecnolégico de la Institucion Universitaria

55 15 18 73
Antonio José Camacho de Santiago de Cali

7 Desarrollo tecnoldgico de la Institucion Universitaria
Infraestructura, ;Antonio José Camacho de Santiago de Cali
Equipamientoy

0 100 100 100

Desarrollo de lainfraestructura fisica de la

Medios
. Institucidn Universitaria Antonio José Camacho de 53 15 18 71
Educativos X .
Santiago de Cali
Mantenimiento a la infraestructura fisica de la
Institucion Universitaria Antonio José Camacho de 50 15 15 65
Santiago de Cali
o, Fortalecimiento de la gestidn financieraen la
8 Gestion o . o . .
X i Institucidn Universitaria Antonio José Camacho de 49 11 11 60
Financiera

Santiago de Cali
Implementacidon del sistema integrado de gestiéon

9 Estructura L 43 15 15 58
o organizacional en la UNIAJC
Organizacional y o -
L. Gestion Ambiental 15 20 20 35
de Gestion e e
Fortalecimiento del mercadeo Institucional 63 10 13 76
TOTAL 43,76 18,82 19,35 63,12

Fuente: Formato F28a — SIA (Banco de Proyectos — Oficina Asesora de Planeacion).
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Observaciones sobre Seguimiento al Plan de Accidn

- Se evidencian resultados positivos en la cultura organizacional alrededor del Banco de
Proyectos, y su importancia en la planeacién y gestién no solo del presupuesto sino de las
actividades institucionales para el logro de los objetivos.

- Esta gestion ha permitido también que se entreguen oportunamente los reportes solicitados
por entes externos y que se realice un acompafiamiento a los lideres de proyecto para
mejorar sus habilidades de planeacion y el cumplimiento de lo planeado.

- La descripcion de las actividades y logros alcanzados en los Programas se encuentra en el
Informe de Gestion presentado por el Rector al Concejo Municipal de Santiago de Cali.

2. INDICADORES DE GESTION

Durante el 2016, la Oficina Asesora de Planeacion adelanté el “Catalogo de Indicadores”, una
revision de los indicadores obligatorios segun lo exige el Ministerio de Educacion Nacional —
MEN (Consejeros, MIDE y Planes de Fomento a la Calidad), asignandolos a los nuevos
procesos y se logro revisarlos en estas instancias (Lideres y gestores de procesos), para
determinar si también miden la gestién de los procesos.

Se encontrd que algunos indicadores son muy generales y/o no miden la gestion puntual de los
procesos por lo cual, aunque se calculen y entreguen al MEN, se deberan revisar otras
mediciones para ser calculadas y analizadas en 2017. Por lo anterior, se determiné que la
gestion institucional en 2016 se mediria a través de los indicadores del Plan de Accién (miden
los 10 Objetivos del PED, que son los primeros 10 Objetivos del SIGO).

Sobre los indicadores que miden los otros cuatro (4) Objetivos del SIGO, asociados a Calidad,
Ambiental y SST; en el “Catalogo de indicadores” estan incluidos 2 indicadores de Calidad, 8 de
Ambiental y 23 de SST, que presentaron los siguientes resultados:

Calidad: El indicador Satisfaccién de estudiantes (Promedio del % de Satisfaccién segun
encuesta Institucional), que esta incluido en el cuadro anterior, fue de 74,74% y su analisis se
encuentra en el punto 6 del presente informe. El Indicador Mejora continua (Promedio del % de
avance de las acciones en el Plan de Mejoramiento Institucional), tuvo un resultado de 89%
calculado a Febrero 28 de 2017 (seguimiento al 38% de las acciones del Plan) y su andlisis se
encuentra en el punto 5 del presente informe.

Ambiental: Ademas de los 8 indicadores calculados y analizados desde “Desarrollo Humano”,
los cuales tuvieron un comportamiento normal en el afio 2016, se consolida en los indicadores
del seguimiento al Plan de Accion Institucional, un indicador de “Actividades realizadas en el
marco de la gestién ambiental”, que para el afio 2016, fueron 6 en total.

SST: Los 23 indicadores calculados en este aspecto presentan resultados dentro de lo normal.
Para revisarlos detalladamente, al igual que los 8 indicadores en Ambiental, comunicarse con la
Profesional de SST, adscrita a Desarrollo Humano.

En el cuadro adjunto se muestran los resultados de los indicadores del Plan de accion 2016.
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Resultado ,
INDICADOR | Anadlisis de Resultado
2016 :
; L. ) Se vincularon 1269 docentes para la atencion de los estudiantes
Numero de docentes con carga académica asignada 1269 X R o
matriculados y las necesidades Institucionales
Numero de actividades realizadas en el marco de la 6 Se realizaron 6 actividades en el marco de la virtualizaciény
virtualizacién y modernizacidn curricular modernizacion curricular
Numero de acciones realizadas fruto de las relaciones 9 El numero de acciones realizadas fue de 9 como fruto de las
nacionales e internaciones relaciones nacionales e internacionales
Numero de programas en proceso de acreditacion 4 Se encuentran en proceso de acreditacion 4 programas
Numero de actividades realizadas en el programa de 5 Se realizaron 2 actividades en el programa de formaciony
formacion y desarrollo profesoral desarrollo profesoral
Numero de actividades realizadas en el proyecto . - . -,
L, Se realizaron 23 actividades en el proyecto implementacién de
Implementacién de fomento y desarrollo de la 23 ] o,
. L fomento y desarrollo de la investigacion
investigacion
Porcentaje de cumplimiento de los productos 108 Se cumplié en un 108 porciento los productos programados
Numero de actividades realizadas para el bienestar de la 10 Se realizaron 10 actividades para el Bienestar de la comunidad
comunidad UNIAJC UNIAJC
Personal no docente con competencias laborales o, .
. 122 Se fortalecid a 122 personas en competencias laborales
fortalecidas
Porcentaje de cumplimiento de los productos 120 Se cumplié en un 120 porciento los productos programados
Porcentaje de cumplimiento de los productos 117 Se cumplié en un 117 porciento los productos programados
Sedes de la UNIAJC con servicio de mantenimiento . Lo .
) ~ 6 La cantidad de sedes con mantenimiento preventivo fue de 6
preventivo durante todo el afio.
Contrato de soporte y actualizacion 3 Se requirié 3 contratos para soporte y actualizacién
Satisfaccion de Estudiantes 75 El nivel de satisfaccion de estudiantes fue de 75 porciento
Actividades realizadas en el marco de la gestion . . ., .
. & 6 Se realizaron 6 actividades en el marco de la gestién ambiental
ambiental
Numero de actividades promocionales dirigidas al 8 Se realizaron 8 actividades promocionales dirigidas al publico
publico objetivo objetivo

Fuente: Formato F29b — SIA (Banco de Proyectos — Oficina Asesora de Planeacion).
Observaciones sobre Indicadores de Gestion

- La Oficina Asesora de Planeacion debe culminar el andlisis y aplicacion del “Catédlogo de
indicadores y validar cuales serviran para medir la gestién de los procesos.

- Los Lideres de proceso, con acompafamiento de los profesionales de la Oficina Asesora de
Planeacion (Gestién de la Informacion y Gestion de la Calidad Institucional), deberan
identificar otras mediciones que les permitan hacer seguimiento y control de su gestion, para
entonces iniciar su calculo y analisis desde el afio 2017.

- Las fuentes que en principio se deberan consultar para definir los indicadores de gestion de
los procesos, ademas del “Catdlogo de Indicadores” son: Indicadores del Plan de Accién
Institucional, Indicadores de los anteriores 15 procesos, Servicios entregados por cada
proceso (segun cuadro de identificacion de SNC), Resultados de retroalimentacion de
usuarios (Satisfaccion y PQRS), Requisitos de CNA, MECI y FURAG (Formulario Unico
Reporte de Avances de la Gestion presentado al DAFP para hacer seguimiento al Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion).



Antonio José INFORME DE GESTION INSTITUCIONAL PARA
Camacho REVISION POR LA DIRECCION 2016

INSTITUCION UNIVERSITARIA

3. CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

Los Lideres y Gestores de los procesos, con acompafiamiento del Area Gestion de la Calidad
Institucional, identificaron las “Posibles Salidas No Conformes - SNC” (Productos / Servicios que
proveen 'y sus Usuarios [/ Clientes)), a medida que se revisaban las
Actividades/Responsabilidades prioritarias de los procesos.

A continuacion se presentan los avances realizados por los procesos, con relacion a esta
metodologia, al 28 de febrero de 2017 falta identificar las Posibles SNC en 16 de las 40
dependencias lo cual corresponde a un 40%):

PRO O DEP D A

Planeacion X
Secretaria General X X
Direccionamiento {Archivo Central X
Estratégico Comunicaciones X X
Mercadeo X
|Rectoria X X
?Vice. Académica X
Asuntos pedagdgicos
Desarrollo profesoral
Docencia PLE
UNIAJC Virtual
Registro académico X X
Unid. Académicas (Fac. + CB
el Decanatorinvestigaciones X X
 Proyeccion Social X X
ORI X X
Educacion continua X
Egresados X
CEFTEL (Unidad académica) X
Centro Idiomas X X
Admon. Personal
\Desarrollo Humano X X

Bienestar Universitario X

| Vice Administrativa

X IX iX X
x

Proyeccion social

Gestion del
Bienestar Human

x

Banco de Proyectos

x

Contabilidad X X
Tesoreria X X
Oficina Juridica

Compras e Inventarios
Coordinadora Académica
Laboratorios

| Jefe de Planeacio

Gestion Financiera

X IX X |IX (X

Gestion de
Infraestructura

______________________________________________________ (Liden)
Infraestructura Fisica

Senicios Generales

DTIC X
| Gestion Informacion X X

x

x

Evaluacién y

. . Calidad Académica X X
Mejoramiento

SSTy Ambiental X X
Control Interno X
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Al iniciar las reuniones con cada proceso se explicaron las bondades de la metodologia y se
indicé que, aunque solo es obligatoria para las salidas entregadas directamente a los Usuarios
Estudiantes, podia ser usada para identificar y aplicar controles que evitaran o redujeran la
posibilidad de ocurrencia de las SNC, asi como establecer acciones para evitar o mitigar la
insatisfaccion de los Clientes internos (Funcionarios académicos Yy administrativos),
Empresarios, Comunidad, Entes de control, etc.

Posteriormente se definié que, para las SNC que no afectan directamente a los Estudiantes, no
seria necesario reportarlas periédicamente al Area Gestion de la Calidad Institucional, sino
solamente aplicar los “Controles” y “Acciones”, y anualmente, analizar si debian reformularse o
habian sido efectivos (Ver Posibles SNC en PLUTON:\\Sistema SIGO\2017).

Observaciones sobre el Control de las Salidas No Conformes

- El Area Gestion de la Calidad socializé las ventajas de la metodologia, segln se establecio
en el anterior informe de Revisién por Direccion y debe culminar la consolidacion de las
Posibles SNC y empezar a pedir los reportes trimestrales de los que se determine.

- No se alcanzo a reportar la ocurrencia de SNC en el afio 2016, pero una vez se establezcan
las Posibles SNC, se reportaran retroactivos para todo el afio 2017.

- El trabajo adelantado en este aspecto permitié identificar, desde el punto de vista del
prestador, las necesidades y expectativas de los usuarios, pero las mismas deberan ser
validadas directamente por dichos usuarios.

4. GESTION DE RIESGOS

Durante el 11-2016 los Lideres y Gestores de los nuevos Procesos, con el acompafiamiento de la
Oficina Asesora de Planeacion, reformularon los Riesgos utilizando la plantilla construida entre
Planeacion y Control Interno en 2015 y considerando tanto el objetivo de cada uno de los
procesos como el contexto interno y externo actual de la Institucién, integrando ademas los
riesgos de corrupcion.

Los riesgos por proceso se consolidaron en el Mapa de Riesgos Institucional que se publicé en
diciembre de 2016 (Ver Mapa de Riesgos Institucional en
http://www.uniajc.edu.co/documentos/2016/Mapa Riesgos Institucional 2016-2017.pdf) y en
marzo de 2017 debe realizarse el primer seguimiento por parte de los Lideres de Proceso, lo
cual debera ser revisado por la Oficina de Planeacion y validado por la Oficina de Control
Interno, quien debe reportar cuatrimestralmente este aspecto al DAFP (Departamento
Administrativo de la Funcién Publica).

Observaciones sobre la Gestion de Riesgos

- Durante la implementacion de la nueva plantilla para la Administracion del riesgo, se
capacitd y sensibilizé a los lideres y gestores de los procesos sobre la importancia de la
gestion del riesgo para ser flexibles ante los cambios, aprovechando las oportunidades y
fortalezas, y manejando las amenazas y debilidades institucionales.

- El area de Calidad Institucional debera acompafar a los Lideres y Gestores de proceso, en
este primer ejercicio de seguimiento a los controles del Mapa de riesgos para asegurar su
comprension y aplicacion.


http://www.uniajc.edu.co/documentos/2016/Mapa_Riesgos_Institucional_2016-2017.pdf
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5. SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO

Este aspecto muestra el estado de las acciones propuestas (Correcciones y Acciones
Correctivas) en el Plan de Mejoramiento Institucional. Las acciones inscritas en €l para el afio
2016 fueron tomadas de los compromisos establecidos en las actas de DO Administrativo
durante 2016, Revisién x Direccion 2015 (Informes de PQRS, Encuesta de Satisfaccion y SNC),
Diagndstico de cumplimiento en los requisitos normativos de la Educacion para el trabajo y
desarrollo humano (ETDH) y Revisién de los productos MECI, consolidando un total de 250
acciones. (Ver Plan de Mejoramiento Institucional en PLUTON:\Sistema SIGO\2017).

El cuadro adjunto presenta los resultados del seguimiento a la realizaciébn de las acciones
incluidas en el Plan de Mejoramiento Institucional.

DESCRIPCION DE LA Acciones | Promedio

Acciones Cerradas | Abiertas Sin seguimiento

SITUACION DETECTADA

Revisadas :de Avance

DO Administrativo 54 22% 38 88% 31 7 16 30%

ETDH (Asesoria) 129 52% 33 89% 26 7 96 74%
Informe de PQRS 2015 6 2% 6 90% 6 0 0 0%
Informe de Satisfaccion 2015 12 5% 11 95% 10 1 1 8%
Revision de los productos minimos del MECI 46 18% 4 90% 1 3 42 91%
A;tuahzamon y moc.jernl|za(?|on curricular que 1 0% 1 40% 0 1 0 0%
atienda el contexto institucional
L todologia de SNC té siendo utilizad

a metodologia de no esta siendo utilizada 2 1% 2 85% 1 1 0 0%
en la UNIAJC para la mejora continua

TOTAL 250 100% 95 89% 75 20 155 62%

Observaciones sobre Planes de Mejoramiento

- La mayoria de acciones son Correcciones y Acciones correctivas por la actualizacion del
SIGO y la ampliacién del alcance.

- Para mostrar la integracién del SIGO con los requisitos del CNA se debera, como
minimo, integrar en un solo Plan de mejoramiento, las acciones provenientes de ambas
fuentes (Aspectos CNA, Requisitos de normas implementadas e Informes de Pares
académicos y de Auditores externos).

- Los hallazgos de la auditoria interna (Actualizacion de Documentos, SNC, Indicadores,
Riesgos), ya se habian contemplado en el Plan de Mejoramiento por otras fuentes, por lo
tanto no se muestran acciones cuya fuente sean las Auditorias internas.

- El seguimiento a la ejecucion de las acciones en el plan de Mejoramiento se inici6 en
enero de 2017, por lo tanto hay 155 de las 250 (62%) acciones sin seguimiento (se dio
prioridad a las de Revision x Direccion 2015 y DO Administrativo durante 2016)
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6. RETROALIMENTACION DE USUARIOS Y PARTES INTERESADAS

Sistema de PQRS

Para el afio 2016, el tiempo promedio de respuesta a las 186 PQRS fue de 6,8 dias
calendario reduciendo en 3,2 dias el promedio comparado con el afio anterior y ademas
continuando por debajo de los tiempos maximos permitidos legalmente para las respuestas,
(Ver Anexo 1. Informe PQRS 2016).

Total PQRS en UNIAIJC

250
197

200 177 177
150 109 H ,
86 91- 84 o4
100 — -
4 v, _—
50 —— . 7 .
14— 723, 4 61% 2 3/ s
0 h  ——————
2013 2014 2015 2016
= Poticiones Quejas Reclamos

Sugerencias e Felicitaciones ssTOTAL

La totalidad de las PQRS fueron respondidas; y como acciones de mejora se dieron las
siguientes:

Se adelantaron acciones (envio de correos electrénicos y llamadas telefénicas), para
validar el recibimiento de las respuestas y conocer el grado de satisfaccién con las
mismas, en relacién con su tiempo, amabilidad y calidad de la respuesta. Con esta
accion se obtuvieron 56 respuestas con una calificacion promedio de 3,55 (Calificacion
maxima 5.0)

En diciembre se instald, parametriz6 y capacité a los funcionarios en la Plataforma
PQRS adquirida con UNIPamplona (en el alcance de las Plataformas Academusoft y
Gestasoft), para iniciar su utilizacién en enero 2017. Al 28 de febrero de 2017 se han
recibido 34 PQRS, respondiéndose 26, y se ha identificado que por el periodo de
adaptacion a la plataforma y su parametrizacion de acuerdo a los tiempos legales de
respuesta, se puede aumentar el tiempo promedio de respuesta y se ha incurrido en 2
errores sin gravedad y que han sido atendidos oportuna y correctamente (registro
duplicado de una Peticion y envio de respuesta vacia).

Encuesta Institucional de Satisfaccion

En procura del mejoramiento en los servicios ofrecidos a los Usuarios y Grupos de Interés
de la UNIAJC, para el afio 2016 volvié a aplicar el modelo de encuesta implementada en
2015 indagando sobre los servicios que se les prestan directamente en Biblioteca,
Tesoreria, Admisiones y registro académico, DTIC, Coordinacidon académica, Bienestar
universitario, Centro de idiomas y Unidad académica / Facultad.
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Como resultado de la Encuesta Institucional del afio 2016 se obtuvo un 74,74% de
Satisfaccion general (63,61% en 2015). Se recibieron 1498 percepciones de los estudiantes
(883 en 2015), con lo cual el error de muestreo es de 2,3% (3.09% en 2015), con un nivel de
confianza del 99% (95 en 2015) (Ver Anexo 3. Informe de Satisfaccién 2015).

2015 2016
 Nose/ | i Nose/ |
DEPENDENCIA EVALUADA No usé ' Insatisfechos | Satisfechos No usé :Insatisfechos : Satisfechos
BIBLIOTECA 17,60% 22,28% 60,07% 13,47% 16,67% 69,87%
Di ibilidad d terial bibliografico fisi digital
|spon|.|| ad de maf erial bibliografico fisico y/o digita 20,40% 13,80% 65,80% 14,45% 10,04% 75,51%
necesario para las asignaturas que cursa
Acceso rapido y sencillo a las bases de datos de la
Biblioteca 31,90% 21,70% 46,30% 21,91% 18,79% 59,29%
Instalaciones de la Biblioteca son confortables y
L. X 10,10% 21,50% 68,40% 9,43% 16,96% 73,61%
propicias para el estudio
Equi de c6 to di ibl Bibliot
sjzl:fzr?tees computo disponibies en Biblioteca son 13,90% | 53,00% | 33,10% | 12,21% | 40,50% | 47,29%
El | de Biblioteca brinda el ici
persona’ de Bblioteca brinda el serviclo con 1560% |  7,10% 77,20% | 11,87% | 597% 82,16%
amabilidad, agilidad, claridad.
El horario de atencidn en la Biblioteca es adecuado 13,70% 16,60% 69,60% 10,92% 7,73% 81,34%
TESORERIA 9,38% 16,43% 74,17% 6,91% 15,23% 77,84%
Acceso para hacer solicitudes financieras y tiempo
r:scpues‘;a cersoliatudesfinancieras y iemp 16,00% | 1460% | 69,40% | 1038% | 11,94% | 77,68%
A api ill
_ccc?so c?|e man.era ra_plda, sencillay seguraa 4,90% 6,10% 89,00% 2,85% 5,36% 91.79%
liquidaciones financieras
L tanillade T i fortabl ici
I:;/:el:iglna e Tesoreria es confortable y propicia para 9,70% 30,90% 59,30% 9,70% 30,90% 59,30%
El personal de Tesoreria brinda el servicio con
perse esoreriabr @ 930% | 13,80% | 7690% | 583% 9,77% 84,40%
amabilidad, agilidad, claridad
El horario de atencidén en la Tesoreria es adecuado 9,30% 20,40% 70,30% 5,77% 18,18% 76,05%
OFICINA DE ADMISIONES Y RESGISTRO ACADEMICO 0,00% 15,00% 72,95% 8,96% 9,96% 81,09%
L rtificados de Registro Académi tregad
os ce. ificados de egls ro Académico son entregados 21,20% 8,50% 70,30% 15,26% 8,55% 76,19%
en el tiempo establecido y correctamente
La ventanilla de atencién en Registro Académico es
. & - 9,60% 23,80% 66,60% 7,33% 10,31% 82,36%
confortable y propicia para la atencién
El personal de Registro Académico brinda el servicio con
- - . 8,70% 10,00% 81,30% 6,31% 7,60% 86,09%
amabilidad, agilidad, claridad
El horario de atencid Registro Académi
orariode a enuon' en Registro Académico es 8,70% 17,70% 73,60% 6,92% 13,36% 79,72%
adecuado a sus necesidades
DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
10,32% 19,08% 70,63% 8,24% 12,46% 79,30%
COMUNICACIONES = ’ ’ ’ ’ ’
Disponibi!idad adecuada de equipos de computo en las 13,30% 28,90% 57.90% 9,97% 17,84% 72,18%
Salas de Sistemas
Lainformacion y servicios de la Pagina Web institucional
intormacion y servicl ' Pogl institud 6,10% 1850% | 7540% | 4,41% 11,60% | 83,99%
son de facil acceso y comprension
Funci iento ad do de la plataf “Mi
uncionamiento adecuado de fa platatorma i 500% | 13,10% | 81,90% | 3,53% 11,26% | 85721%
Campus” para diversas consultas
Instalaci de las Salas de Sist fortabl
ns a.a.uones elas a.as e Sistemas confortablesy 11,80% 23.70% 64,60% 9,50% 13,91% 76,59%
propicias para el estudio
El personal de las Salas de Sistemas brinda el servicio
personal " N ! vid 12,60% | 12,70% 7470% | 10,65% |  9,50% 79,85%
con amabilidad, agilidad, claridad
El horario de atencidn en las Salas de Sistemas es
adecuado 13,10% 17,60% 69,30% 11,40% 10,65% 77,95%
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2015

Nose /
No uso

DEPENDENCIA EVALUADA

 Insatisfechos Satisfechos

BIENESTAR UNIVERSITARIO 28,33% 28,39% 43,28% 21,32% 18,97% 59,71%
El Programa de Cultura se ajusta a su horario, intereses
necesig s ! V9 1970% | 3840% | 41,90% | 17,06% @ 30,66% : 52,17%
El Programa de Deporte se ajusta a su horario, intereses,
; necegsi s P ) 21,60% | 42,40% | 3600% | 17,30% | 3555% | 47,15%
La atencién en el Programa de Salud es oportuna
e & P v 36,80% | 17,40% | 4580% | 30,12% @ 14,65% 55,22%
Ia.::\jsetct:tao;:ss y monitorias del PMA tienen horarios No incluida en 2015 23,00% 20,96% 56,04%
¢Los profesores y demas profesionales que dirigen las
actividades de Bienestar Universitario son amablesy 26,60% 8,70% 64,70% 19,27% 7,87% 72,86%
competentes
Se ha beneficiado con los servicios de Bienestar
Universitario en la UNIAJC 41,70% 32,80% 25,50% 31,28% 27,61% 41,11%
L tividades d Ilad | d
as actividades desarrofiadas enfos programas @€ 1 5o 9000 | 3260% | 46,50% | 1581% | 27,41% 56,78%
Bienestar Universitario cuentan con la difusién necesaria
Las instalaciones son adecuadas para la practica de los
. X i . 29,70% 27,40% 42,90% 20,69% 19,95% 59,36%
diferentes Programas que ofrece Bienestar Universitario
El personal de Bienestar Universitario le brinda el
P 29,70% 27,40% 42,90% 17,84% 10,04% 72,12%

servicio con amabilidad, agilidad, claridad
COORDINACION ACADEMICA 7,60% 16,80% 75,70% 7,60% 10,20% 82,20%
Brindar informaciénamable, agil y clara por parte de

L. R 7,60% 16,80% 75,70% 7,60% 10,20% 82,20%
personal adminsitrativo
CENTRO DE IDIOMAS 22,10% 17,43% 60,50% 16,00% 13,06% 70,94%
Los profesores del Centro de Idiomas demuestran
. P .. 23,00% 10,30% 66,70% 16,89% 8,21% 74,90%
calidad académica
El Pers?nal adm?r?istrativo de! Fentro de Idiomas.le 21.10% 14,50% 64,40% 14,75% 9,74% 75,51%
brinda informacion con amabilidad, agilidad, claridad
Las instalaciones del Centro de Idiomas son adecuadas 23,90% 20,40% 55,70% 17,29% 14,22% 68,49%
Los horarios de clase programados por el Centro de
: prog P 20,40% | 24,50% 5520% | 1506% | 20,08% 64,86%
Idiomas son adecuados
UNIDAD ACADEMICA / FACULTAD 9,90% 22,95% 67,17% 9,05% 13,95% 77,00%

Su Unidad Académica/Facultad le brinda espacios para
participar en proyectos, semilleros o grupos de 23,30% 20,40% 56,30% 17,71% 13,43% 68,86%
investigacién

Las actividades desarrolladas por su Unidad Académica /

L, i 11,30% 29,10% 59,60% 10,11% 12,82% 77,07%
Facultad cuentan con la difusidn necesaria
Los profesores de la Unidad Académica / Facultad
der:uestran su calidad académica ! 4,90% 9,30% 85,80% 10,04% 16,01% 73,95%
Las instalaciones fisicas de su Unidad Académica
Facultad son confortables y propicios / 4,50% 38,30% >7,20% >02% 6,99% 87,99%
El personal administrativo de su Unidad Académica /
Facultad brindan informacién con amabilidad, agilidad, 7,20% 18,50% 74,30% 5,02% 24,36% 70,62%
claridad
El horario de atencidn en las oficinas administrativas de

8,20% 22,10% 69,80% 6,38% 10,11% 83,51%

su Unidad Académica/Facultad es adecuado
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Observaciones sobre Retroalimentacion de Usuarios

- Las recomendaciones se encuentran en los respectivos informes

- Se debe continuar acompafiando muy de cerca, la utilizacion de la Plataforma de PQRS
hasta asegurar que todos la manejan correctamente y atienden de la mejor manera los
requerimientos de la ciudadania

- Debe continuarse aplicando la misma encuesta de satisfaccién, para facilitar la
comparacion y asi tomar decisiones. Igualmente se deben construir encuestas dirigidas
a conocer la satisfaccion de los Docentes y delos funcionarios administrativos, para
identificar fuentes de mejora en los procesos/productos y Servicios que se realizan /
entregan internamente.

7. AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNA AL SIGO
e Auditorias Internas
Objetivo General
Diagnosticar el estado inicial de los nuevos Procesos (8), segun asumen informacion de los

procesos vigentes (15), para establecer acciones que permitan la Eficiencia, Eficacia y
Efectividad del SIGO, de acuerdo a la Gltima versién aprobada del Mapa de Procesos.

Objetivos Especificos

1.1 Determinar si el SIGO es conforme con los productos minimos del MECI:2014 y su relacién
con los requisitos de las normas para la gestiéon de la Calidad.

1.2 Identificar el estado de avance en la actualizacion de la Gestion del Riesgo; en la asignacion
del Catalogo Institucional de indicadores y en la identificacion y reporte de SNC.

1.3 Hacer seguimiento a las acciones de mejora resultantes de Encuesta de satisfaccion,
Auditoria interna y Revision por Direccion 2015, Andlisis PQRS 2015 y 2016 y Asesoria en
ETDH.

1.4 Determinar el estado de divulgacién e implementacion de los requisitos SST y Ambiental.

Alcance de la Auditoria
Se auditaran todos los procesos segln estan descritos en la Resolucion 604 (Agosto 22 de
2016) “Por la cual se actualizan los objetivos y estructura por procesos del Sistema Integrado de
Gestion Organizacional en la UNIAJC, y se establece su relacién con el Plan Estratégico de
Desarrollo 2012-2019”.

Todas las auditorias se realizaron en la Sala de Rectoria (Sede Principal) y estaban planeadas
para ejecutarse entre el 8 y el 18 de noviembre, pero se ejecutaron realmente entre el 10 y el 23
de noviembre. El 29 de noviembre se realizé la reunion del equipo auditor en la cual se concluyé
gue en todos los procesos se presentaron los mismos hallazgos que se describen a
continuacion:

1.1 La revisién de los productos minimos del MECI:2014, que se realizé previamente entre las
Jefes de Planeacion y de Control Interno, con el acompafiamiento de la Profesional de
Calidad Institucional y los contratistas de Control Interno, arroj6 46 hallazgos que se
reportaron en el Plan de Mejoramiento y se presentaron a los Lideres de proceso durante
las auditorias internas para iniciar el trabajo sobre los mismos.

1.2 Explicaron las metodologias para la Gestidn del Riesgo y la Identificacién y reporte de SNC,
determinando que la informacién sobre ambas, reportada en el PLUTON, habia perdido
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vigencia y debian trabajar en su actualizacién. Igualmente se presenté el Catalogo
Institucional de indicadores y se acordd que debian revisarlo detalladamente para validar la
asignacion realizada por Planeacion y definir si los alli planteados median la gestién de cada
proceso

1.3 Se revisaron las acciones resultantes de Encuesta de satisfaccion, Auditoria interna y
Revision por Direccion y Analisis de PQRS del afio 2015, asi como la Asesoria en ETDH de
2016, identificando que el seguimiento a cada una de ellas debia hacerse posterior a la
auditoria.

1.4 Sobre el conocimiento en la implementacién de los requisitos SST y Ambiental se determiné
que era minimo y esta auditoria sirvio para ponerlos de presente.

1.5 Como Conclusion General, la Auditoria Interna, ademas de un diagndstico sirvié como
herramienta para divulgar y acordar la metodologia y temas a tratar en la actualizacion del
SIGO con el nuevo Mapa de Procesos.

e Auditoria Externa

En 2016, la auditoria externa de ICONTEC no arrojé ningun hallazgo de no conformidad, pero si
recomendaciones para la auditoria de renovaciéon ampliando el alcance a las otras facultades y
aplicando la dltima version de la norma ISO 9001 (del afio 2015), ademas de todas las
actividades previstas en la implementacién del nuevo Mapa de Procesos del SIGO, lo cual se
atendio en su totalidad y sus avances se presentan en este informe.

Observaciones sobre Auditorias Internas y Externa

Adicional a lo anteriormente expresado, en la reunion con el equipo auditor, al final del ciclo de
auditorias, se plantearon las siguientes recomendaciones:

- Los auditores harian seguimiento a la actualizacion documental y el Area de Calidad
institucional a los otros temas tratados. El Auditor Yorny Lenis, compartié su experiencia
en el aspecto documental y la Profesional de Calidad Institucional explicé los parametros
al respecto, para que fueran aplicados por los auditores (Optimizacién de actividades,
Reduccion de tramites y papeles, Pensamiento basado en el usuario, Inclusion de
nuevos métodos segln mejoramientos identificados y gestionados desde la estrategia
DO, entre otros).

- Para aportar en la “Cultura de Calidad” es conveniente divulgar los fundamentos del
SIGO usando los medios masivos (Capsula, Correo, Pagina Web, Reuniones con
Lideres y Gestores), segun competa a los destinatarios (Estudiantes, Funcionarios
docentes y administrativos, Egresados, Empresarios, Ciudadania, etc.).

- Volver a cargar el Software ISOLUCION en su ultima versiéon que fue adquirida en 2016,
con la informacién actualizada del SIGO, desde mayo 2017 (tan pronto se cumpla el
plazo de transicion otorgado en la Resolucion 612 de 2016)

- Validar que la informacion actualizada del SIGO quede incluida en el curso virtual de
Induccion y Reinduccién.

8. CAMBIOS QUE PUEDEN AFECTAR EL SIGO

La actualizacion documental debe realizarse considerando la “Matriz para Identificacion de
Cambios”, construida en 2015 y validada su vigencia en 2016 (especialmente los requisitos
relacionados con Cliente — Legales y Organizacionales.



Antonio José INFORME DE GESTION INSTITUCIONAL PARA
Camacho REVISION POR LA DIRECCION 2016

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Los cambios resultantes de la actualizacion de la norma ISO 9001:2015, se trataron de la
siguiente forma (segun requisitos de los numerales):

4. Contexto de la Organizacion

4.1 Comprensién de la organizacion y su contexto: Al contexto “Determinado” en el PED (para el
afio 2012), se le hizo seguimiento por el Jefe de Planeaciéon en 2015 y desde lo académico en
2016 (en el proceso de “Resignificacion curricular”, también en el seguimiento que la Jefe de
Planeacion presentd al Consejo Directivo sobre el cumplimiento del PED, y se continuara el
seguimiento con la construccion del nuevo PED que empezara a realizarse en 2018.

4.2. Comprensién de las necesidades y expectativas de las Partes Interesadas:

- Internamente desde la perspectiva del “proveedor”, mediante la metodologia de SNC, se
identificaron los Productos/Servicios que entrega la UNIAJC a sus Usuarios y Partes
interesadas, asi como sus caracteristicas de conformidad.

- Desde la Oficina de Mercadeo, en 2016 se realizé un estudio de necesidades y expectativas
de estudiantes (la retroalimentaciébn de usuarios — Sistema de PQRS y Encuesta de
satisfaccion- también provee esta informacion de los estudiantes).

- En 2016 también se retomé (con asignacion de responsabilidad y autoridad en Proyeccion
social), el seguimiento a egresados.

- Se mantienen acercamientos con empresarios, identificAndose fortalezas y debilidades de
nuestros egresados y por ende, necesidades del sector productivo.

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad: Se buscara en la renovacion
de 2017, ampliar el alcance del certificado SGC a todas las Facultades de la UNIAJC, segun se
viene trabajando en la implementacion de ello. Igualmente, cuando se actualice el SIGO y con él
el Manual de Calidad, eliminando las exclusiones actuales porque se aplica la propiedad del
cliente en el caso de la informacion personal y determinando si el requisito 7.1.5.2 puede no ser
aplicable porque no afecta nuestra calidad y responsabilidad para con los estudiantes.

4.4 Sistema de gestién de la calidad y sus procesos: Resoluciones 604 y 612 de 2016,
Actualizacion de la informacién documentada, segln reuniones con los procesos.

5. Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso: Estrategia DO, Politica y Objetivos del SIGO, Provisién de
recursos (Presupuesto del proyecto, Software para el SIGO, Técnica de Calidad).

5.2 Politica: Politica del SIGO divulgadas en Induccién y reinduccién, PVU, Docentes, y
publicada.

5.3 Roles, Responsabilidades y Autoridades en la organizacién: Los items del a) al e) se
evidencian en el normal funcionamiento institucional.

6. Panificacion

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades: Nueva metodologia implementada y Mapa
de riesgos publicado, cuyo primer seguimiento se hara a finales de marzo.

6.2 Objetivos de la calidad y Planificacion para lograrlos: Nuevos Objetivos del SIGO segun
Politica y PED, divulgados en Induccion y reinduccién, PVU, Docentes, publicados, con
presupuesto y seguimiento en el Plan de accién, mediante indicadores.

6.3 Planificacion de los cambios: Procedimiento CAL-P-1 Planeacion del SIGO con “Matriz para
Identificacion de Cambios”
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7. Apoyo

7.1 Recursos (1. Generalidades, 2. Personas, 3. Infraestructura, 4. Ambiente para la operaciéon
de los procesos, sin cambios sustanciales comparados con la norma anterior)

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién: Controles a la conformidad de los productos y
servicios, tales como listas de verificacion y registros con firmas de VoBo (también con
metodologia de SNC).

7.1.6 Conocimientos de la organizacién: Procedimientos y registros internos, Visitas a otras IES
como referentes, mejores practicas y nuevos controles documentados.

7.2 Competencia y 7.3 Toma de conciencia: Seleccion, educacion, formacion, experiencia,
induccién y reinduccion de personal, sin cambios sustanciales comparados con la norma
anterior.

7.4 Comunicacion: Procedimiento de comunicaciones internas y externas actualizado

7.5 Informacién documentada: Documentos y registros de todos los procesos, actualizados
segun parametros indicados desde Calidad institucional.

8. Operacion (Principalmente en lo misional, pero en general el ciclo PHVA en todos los
procesos)

8.1 Planificacién y control operacional: Descrito en los documentos de los procesos.

8.2 Requisitos para los productos y servicios: comunicacion con los usuarios, requisitos CLON,
compromiso con el cumplimiento de los requisitos segun las capacidades institucionales,
revisiones del cumplimiento debidamente registradas, actualizacibon de documentos y
divulgacion de los cambios en los requisitos.

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios: Basicamente programas académicos en
todos los niveles, sin cambios sustanciales comparados con la norma anterior.

8.4. Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente: Los que afectan
directamente la calidad de nuestro servicio educativo (Laboratorios, espacios para actividades
de bienestar), se evallan, seleccionan segun nuestros requisitos y se hace seguimiento al
desempefio (control desde la UNIAJC).

8.5 Produccién y prestacion del servicio: Practica docente, Evaluaciéon y control curricular
(también aplica para los otros procesos misionales, Bienestar universitario, Registro académico,
y recursos educativos). Es nuestro quehacer, el cual estd documentado en los procedimientos,
instructivos y formatos; sin cambios sustanciales comparados con la horma anterior.

8.6 Liberacion de los productos y servicios: Firma diaria del vocero de grupo, por la clase
recibida. Sin cambios sustanciales comparados con la norma anterior.

8.7 Control de las salidas no conformes: Metodologia de SNC, aplicada a todos los servicios /
productos, pero reportada solo para os que afectan directamente al usuario estudiante.

9. Evaluacion del desempefio

9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion: Indicadores de gestion de los procesos,
Catélogo de indicadores obligatorios, Indicadores del Plan de Accién (calculados y analizados).

9.2 Auditoria interna: Segun realizamos; sin cambios sustanciales comparados con la norma
anterior.

9.3 Revisién por la Direccidn: Segun realizamos; sin cambios sustanciales comparados con la
norma anterior.
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10. Mejora

1. Generalidades, 2. No conformidad y accion correctiva y 3. Mejora continua: Segun realizamos
con el Plan de mejoramiento institucional; sin cambios sustanciales comparados con la norma
anterior (desaparece la “Accion preventiva” porque esta implicita en la gestion de riesgos).

Observaciones sobre la Gestiéon de Cambios

De la Revisién por Direccién del afio anterior (2015), en este apartado contindan pendientes los
siguientes asuntos:

- La recomendacion de la Vicerrectora Académica y los Decanos para adicionar en la
“Matriz para identificacion de cambios” los requisitos normativos de los sistemas CNA
(Autoevaluacion para Acreditacion), MIDE (Evaluacion de la Educacién Superior) y
COLCIENCIAS.

- La validacién de que en la actualizacion documental se incluyan las mejoras en los
procedimientos identificados en la estrategia DO por su alto impacto en los estudiantes
y/o la gestion institucional (Ingreso Estudiantes, Asuntos Académicos, Grados,
Contratacibn de Docente, Contratacion B&S, Presupuesto, Comunicaciones e
Interaccion entre sedes).

ANEXOS
Anexo 1. Informe de PQRS 2016

Anexo 2. Informe de Satisfaccion 2016



