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Desarrollo 5. AGCIONES PREVENTIVAS, GORREGTIVAS ¥ DE MEJORA - GC-MOS
Institucional 7 ROLES Y RESPONSABILIDADES, GC-MO
PROCEDIMIENTOS:
1. GESTION DE LOS CAMBIOS - GC-P01
2. REVISION POR LA DIRECCION - GC-P02
3. AUDITORIAS INTERNAS DEL SIAC - GC-P03
4. CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES - GC-P04
5. SATISF_ACCIéN DEL USUARIO - GC-P05
6. ESTADISTICAS - GC-P06
7. ADMINISTRACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES - GC-P0O7
1.6 Politicas aprobadas e | Lideres de Se han &) '
: P aprobado 8 0o POLITICAS APROBADAS
implementadas. proceso politcas por = | =
. arte de
(Vicerrectores) pConsejo 1. Politica de Inclusion y diversidad, acverdo csu 023 31_0s 2021
SﬁR/eefrlgirtari o 2. Politica de Investigacion, acverdo csu 051_29_10_2021
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ensu 20 ¥ o A
implementaci 6. Politica de Internacionalizacion, acverdo csuo71_2_12 2021
on. 7. Politica Ambiental, acuerdo csu 046_17_12_2022
8. Politica Extension y Proyeccion Social, acuerdo csu 049_28_12_2022
1.7 Politica de Calidad, | Lideres de 100% | “La Universidad del Tolima declara la calidad
numeral 9.3.2, enciso de | proceso como un compromiso con el propdsito de
la NTC ISO 9001:2015 mejorar sus procesos, para cumplir con las
necesidades y expectativas de sus usuarios a
fin de mantener un alto posicionamiento
institucional, resultado de la competencia de
su talento humano, la optimizacion en el
manejo de sus recursos y la administracion de
sus riesgos”.
2. Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al

Sistema de Gestiéon de la Calidad
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2.1 Aspectos Externos: (Oportunidades y amenazas) identificados con los lideres de
proceso y comités operativos que se adelantaron para la actualizacion del Mapa de

Riesgos y publicado en “Contexto estratégico institucional, cédigo GC-P07-F01” del SGC, link:
http://administrativos.ut.edu.co/sistemas-gestion-de-la-calidad/sistema-de-gestion-de-calidad.html.

v Identificacion de factores: Politicos, Econdmicos, Sociales, Tecnoldgicos,
Ambientales y Legales

2.2 Aspectos Internos: (Fortalezas y debilidades) identificados con los lideres de
proceso y comités operativos en la actualizacion del Mapa de Riesgos y publicado en

“Contexto  estratégico  institucional,  cdédigo =~ GC-P07-F01” del SGC, link:
http://administrativos.ut.edu.co/sistemas-gestion-de-la-calidad/sistema-de-gestion-de-calidad.html.

v Identificacién de factores: Estratégicos. Financieros, Talento Humano,
Procesos, Seguridad Digital, Comunicacion Interna, Ambientales, Seguridad y
Salud en el Trabajo.

2.3 Adopcion estructura organizacional general, que debe adoptarse en cada uno
de los documentos del Mapa de Procesos Institucional



http://administrativos.ut.edu.co/sistemas-gestion-de-la-calidad/sistema-de-gestion-de-calidad.html
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Fuente: Fuente: Acuerdo CSU N° 010 del 24 marzo de 2022. y 029 del 29 de septiembre de 2022, publicada pagina
web Universidad del Tolima.

2.4 Cierre Plan de Desarrollo 2013 - 2022: denominado “Por la consolidacién de una
Universidad eminentemente académica, social y ambientalmente comprometida”,

presenta al cierre el 31 de diciembre de 2022, una ejecucion del 91% en sus cuatro (4)
ejes, asi:
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Fuente: Oficina de Planeacion y Desarrollo Institucional, Fecha de corte: 31 de diciembre 2022.
link: http://administrativos.ut.edu.co/la-universidad-ut/planes-institucionales-ut/plan-desarrollo-ut.html

2.5Plan de Accién 2023: "Educacion para la Transformacion Social y la Paz*“
seguimiento con un corte de 30 junio un avance del 44%

EIE1
28% \ 44% 58%

\ EES ee2 )
\ \ EJE4 EJE3 /
15% O, 42%
56% 65%

Fuente: Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional, Fecha de corte: 30 de junio de 2023.
link: http://administrativos.ut.edu.co/la-universidad-ut/planes-institucionales-ut/plan-de-accion.html
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2.6Informe de Gestién 2022: Conforme al Sistema de Planificacion Institucional, este
informe contiene el balance de la gestién de la vigencia 2022, como también el
cierre de planes institucionales de gran importancia que concluyeron en el afio 2022:
Plan de Desarrollo Institucional 2013-2022 (10 afios) y el Plan de Gobierno Rectoral
2018-2022 (4 afios)

=2 INFORME DE | CIERRE D
@ LANE

wa | == GESTION 2022 | P

m Presentacion
INFORME DE GESTION 2022 CIERRE DE PLANES

‘ Capitulo 1 | Capitulo Il
Informe de Gestién Vigencia 2022 Plan de Desarrollo
Institucional z013-2023

| m Capitulo I

Plan de Gobierno Rectoral
Vigencias 2018 al 2022

Fuente: http://administrativos.ut.edu.co/images/Rectoria/ODI/rendicion_cuentas/2023/1G22_RV220623.pdf

2.7indice de desempefio de la Universidad del Tolima: De conformidad con la
evaluacion aplicada por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica-DAF,
el indice de Desempefio Institucional (IDI), para la vigencia 2021 el resultado fue de
68.4, que permitié ocupar el puesto nimero 15 dentro de las 32 universidades que
se presentaron a la evaluacion con el Formulario Unico de Reporte y Avance de la
Gestion — FURAG.
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Relacion de puntajes obtenidos en el IDI durante los afios 2019 — 2021

ANO Resultado ANO Resultado | Diferencia
2018 57,30% 2019 65,30% 8%
2019 65,3% 2020 65,90% -0,6%
2020 65,90% 2021 68,40% 2,50%

Fuente: Elaboracién propia OPDI

La anterior tabla refleja la diferencia entre el afio 2021 con relacion al 2018 ha sido del
11.1%, del IDI confirmando el compromiso permanente del mejoramiento continuo en el
marco del Sistema de Aseguramiento de la Calidad. A continuacion se presenta el
reporte enviado por el DAF

i1l | INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL

}
‘ 68,4 65,9

minimo puntaje maximo pu

mo puntaje

Vigencia 2021 Vigencia 2020

/
47,8 6 5’ 3 81,7 55,1 5 7 ’ 3 77,2

Minirmo Puntaje laximo Puntaje

Vigencia 2019 Vigencia 2018

Fuente: Funcion Publica - FURAG-Departamento Administrativo de la, 2021

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

3.1La satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas
pertinentes.
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En el periodo B de 2022 present6 un resultado del 92% de los usuarios que califican
los servicios prestados desde cada uno de los procesos, con un grado de satisfaccion
entre excelente y bueno, con el uso de la herramienta digital del “Sistema de
Informacién para la Gestion de la satisfaccion de usuario de la Universidad del Tolima —
SIGSAUT”,

SEMESTRE B DE 2022

EFICIENTE
k]

Fuente: SIGSAUT -OPDI

Se informa que los lideres de los procesos, luego de recibir el informe de la evaluacién
de satisfaccién del usuario, les correspondié socializarlo con sus equipos de trabajo,
evaluando los resultados de la calificacion de los servicios y determinando la necesidad
de tomar acciones correctivas y de mejora, las cuales deben quedar documentadas en
el formato de Plan de Mejoramiento GC-P03-F07, compartido a través de la herramienta
Google Drive. La OPDI presenta seguimiento a la presente accion en el proceso de
auditoria interna del 2023.

3.2El grado de logro de los objetivos de la calidad

3.2.1 Grado de Satisfaccion de Nuestros Usuarios: El sistema de Gestion de Calidad
establece una meta del 85 % entre Excelente y Bueno

Periodo Meta Resultado
Semestre A 2022 85 % 88 %
Semestre B 2022 85 % 92 %

Fuente: SIGSAUT —-OPDI
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Figura Comportamiento del Grado de Satisfaccidon de nuestros usuarios afos 2016-2022.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

GRADO DE SATISFACCIoH DE NUESTROS USUARIOS
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Fuente: http://sgpe.ut.edu.co/indicadores/informe_comportamiento.php?id=%20124
Nota: Semestres Ay B 2020 - COVID -19

3.2.2 Plan Institucional de Capacitacion: Docente y No Docente

El andlisis de este indicador corresponde al promedio de ejecucién de los planes
de capacitacion de la institucion dirigidos tanto al personal administrativo como al
personal docente, con un cumplimiento del 51,15%.

Periodo Meta Resultado
2022 A 50% 51.15%
2022 B 50% 51,15%

Fuente: http://sgpe.ut.edu.co/indicadores/informe_comportamiento.php?id=%20126
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Figura Comportamiento del plan de capacitacion del personal docente y no docente. Afios 2015-2022.
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3.2.3 Eficiencia

Fuente: http://sgpe.ut.edu.co/indicadores/informe_comportamiento.php?id=%20126
Nota: Semestres Ay B 2020 - COVID -19

en Administracién de Recursos Institucionales

Los recursos institucionales que se miden en el presente indicador, corresponden a
la sumatoria de las inversiones ejecutadas sobre la sumatoria de gastos ejecutados en

el presupuesto vi
fijada del 20%.

gencia 2022, con un resultado del 22.87% por encima de la meta

Periodo Meta Resultado

2022 20% 22.87%

Fuente: http://sgpe.ut.edu.co/indicadores/informe_comportamiento.php?id=%20127
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Figura Comportamiento de la eficiencia en administracion de recursos institucionales. Afios 2014-2022.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
EFICIENCIA EN ADMINISTRACION DE RECURSOS INSTITUCIOMNALES
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@ Indicador —e— Mcta -m- Tolerancia Inferior Tolerenacia Superior

Fuente: http://sgpe.ut.edu.co/indicadores/informe _comportamiento.php?id=%20127
Nota: Afio 2015 crisis financiera UT, y vigencias 2018 - 2020 — se ralentiz6 la inversién por causa del COVID -19

3.2.4 Cumplimiento de los Indicadores de Efectividad del SGC

La efectividad del SGC se mide a través del listado maestro de indicadores del grado de
cumplimiento en un rango superior o igual al 90%, el resultado de la vigencia 2022 fue

del 95%.

Periodo Meta Resultado

2022 90% 95 %

Fuente: http://sgpe.ut.edu.col/indicadores/informe_comportamiento public.php?id=%20128



http://sgpe.ut.edu.co/indicadores/informe_comportamiento.php?id=%20127
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Figura Comportamiento del cumplimiento de los indicadores de efectividad del SGC. Afos 2015-2022.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE EFECTIVIDAD DEL SGC
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Fuente: http://sgpe.ut.edu.co/indicadores/informe_comportamiento_public.php?id=%20128
Nota: Afios 2019 - COVID -19

3.2.4 Avance de la Comunicacion Organizacional

Los usuarios del proceso de gestion de la comunicacion organizacional, califican el
grado de satisfaccion frente a los servicios prestados entre bueno y excelente con un
resultado del 96% en el afio 2022.

Periodo Meta Resultado
2022 79% 96%



http://sgpe.ut.edu.co/indicadores/informe_comportamiento_public.php?id=%20128
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Figura Comportamiento del avance de la comunicacién organizacional. Afios 2015-2022.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD =3IE 2
AVANCE DE LA COMUMICACION ORGANIZACIONAL
1107
1007
S0
807 2 2
70
60c) = = = = = = = = =
50
40 T T T T T T T T T
2015- 2016- 2017- 2018- 2019- 2020- 2020- 2021- 2021- 2022-
AMUAL AMUAL anual Anual Anual semestral  semestral  semestral anual anual
-8 Indicador —# Meta -8 Tolerancia Inferior Tolerenacia Superior

Fuente: http://sgpe.ut.edu.co/indicadores/informe_comportamiento.php?id=129
Nota: Afios 2015 y 2016 crisis institucional

3.3 El Desempefio de los Procesos y Conformidad de los Servicios

3.3.1 El desempefio de los procesos

Figura Comportamiento del cumplimiento de los indicadores de efectividad del SGC. Afios 2015-
2022.
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
CUMFLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE EFECTIVIDAD DEL SGC
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Fuente: http://sgpe.ut.edu.col/indicadores/informe comportamiento.php?id=%20128
Nota: Afios 2019 - COVID -19

3.3.2 Conformidad de los Servicios

El resultado consolidado de los 18 procesos que conforman el Mapa de Procesos de la
satisfaccion de los usuarios, establece un rango entre excelente y bueno del 85%.
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GRADO DE SATISFACCION DE USUARIOS
Todos los Usuarios de la Universidad del Tolima
%
PROCESOS
2022 A | 2022B
) GESTION DE LA PLANEACION INSTITUCIONAL 82 94
ESTRATEGICOS - - -
GESTION DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION 97 96
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 89 88
GESTION DEL TALENTO HUMANO 93 93
GESTION FINANCIERA 92 97
GESTION LOGISTICA 81 90
DE SOPORTE GESTION BIBLIOTECARIA 95 92
GESTION DE ADMISIONES REGISTRO Y CONTROL 78 86
ACADEMICO
GESTION DEL DESARROLLO HUMANO 920 91
GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 84 93
FORMACION 88 95
MISIONALES EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL 100 98
INVESTIGACION 87 89
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 82 920
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL 92 98
DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 83 85
SISTEMA DE GESTION DE AUTOEVALUACION Y 85
ACREDITACION
SISTEMA DE CONTROL INTERNO 0
TOTALES 88 92

Fuente:http://administrativos.ut.edu.co/rectoria/dependencias/oficina-de-planeacion-y-desarrollo-institucional/satisfaccion-de-
usuarios.html#grado-de-satisfaccion-de-usuarios-por-semestre-2
Nota: Los procesos de Sistema de Gestion de Autoevaluacion y Acreditacion y Sistema de Control Interno, no registran resultados
porque se aprobaron en la Ultima Revision por la Direcciéon del mes de septiembre de 2022.

3.4 Las no conformidades y acciones correctivas

De la auditoria Interna de calidad, realizada durante los dias 10 al 19 de julio de 2022,
aplicada a los 18 procesos documentados en el SGC, los siguientes resultados
corresponden a las No conformidades identificadas y publicadas en el informe de la
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auditoria interna de calidad link: http:/administrativos.ut.edu.co/images/Rectoria/ODl/informe _auditoria/l. GC-P03-
F04 INFORME AUDITORIA INTERNA 21 07 2023 revisado.pdf.

Las dos (2) No Coformidades deben ser incluidas en el Plan de Mejoramiento
correspondiente.

NO CONFORMIDADES

No.

DESCRIPCION

01

Incumplimiento del requisito 7.5.3.2, literal ¢ de la NTC ISO 9001:2015, que establece el control de
cambios articulada con el debe de la norma: “la informacion documentada conservada como evidencia
de la conformidad debe protegerse contra modificaciones no intencionadas”.

Evidencias

Formacion - Facultad de Ciencias de la Educacion
v" Revisado el registro de asistencia de estudiantes, anexo al acuerdo pedagogico de uno de los
docentes de planta, se evidencié que no corresponde al formato FO-P06-F08 Versién 05, con
fecha de aprobacion 27 de enero de 2017 y, la Jornada laboral, formato FO-P06-FO1 versién
9, de un profesor de planta, se evidencia que no esta con fecha de aprobacion del 4 de abril
del 2022.

Sistema de Gestion Ambiental
v'  El procedimiento para manejo de residuo de riesgo biolégico, cédigo GA-PQ7, establece el
manejo de residuo de riesgo bioldgico para todas las unidades académicas, investigativas,
el Hospital Veterinario y la prestadora de servicios de salud de la Universidad, no se
evidencio la existencia de este registro, que debe contener la informacion de la generacion y
manejo de residuos peligrosos y no peligrosos generados — RH1.

Sistema de Gestion de Control Interno
v El formato utilizado para el arqueo de caja menor no corresponde al Cédigo: MC-103, version
04 de fecha de aprobacién del 17-05-2017, de igual forma debe actualizarse el codigo de
identificacion con la abreviatura que corresponde al proceso del Sistema de Control Interno
-Cl

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
v' Revisado el procedimiento reporte de investigaciéon de accidentes de trabajo, se encuentra el
diligenciamiento de la bitacora ST-P04-F05, donde se evidencid su desactualizacion, desde el
21 de junio 2022.



http://administrativos.ut.edu.co/images/Rectoria/ODI/informe_auditoria/1._GC-P03-F04_INFORME_AUDITORIA_INTERNA_21_07_2023_revisado.pdf
http://administrativos.ut.edu.co/images/Rectoria/ODI/informe_auditoria/1._GC-P03-F04_INFORME_AUDITORIA_INTERNA_21_07_2023_revisado.pdf
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02 |Incumplimiento al numeral 9.1.3 de la norma ISO 9001:2015. La organizacion debe realizar el
seguimiento a la Planificacion, Desarrollo y Verificacion de la Labor Académica.

Facultad de Ciencias del Habitat, Disefio e Infraestructura

Evidencias

El Consejo de la Facultad de Ciencias del Habitat, Disefio e Infraestructura, no analiza el resultado de
indicadores del proceso misional de formacién, elaborado por la Vicerrectoria de Docencia, para la
formulacién de acciones de mejora.

Reporte de No conformidades:
No. DOS (2) NO CONFORMIDADES
Nota: Estos registros de reporte de No Conformidades, se encuentran en el drive de cada proceso.

3.5 Losresultados de seguimiento y medicion
Ver numeral 3 y siguientes de este informe, consignado en las paginas de la 8 a la 16.
3.6 Los resultados de las auditorias: Con la aplicacién de la formula de la variacion

porcentual se presenta decrecimiento del 71 % en el nimero de No Conformidades con
respecto al afio anterior, permitiendo inferir en la mejora continua del SGC.

Auditoria / Ao N° de No conformidades | Variacién porcentual
Auditoria Interna 2023 2 Menos 71%
Auditoria Interna 2022 7 -
Formula Resultado

Variacion porcentual: ((2-7)/7)*100%

L B L .
(Auditoria Actual — Auditoria anterior) * 100 S71 %

Auditoria anterior

3.7 El desempefio de los proveedores externos

Para el semestre B del afio 2022 y A del 2023, el desempefio de los proveedores
externos cumplié con sus compromisos, evidenciado en la evaluacion satisfactoria de
las aceptaciones de oferta con meta del indicador del 100%, medido a través de
herramientas como calendario google drive, diligenciadas por los funcionarios de la
unidad de compras.
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Figura Comportamiento de la calidad de los proveedores externos. Afios 2014-A2023.

GESTION DE JURICA Y CONTRACTUA
CALIDAD DE PROVEEDORES

1107

1007

S0

307

707

2014- 2013- 2015 2015- 2046- 2016- 2017- 2017- 2013- 2018- 2019- 2019- 2020- 2020- 2021- 2021- 2022- 2022- 2023-
SemA SemB Semd SemB SemA SemB SemA SemB SemA SemB SemA SemB SemA SemB SemA SemB SemA SemB SemA

-8 Indicador —# Meta -8 Tolerancia Inferior Tolerenacia Superior

Fuente: http://sgpe.ut.edu.co/indicadores/informe_comportamiento_public.php?id=%20102
Nota: Afio 2015 crisis institucional

4 La adecuacién de los recursos

Para el afio 2022, se presupuestaron 50 millones de pesos para el proceso de
formacién del SGC, de los cuales se ejecutaron veintitrés millones setecientos diez mil
setecientos cuatro pesos, ($ 23.710.704), en la cancelacion a ICONTEC de:

e Formacién de 30 Auditores Internos con una intensidad de 64 horas, en las
normas: HSEQ, NTC ISO 14001:2015 y NTC I1SO 45001:2018.

¢ Visita del ente certificador ICONTEC con una duracion de cuatro dias en el mes
de septiembre del 2022, para la evaluacion del SGC en el marco de la
renovacion de la certificacion del SGC de la UT para un periodo de tres (3) afios
(2022-2025).

Para el afio 2023 se asignd una partida de 30 millones del presupuesto institucional,
para el mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad.



http://sgpe.ut.edu.co/indicadores/informe_comportamiento_public.php?id=%20102
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5 La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las

oportunidades.

La Oficina de Control Interno realiz6 el seguimiento en el mes de marzo del afio 2023, a
los mapas de riesgo de los 18 procesos, entregando a los lideres de proceso
recomendaciones al respecto para su revision y ajuste.

Se actualizaron los 18 Mapas de riesgos por proceso Yy se consolido el Institucional.

6 Las oportunidades de mejora. Resultado de la auditoria interna realizada
desde el 10 hasta el 19 de julio de 2023, fueron emitidas por los auditores internos en
los 18 procesos (incluidas las 10 unidades académicas) 59 oportunidades de mejora,
que a continuacion se registran:

C Proceso al que | Responsable de Fecha de Recursos
Accion © i . ., -
esta dirigida Implementacion | Implementacién | Necesarios
1. Se recomienda continuar con | Extensidny Lider de proceso | Semestre B | Humanos
el proceso de actualizacion de | Proyeccién 2023 y A2024

sus procedimientos y con la|Social
busqueda del engranaje con las
dependencias aliadas a este
proceso.

2. Por temas relacionados con la
adopciébn de la  estructura
organizacional general de la
Institucién, esta dependencia
pasé a ser una direccion y por
ende sus indicadores deben
evidenciar el trabajo actual que
desde alli se lidera y tener en
cuenta la informacion que se
relaciona desliga de las
dependencias aliadas.

3. Se recomienda sensibilizar y
capacitar al personal de las
dependencias vinculadas a este
proceso, sobre la importancia y
compromiso de su participacion
activa en las auditorias internas.

4. No recibio la visita la lider del | Gestion Lider de proceso | Semestre B | Humanos
proceso, sin embargo, se|Bibliotecaria 2023 y A2024
evidencia que se delegé a una
funcionaria responsable para la
misma. Por otro lado, se requiere
fortalecer la comunicaciéon y el
papel de liderazgo con la
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Accién

Proceso al que
esta dirigida

Responsable de
Implementacién

Recursos
Necesarios

Fecha de
Implementacién

Vicerrectoria de Docencia a la
cual se encuentra adscrita la
dependencia.

5. Incluir en el mapa de riesgos
controles item 5 y 6 de las
fortalezas en el riesgo
cibernético, por acceso ilegal o
robo masivo de datos personales.
6. Establecer un plan de trabajo y
ejecucion del mismo para
documentar el proceso de
caracterizacion de usuarios.

7. Documentar las acciones de
mejora  en el Plan de
Mejoramiento Formato: GC-P03-
FO7

8. Implementar el Plan Operativo
para la planificacion de los
procesos administrativos y
académicos.

9. Actualizar el indicador del
Sistema de Gestion de Calidad
del trimestre 3 y 4 del afio 2022 y
el 1y 2 del afio 2023.

10. Solicitar a la Seccion de
Correspondencia la clasificacion
de los PQRS e identificar qué tipo
de solicitud estan haciendo con el
objetivo de conocer claramente
las necesidades de las partes
interesadas y  disminuir el
porcentaje de las mismas.

11. Capacitacién a la Oficina de
Atencion al Ciudadano esto para
estar en sinergia con la
informacion a aspirantes 'y
comunidad.

Gestion de
Admisiones
Registro y
Control
Académico

Lider de proceso

Semestre B | Humanos

2023 y A2024

12. Se sugiere la actualizacion de
la normatividad relacionada en el
formato de caracterizacion del
proceso.

13.Teniendo en cuenta la
importancia del andlisis de los
resultados de satisfaccion de
usuarios del proceso por parte

Gestién
Financiera

Lider de proceso

Semestre B | Humanos

2023 y A2024
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Accién

Proceso al que

esta dirigida

Responsable de
Implementacién

Recursos
Necesarios

Fecha de
Implementacién

de todos los funcionarios de la
Direccion Contable y Financiera,
se recomienda gque estos sean
socializados con el equipo de
trabajo, dejando registro a través
de acta de los posteriores
compromisos

14. Para mejorar la determinacion
del contexto particular de cada
una de las dependencias en
concordancia con el requisito 4.1
y del requisito 4.2 respecto a la
identificacién particular de las
partes interesadas y  sus
expectativas, por cuanto la
determinacion del contexto
particular y sus partes
interesadas cambia en cada
subproceso respecto al contexto
general de la universidad.

15. Para que se realice los oficios
de exposicion de problemas y
posibles  soluciones a los
inconvenientes relacionados con
otras dependencias cuyas
acciones u omisiones perjudican
el eficaz desempefio del proceso,
tales como gestién tecnolégica
(problemas con la capacidad de
la plataforma, drive
hipercolmatado, retrasos en las
respuestas y soluciones técnicas
y operativas, entre otros), en
algunas dependencias a las
cuales se les remiten los PQRS,
no dan respuesta oportuna y/o no
reportan debidamente Si
respondieron o no.

Gestion de la
Informaciéon y
la
Comunicacion

Lider de proceso

Semestre B | Humanos

2023 y A2024

16. Ajustar formatos segun
indicaciones de la auditora: JC-
P02-F03 y JC-P02-FO05.

Gestién
Juridica
Contractual

y

Lider de proceso

Semestre B | Humanos

2023 y A2024

17. Revisar la fecha de
actualizacion de los formatos
establecidos por el Proceso de
Gestion Logistica y

Gestién
Logistica

Lider de proceso

Semestre B Humanos

2023 y A2024
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Accién Proceso al que | Responsable de Fecha de Recursos
esta dirigida Implementacion | Implementacién | Necesarios

documentados en el Sistema de
Gestion de Calidad.

18. Debido a los cambios en la
estructura organica registrada en
el afio 2022, es necesario ajustar
la nomenclatura en la
caracterizacion, procedimientos
del proceso y pagina web del
sistema. A su vez definir los
numerales de la Norma ISO
9001:2015 que le aplican al
proceso.

19. Por encontrarse en revision y
ajuste para mejoramiento, el
procedimiento de bancos de
proyectos de la Universidad, es
necesario que se defina si debe o
no estar publicado, esto con el fin
de evitar el uso no adecuado.

20. Si bien es cierto, el proceso
de Gestion de Planeacion
Institucional hizo la revision y el
andlisis de los riesgos, es
necesario tener en cuenta la
evaluacion realizada por la oficina
de Control Interno a este proceso
de riesgos, con el fin de
garantizar la efectividad de estos.
21. La evaluacion de los
indicadores se realiza conforme a
la frecuencia y se gestiona su
analisis, sin embargo, es
necesario realizar una revision a
lo publicado en la pag. Web del
sistema, para que exista
concordancia entre los datos y se
brinde oportunidades de mejora.
22. Se aprecia que el proceso ha
gestionado mejoras para la
institucion y hoy se puede contar
con una Universidad de impacto
regional, es necesario dejar
documentadas todas estas
acciones dentro del SGC.

Gestion de la
Planeacién
Institucional

Lider de proceso

Semestre B
2023 y A2024

Humanos

23. Unificar las capacitaciones
gue tengan que ver con las

Gestion del
Talento

Lider de proceso

Semestre B
2023 y A2024

Humanos
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Accién

Proceso al que
esta dirigida

Responsable de
Implementacién

Recursos
Necesarios

Fecha de
Implementacién

diferentes areas para que no se
conviertan en repetitivas.

Humano

24.Se recomienda adelantar una
mesa de trabajo del comité de
calidad, la posibilidad de un
instrumento que determine la
satisfaccion de usuarios externos
para fortalecer el SGC

Investigacion

Lider de proceso

Semestre B Humanos

2023 y A2024

25. Revisién de la informacién
documentada (caracterizacion)

en relacién con los documentos
Asociados, los requisitos
aplicables e indicadores.

26. Revision del indicador
Cumplimiento a los Entes de
Control, ya que estos
requerimientos son de obligatorio
cumplimiento.

27. Documentar las acciones
correctivas y de mejora
implementadas en el proceso,
utilizando la herramienta
disefiada por la institucién para
tal fin (plan de mejoramiento).

28. Revisar y ajustar la
evaluacion de la percepcion de
los usuarios en conjunto con la
Administracion del sistema de
Gestion de la calidad de la
Universidad.

29. Comunicar y Socializar el
Boletin Ambiental a las partes
interesadas.

30. Fortalecer el Sistema
Integrado de Gestion, trabajando
en la implementacion del Sistema
de Gestion Ambiental bajo la
Norma ISO 14001:2015.

Sistema de
Gestién
Ambiental

Lider de proceso

Semestre B Humanos

2023 y A2024

31. Si bien, existen resultados
positivos del grado de
satisfaccion y percepcién de los
usuarios, para con el proceso del
Sistema de Gestion de
Autoevaluacién y Acreditacion, se

Sistema de
Gestién de
Autoevaluacion
y Acreditacion

Lider de proceso

Semestre B | Humanos

2023 y A2024
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Accién

Proceso al que
esta dirigida

Responsable de
Implementacién

Recursos
Necesarios

Fecha de
Implementacién

sugiere fortalecer el equipo de la
Direccion de Aseguramiento de la
Calidad con mayor personal,
debido a Ila cantidad de
programas y procesos
simultaneos que se llevan a cabo.
32. Se requiere por parte de la
Oficina de Tecnologia,
Informacién y la Comunicacién,
se cree un sistema de
informacion estadistica, con el fin
de que las unidades académicas,
tengan recopilado toda la
informacién y sea mas agil el
proceso de recoleccion de la
informacion.

33. La documentacion del
proceso no ha sido actualizada
desde 2017 y no todos los
procedimientos que actualmente
realiza la Oficina estan
documentados.

34. Si bien la Oficina de Control
Interno argumenta porque para
este afio no se van a realizar
auditorias y el enfoque sera el
acompafiamiento a los otros
procesos para la mejora continua,
es necesario evidenciar estas
acciones que estd realizado la
Oficina.

35. Es necesario actualizar los
indicadores del proceso vy
evidenciar seguimiento a los
mismos para la mejora continua.

Sistema de
Gestion de
Control Interno

Lider de proceso

Semestre B
2023 y A2024

Humanos

36. Establecer mecanismos para
fortalecer la gestion de riesgos en
todas sus formas, en especial los
gue comprometen la ejecucion de
los recursos publicos.

37. Determinar un cronograma
que permita establecer y delimitar
las fechas para las
actualizaciones del SGC y su
plena implementacion en los

Sistema de
Gestion de la
Calidad

Lider de proceso

Semestre B Humanos

2023 y A2024
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Proceso al que | Responsable de

Accion P -
esta dirigida Implementacion

Fecha de
Implementacién

Recursos
Necesarios

procesos, teniendo en cuenta que
la actualizacién de los procesos,
politicas, planes de la
Universidad durante la presente
vigencia avanza y se requiere
fortalecer el equipo de Talento
Humano para el aseguramiento
del Sistema de Gestién de la
Calidad para que la
implementacion en los procesos
continue ajustada al tiempo de
los cambios y actualizaciones
organizacionales.

38. Dentro del Plan anual se|Sistemade Lider de proceso
evidencia que no est4 reflejado la | Gestidn de
programacion la fecha o el mes|gequridad y
de actualizacion la matriz de EPI. | s51ud en el
39. Dentro del procedimiento EPI, Trabai

e : ! g jo
visitas de inspeccion de areas no
se encuentra estipulado cada
cuanto va hacer la frecuencia si
son periodicas, intermitentes,
continuas, esporadicas.

40. Calcular los indicadores
frente al plan anual para saber en
qué porcentaje se lleva los
avances de cumplimiento.

41. Dentro de las capacitaciones
el Riesgo Biolégico son
articuladas con la  oficina
Coordinacibn de Gestion vy
Educacién Ambiental, tener los
soportes de evidencias ya sean
registros fotograficos o en medio
fisicos, para visibilizar el
acompafiamiento que realiza la
seccién SST a esas actividades
de articulacion.

Semestre B
2023 y A2024

Humanos

42. Continuar con la actualizacion | Formacion- Lider de proceso
periddica la pagina de contenido | Facultad de
43. Documentar de manera Educacion
gradual, los dos laboratorios y
salas especiales de docencia en
el SGC que estan a cargo de la
Facultad con los servicios que

Semestre B
2023 y A2024

Humanos
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Accién

Proceso al que
esta dirigida

Responsable de
Implementacién

Fecha de
Implementacién

Recursos
Necesarios

prestan, protocolos o
segun corresponda.

44, Ajustar y realizar seguimiento
a los planes de Mejoramiento con
base en las Resoluciones de
Registro Calificado y Acreditacion
de los programas académicos de
pregrado y postgrado, utilizando
las herramientas y orientacién
que la Universidad ofrece para su
ejecucion en el SGC.

45,  Ajustar la  planeacién
estratégica de la Facultad a la
metodologia que utilice la UT,
para el seguimiento y evaluacion.
46. Consolidar de manera digital
la evolucion normativa de cada
programa académico de pregrado
y postgrado.

47. Realizar andlisis de
evaluacion docente con una
periodicidad semestral y
socializar en los  Comités
Curriculares 'y Consejo de
Facultad.

48. Continuar con la organizacion
de la planeacién estratégica que
evidencia el trabajo articulado de
la Facultad.

49. Establecer en la Facultad los
jueves de calidad con actividades
que fortalezcan el SGC, teniendo
en cuenta lo establecido en la
Resolucién 1158 de octubre de
2006, Articulo 8°.

50. Realizar la revision de los
formatos establecidos del SGC
para el cumplimiento de la
planeacion, desarrollo y
verificacion de la labor
académica.

guias,

51. La actividad 1  del
procedimiento Planificacion,
Desarrollo y Verificacion de la
Labor Académica debe tener un
registro documentado con el fin

Formacion-
Facultad de
Ciencias del
Habitat, Disefio e
Infraestructura

Lider de proceso

Semestre B
2023 y A2024

Humanos
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Accién

Proceso al que
esta dirigida

Responsable de
Implementacién

Fecha de
Implementacién

Recursos
Necesarios

de mejorar el control al
procedimiento.

52. Se debe considerar
establecer el cargue de las notas
parciales en el sistema
académico, para el control de lo
establecido en el Acuerdo
pedagégico y una  mayor
transparencia con los
estudiantes.

53. La labor académica asignada
a los catedraticos deberia ser
notificada previo al inicio de esta,
con el fin de que conozcan el
namero de horas por la cual han
sido vinculados.

54. Es necesario avanzar en la
integracion de los sistemas de
informacion académico y de
nomina de los profesores para
prevenir inconsistencias en los
datos.

55. Se requiere avanzar en
mejorar los criterios para el
diligenciamiento de los formatos
asociados al procedimiento, para
evitar reprocesos.

56. Elaborar actas de cada
reunion que lleven a cabo.
(informativas, con profesores,
estudiantes, etc.). (Nota: ellos
elaboran las Actas del Consejo
de Facultad, de reuniones de
Departamentos y de Comité
Curricular)

Formacion-
Facultad de
Ingenieria
Forestal

Lider de proceso

Semestre B
2023 y A2024

Humanos

57. Se recomienda como
oportunidad de mejora
articulacion con el lider del
proceso de formacion para
Actualizar los indicadores de
cumplimiento al semestre B/2022
dado que las fichas técnicas del
indicador no estan alimentadas,
por cuanto estan con la
informacion del semestre del

Formacion-
Facultad de
Medicina
Veterinariay
Zootecnia

Lider de proceso

Semestre B
2023 y A2024

Humanos
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Accién Proceso al que | Responsable de Fecha de Recursos
esta dirigida Implementacion | Implementacién | Necesarios
2021.
58. Utilizar la version actualizada | Formacion- Lider de proceso | Semestre B | Humanos
del formato IN-PO1-FO1 para||nstituto de 2023 y A2024
Presentacion de Proyectos de|Educacidon a
Investigacion o crear el formato Distancia —
que se adapte a las necesidades IDEAD
del instituto e incorporarlo a
Sistema de Gestion de la
Calidad.
59. Utilizar los  formatos

Il. SALIDAS REVISION POR LA DIRECCION

1. Oportunidades de mejora

A partir de los resultados de la auditoria interna, de los resultados IDI emitido por el
DAF, entre otros, se determina la urgente necesidad de la implementacion de una
herramienta tecnoldgica para la administracion del Sistema de Gestion de la Calidad de

la Universidad.

2. Cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestidon de calidad

Considerar el cambio del alcance de Sistema de Gestion de la Calidad, asi:

Alcance Actual:

Disefio, desarrollo y oferta de servicios de educacion superior en los niveles de
pregrado, posgrado y educacion continuada, en la modalidad presencial y en la
modalidad a distancia, en areas de ciencias basicas, ciencias humanas, ciencias de la
educacion, ciencias economicas y administrativas, ciencias agropecuarias, ciencias
de la salud, ingenierias y arquitectura. Prestacion de servicios en el Laboratorio de
Servicios de Extension (LASEREX) de analisis guimico de suelos y fisicos (textura y

densidad) aguas, fertilizantes y material vegetal

Propuesta:

“Disefio, desarrollo y oferta de servicios de educacion superior en los niveles de
pregrado, posgrado y educacidon continuada, en las modalidades presencial y a

distancia”
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3. Necesidades de recursos

Los recursos necesarios para:

Continuo,

Internacional de la Calidad.

Gestion de la Calidad de la Universidad.
¢ Auditoria de seguimiento por parte del ICONTEC.

Formacién en Fundamentos de la Norma NTC ISO 9001:2015, Mejoramiento
Formacion de Auditores y Administracion de Riesgos,

Adquisicion herramienta tecnolégica para la administracion del Sistema de

Foro



