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Fecha de corte de la informacion:

Fecha de elaboracidn del informe:

15 de enero de 2018 al 21 de diciembre de 2018

7 de marzo al 14 de marzo de 2019

INFORMACION A REVISAR |

RESULTADOS DE LA REVISION

ACCION A SEGUIR

1.

Estado de las
acciones de la

revisiones por
la direcciéon
previas

De conformidad al seguimiento realizado al plan de
mejoramiento revisién por la direccion vigencia 2016, por parte
de la oficina de Control Interno al 20 de marzo de 2018, este se
ha ejecutado en un 97%, trece hallazgos en un 100% y uno en
un 60%, actualmente se encuentra abierto y ejecutandose

Asimismo, con base en el seguimiento realizado al plan de
mejoramiento producto de la revision por la direccién primer
ciclo vigencia 2017 se ha ejecutado en un 52.08%; cuatro
hallazgos en un 100%, un hallazgo en un 97% y 80%
respectivamente, y dos hallazgos en un 50% vy cinco con un
avance del 0% actualmente se encuentra abierto vy
ejecutandose

Realizar los
seguimientos a los

planes de manera
oportuna

Revisar que |las
acciones establecidas
en los planes de
mejoramiento  sean
pertinentes y
busquen el

mejoramiento
continuo del Sistema
Integrado de Gestion

Para el segundo semestre de 2018:

Se proyect6 e implemento el plan de mejoramiento producto del
informe de revision por la direccion vigencia 2017, el cual esta
compuesto de 13 observaciones realizandose por parte de la
oficina de control interno un seguimiento con corte a 12 de
marzo de 2019, donde se puede deducir que este se ha
gjecutado en un porcentaje del 86%, 5 observaciones en un
100%, observaciones 80%, 1 observacion 97%, 1 observacion
en un 75%, 1 observacion en un 50%, encontrandose el plan de
mejoramiento abierto es de anotar que no se encontraron no
conformidades sino observaciones.
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Cambios en las | La institucion tiene identificado su contexto estratégico en el
cuestiones mapa de riesgo y oportunidades, en el cual se describen las | > Actualizar los
externas € | cuestiones internas y externas que pueden afectar negativa o procesos
internas que | positivamente la gestion de la organizacion y las acciones de conforme a los
sean control y aprovechamiento. cambios de la
pertinentes  al normatividad
SIG vigente aplicable
* A través de las auditorias internas a los procesos del
Sistema Integrado de Gestién, se evidencié que hubo
cambios en normatividad vigente aplicable en los procesos
de: Direccionamiento estratégico, Contratacion, Control | » Documentar las
Interno. tareas
relacionadas con
* De igual manera, el Modelo Integrado de planeacion y la  gestion del
gestion debe implementarse al interior de la Institucién y cambio en el
este afecta el SIG, teniendo en cuenta que articula a MECI Sistema
2014 y a la norma técnica de calidad en la gestion pUblica Integrado de
NTCGP 1000:2009; Gestién
e Con relacion a Mipg:
Se proyect6 borrador de la resolucion por medio de la
cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestidn, en la cual se establece:
o Estructura del modelo integrado de planeacion y
gestion
o Articulacion del sistema de gestién con el sistema
de control interno
o Creacién del comité de gestion y desempefio
institucional
o Roles y responsabilidades del comité de gestion y
desempefio
o Medicion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion
e Se aplicd los cuestionarios a las dimensiones de: Talento
Humano, direccionamiento estratégico y planeacion,
gestion de valores para el resultado, evaluacion de
resultados, Informacién y comunicacion, gestion del
conocimiento y control interno, los cuales fueron
diligenciados por parte de los respectivos lideres
e No se ha documentado las tareas relacionadas con la
gestion del cambio en el Sistema Integrado de Gestién
apoyadas en el metodologias asociadas en un
procedimiento
Para el segundo semestre se obtuvo como resultado: e Realizar jornadas
de
¢ De conformidad con el numeral de la Norma Técnica sensibilizacion
Colombiana NTC-9001 6.3 Planificacién de los cambios se en temas de
documentd mediante el procedimiento Control de Cambios calidad
del Sistema Integrado de Gestion el cual fe aprobado por
el Grupo Operativo del SIG mediante acta nimero del 26 | «  Realizar
de noviembre de 2018 actividades  de
toma de




F- AC-06
Cadigo
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD 0
Version
19/12/2016
ISER INFORME ESTADO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 3F:§h138
. Pégina
Algunos lideres de proceso y funcionarios desconocen el conciencia y
funcionamiento del Sistema Integrado de Gestién en razén a gestion del

que no hacen el tramite de control de documentos
oportunamente e informes de los diferentes procesos

cambio para la
apropiacion  del

Sistema de
Gestion de
Calidad por
todos los
funcionarios de
la institucion

3. Desempefio y

eficacia del
Sistema
Integrado  de
Gestion:

3.1 Satisfaccion del
cliente y las
retroalimentacion de
las partes
interesadas
pertinentes

Conforme a la encuesta de evaluacion de satisfaccion del
cliente se obtuvo los siguientes resultados:

Evaluacion de los clientes externos (estudiantes):

¢ De los 819 estudiantes matriculados para el primer
semestre académico de 2018 que corresponde a la total
de la poblacién, solo contestaron la encuesta 168
estudiantes del total de la muestra, lo que indica que sélo
el 64% de la ésta contestd la misma, por tanto la muestra
no es representativa.

* Eltotal de los clientes externos que dieron respuesta a la
encuesta no fue representativa, porque como minimo se
debib obtener la contestacion de la misma en un 100% de
la muestra, es decir, sobre los 262 clientes externos
(estudiantes)

» La encuesta de satisfaccién del cliente arrojo un nivel
satisfactorio en todos los aspectos evaluados por parte
del cliente externo (estudiantes)

Recomendaciones:

e Cuando se aplique la proxima encuesta de Satisfaccion
del cliente debe dejarse una pregunta abierta que permita
al cliente externo expresar su grado de satisfaccion
abiertamente

* Laencuesta sea aplicada en lo posible a la totalidad de la
muestra establecida.

e Trazar estrategias con el fin de que permitan aumentar la
participacion de los clientes externos (estudiantes) en la
evaluacion de la satisfaccion

Evaluacién de los clientes internos:
Proceso Direccionamiento estratégico:

La institucion debe por medio de estas herramientas de
autoevaluacién y mejora continua, garantizar procesos de alta

Establecer en los
parametros de la
encuesta de
evaluacion de
satisfaccién  del
cliente una
pregunta abierta
que permita al
cliente  externo
(estudiantes)
medir las
satisfaccion  de
manera abierta y
sea aplicada a la
totalidad de la
muestra que se
establezca

Al aplicar la
encuesta

evaluacién de
satisfaccion  del
cliente interno
identificar en
cada proceso a
qué tipo de
clientes debe ir
dirigido
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calidad, correccién de errores y eliminacién de cuellos de
botella que de una u otra forma retardan la prestacién del
servicio y disminuyen los niveles de satisfaccion de cada uno
de los grupos de valor; el proceso de direccionamiento trabaja
arduamente para generar una cultura de planeacién basada
en respeto, compromiso, responsabilidad y cumplimiento, de
igual forma desde la oficina de planeacién se ha procurado
para que cada plan, programa o proyecto sea ejecutado
mediante el establecimiento de los criterios claros asesorados
de forma constante y amable.

Recomendaciones:

Mejorar los canales de comunicacién de todos los procesos, y
el lenguaje de cada uno de los involucrados en e proceso;
asimismo es fundamental la flexibilizacion de la operacion yla
verificacion de la ventanilla hacia dentro, eso mejora
notablemente el comportamiento de los procesos y la
eficiencia y la eficacia de la prestacion de los servicios.

Proceso de Comunicacién Publica:

* Entérminos generales los clientes internos tienen una
percepcion favorable respecto a los servicios ofrecidos
por el proceso

* Se deben fortalecer de manera general los servicios y
procedimientos ejecutados desde el proceso de
comunicacion publica, con el fin de lograr una mayor
satisfaccion del cliente.

e Definir claramente los tiempos establecidos para la
ejecucion de tareas propias del proceso y socializarla con
el personal, con el fin de lograr que la planeacion de
eventos y publicacién de informacion de las otras
dependencias favorezcan el flujo constante pero sobre
todo oportuno de la informacién

» ldentificar las horas de mayor consumo o consulta de
informacion en los diferentes medios digitales del
instituto, con el fin de que las publicaciones sean
acertadas tanto para el publico al que van dirigidos y con
las horas en las que estos acceden a la informacion.

Recomendaciones:

¢ Es necesario definir claramente los tiempo estimados
para el tramite de solicitudes, asi como socializarlos con
los lideres de proceso y jefes de dependencia, con el fin
de articular de una mejor manera el trabajo y optimizar
los tiempos de publicacion

o Dar a conocer dentro de los clientes internos de manera
clara los servicios ofertados desde el proceso a fin de que
se haga uso de los mismos, de manera acertada.

e  Capacitar a los clientes internos acerca del contenido y la
ubicacion de la informacion en la pagina web institucional,
con el fin de que pueda ser consultada de manera
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oportuna y se tenga un conocimiento mas claro acerca de
esta herramienta de informacién

Proceso de Investigacion:

» En general la satisfaccion de los usuarios del proceso de
investigacion fue muy buena, con procedimientos claros,
sencillos y eficientes; con buena atencién y oportuna. Se
evidencio que la mayoria de los encuestados conocen las
actividades, los procesos y productos de la misional de
investigacion en la institucion; al resaltar su importancia y
los resultados. Un porcentaje muy pequefio (11%) de los
encuestados  manifiesta  desconocimiento de la
importancia de la investigacion; ademas de poca
participacién por desinformacion y desinterés en esta
area.

Recomendacion: Fortalecer el proceso de investigacion por
medio de estrategias de participacion de los diferentes
estamentos que conforman la institucion.

Proceso Admisiones, Registro y Control Académico:

e Se observa un alto nivel de satisfaccién con respecto a
los servicios prestados por el ARCA

e Es importante destacar el alto nivel de satisfaccion de los
usuarios ante el trato recibido por los funcionarios de Ia
dependencia :

e Aunque no se presenta un alto grado de insatisfaccién
por parte de los usuarios, es de resaltar por los
comentarios realizados que se presenta Insatisfaccién en
las matriculas académicas (horarios), y en la informacion
que recibe que en ocasiones no es bien orientada, ni de
manera oportuna.

s Lainformacién obtenida de las encuestas permite la toma
de decisiones en busca del mejoramiento continuo de
los servicios prestados por el ARCA

Recomendaciones:

e Se debe estudiar una estrategia que permita que los
horarios que se generen desde las coordinaciones de
programa y que el ARCA carga a la sistema de
Informacién, no generen traumatismo a los estudiantes y
docentes por cruces o cambios de los mismos.

e Es importante que todos los usuarios conozcan los
procedimientos y servicios que presta la Dependencia.
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Es importante que se realicen capacitaciones de atencion
al cliente que permita brindar una  atencién de
excelencia, dando como resultado un cliente totalmente
satisfecho.

Importante verificar los usuarios que responden la
encuesta, pues algunas observaciones se refieren a
servicios que se prestan a estudiantes.

Proceso Extensién y Proyeccion Social:

El proceso de extension y proyeccion social ha logrado
un eficiente nivel de articulacién con los demas procesos
el cual se evidencia en los resultados obtenidos.

La atencion de los clientes internos y externos por parte
del proceso del personal es altamente satisfactorio.

El nivel de satisfaccion de nuestros clientes es altamente
positivo.

Existe en promedio un 15% de clientes que no han
percibido el nivel de satisfaccion esperado.

Recomendaciones:

Cuidar que la informacion del proceso llegue a nuestros
clientes directos e indirectos en tiempos oportunos.
Mayor divulgacién de la metodologia y cronograma de la
modalidad de servicio social.

Continuar con el interés por dar solucion a todos los
tframites en el menor tiempo posible.

Medios y Tecnologia de la informacién y la Comunicacion
(MTic):

Hay un alto grado de satisfaccion de los docentes, lideres
de proceso y administrativos con respecto al desempeifio
del proceso MTIC.

Es importante destacar el alto nivel de satisfaccion de los
usuarios ante el trato recibido por los funcionarios de la
dependencia.

La informacion obtenida de las encuestas permite la toma
de decisiones en busca del mejoramiento continuo de los
servicios prestados por mtic.

Se evidencio con la actividad realizada que no es
conveniente la aplicacion de las encuestas en un tiempo
tan corto, pues se satura a los usuarios y no responden
de manera coherente, igualmente las encuestas
realizadas, y los resultados de las mismas tienden a
confundir a la persona que se encarga de obtener y
analizar los resultados, ya que segin se logra observar
no se aplicaron las encuestas de manera clara y precisa.
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Recomendaciones:

e Se debe tener en cuenta a quien se le va a aplicar la
encuesta, y mantener un orden en la aplicacién de las
mismas, ya que en la encuesta de satisfaccion de clientes
internos se observa que fue respondida por estudiantes.

* Enlo posible realizar encuestas separadas para todos los
estamentos.

Procesos Bienestar y Talento Humano:

e Segun los resultados obtenidos de la medicién de
satisfaccion del cliente frente a los servicios de Bienestar
Institucional, se puede observar que la mayoria de los
encuestados se encuentran satisfechos con los servicios
prestados por esta dependencia.

¢ Se evidencia que los servicios ofertados por Bienestar
son del agrado de los usuarios y cubren las necesidades
que desde las diferentes areas se presentan.

* Respecto a las observaciones y sugerencias se observa
que la mayoria de los clientes encuestados, tienen una
percepcion favorable frente a los servicios y a
dependencia de Bienestar como tal.

Recomendaciones:

e A partir del estudio de clima organizacional, proponer un
plan de trabajo que pretende optimizar el bienestar
institucional en todos sus estamentos

* Tener en cuenta en la planificacion de las actividades y
servicios de Bienestar, los horarios disponibles por parte
de los docentes y los permisos a los que deban acceder
para participar de las diferentes actividades

» Formular tanto en el plan de accién como en el programa
de Bienestar Social Laboral, actividades de integraciéon
de todos los estamentos de la institucion.

Proceso de Contratacion:

Una vez analizados los resultados de la encuesta aplicada a
los clientes internos y externos, y tomando como referencia
se puede evidenciar que dicho proceso no fue medido de
manera efectiva, segin los comentarios de la respuestas
hacen referencia a la contratacion y/o vinculacién de docentes
que no es un procedimiento del area de contrataciéon como tal,
asimismo en una segunda apreciacion no miden el servicio
sino por el contrario realizan un apreciacién personal frente a
un aspecto que no tiene que ver con el area de contratacion.
Asimismo, se puede apreciar que la encuesta fue dirigida a
clientes que no conocian el proceso.
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Recomendacion:
Antes de aplicar la encuesta identificar en cada proceso a qué
tipo de clientes debe ir dirigido.
Proceso de Juridica
Una vez analizados los resultados de la encuesta aplicada del
area juridica, se puede evidenciar que no se tuvo en cuenta a
que clientes debié ser aplicada y se aplicé de forma general a
todos los clientes y muchos de ellos no conocen el proceso.
Recomendacion:
Antes de aplicar la encuesta identificar en cada proceso a qué
tipo de clientes debe ir dirigido.
Para el sequndo semestre de la vigencia 2018 Implementar las
acciones establecidas
en el Plan de

Se realizd autoevaluacion al Programa de Tecnologia
Agropecuaria, y ésta se toma como referente para medir la
evaluacion de Satisfaccion del Cliente (se anexa al presente
informe).

Producto de la implementacién metodolégica se identificaron
las acciones de mejora las cuales fueron establecidas en el
Plan de Mejoramiento respectivo

mejoramiento

3.2 Grado en que
han logrado Los
objetivos de calidad

Se ajusté para la vigencia 2018, el indicador para los
objetivos de calidad, el cual se mide anualmente

Denominado: Fortalecer la cultura del sistema de gestion en
un 70% durante la vigencia 2018, para ser medido de manera
anual

Objetivo del Indicador: Revision periddica de procedimientos y
formatos.

Variables a medir:

Evaluar el 70% del procesos estandarizados

X100

versus implementados

Analizar la pertinencia
del indicador formulado
para medir el grado en
que se han logrado los
objetivos de calidad.

3.3 Desempeiio de

los procesos y
conformidad de los
productos y
servicios

El porcentaje promedio de avance de los planes de acciones
de los procesos a junio 30 de 2018 fueron:

Aplicar el tratamiento
de servicio no conforme
real a las quejas vy
reclamos relacionados
con la prestacion del
servicio de manera
oportuna
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ARCA 3 50 .50
 ASEGURAMIENTD DE LA CALIDAD- $IG 3 47 | 30§ 30 36
BIEMESTAR ESTUDIANTIL 7 38 | 34} 38 24
COMUNICACION, PRENSA Y MERCADEQ 6 40 | 35 ¢ 35 35
CONTROL INTERNO 2 40 | 50 f a5
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 4 50} 104 25 34
EXTENSION Y PROYECCION SGCIAL 7 1003000 S0 B 8
FORMACION 2 60 | 60 & 0
GESTION DOCUMENTAL 2 1 so | so Pl 5
INFRAESTRUCTURA ¥ RECURSOS FISICOS)| 1 g i) il 10
INVESTIGACION 1u 60 | 50! S0 55
JURIDICA Y CONTRATACION 3 50 1805 a3
MTIC 5 50 | 50 1 3¢ 52
RECURSOS EDUCATIVOS 8 7034 50 19807 &5
RECURSOS FINANCIEROS 3 20| 801 15 38
 TALENTO HUMANG 5 |SO 50 | 50 54
Del informe presentado, se obtuvieron las siguientes
observaciones:
1- Falta fortalecer ain mas el compromiso por algunos
lideres de proceso en la entrega de la informacion, lo
cual interfiere en el cumplimiento de metas del
proceso de direccionamiento estratégico. Sin
embargo algunos lideres han mejorado en la
puntualidad en la entrega de la informacion.
2- Es necesario mejorar la articulacion en el momento
de la entrega de la informacién para fortalecer
entregas oportunas e inmediatas.
3- Los procesos que se destacaron por los porcentaje
de avance durante la vigencia fueron:
v" Extension y Proyeccién Social - Primer
lugar
v Recursos Educativos — segundo lugar
v" Formacion - Tercer lugar
De conformidad a los quejas y reclamos recibidos durante el
primer semestre de la vigencia 2018, de aplicé el tratamiento
del servicio no conforme real en el cual se formularon las
siguientes acciones:
- En el proceso de induccion de los docentes
socializar los compromisos con la formacién y
aspectos administrativos.
- Se establecié cambios en la metodologia
- Ajustes en los contenidos programaticos
- Acompafiamiento para afianzar conocimientos
- Actualizacidon de guias
- Trato cordial entre docentes y estudiantes
4 Con base en las quejas y reclamos recibidos durante el
primer semestre de la vigencia 2018 no aplico el
tratamiento de servicio no conforme real a lagunas de
ellas de manera oportuna.
Alinear el

Para el segundo semestre de la vigencia 2018:

Procedimiento de
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PQRS con el
Con base en las quejas presentadas por parte de los clientes | procedimiento de
externos (estudiantes) se aplicéd el formato relacionado con el Contro! del Servicio no
Control del Servicio no conforme real en el cual se identifico Conforme
como una de las causas:
1. Falta de respeto hacia los estudiantes por parte del
docente,
2. Mala comunicacion entre estudiantes y docente.
Las acciones que se formulan en el item Accion formulada en
el formato del Control del Servicio no conformes no son
pertinentes, es decir, se detallan en el mismo las acciones
correctivas que se hicieron en el momento de darle el tramite
a la queja o reclamo recibido, mas no las acciones que se
deben atener en cuenta para que no se vuelva a presentar el
servicio no conforme.
3.4 Las  no | Los Planes de mejoramiento formulados con los entes de | Establecer las causas
conformidades y | control de las vigencias 2012 al 2015 se encuentran en un por la cuales no se han
Acciones porcentaje de ejecucion del 100%. Para la vigencia 2016, se ejecutado en su
Correctivas ha ejecutado en un 100% uno de los hallazgos, quedando | totalidad las acciones

pendiente por subsanar uno de ellos cuya ejecucion
corresponde al 40%

De igual manera los planes de mejoramiento formulados
producto de las auditorias internas de la vigencia 2016, se
encuentran actualmente cerrados los siguientes procesos:
Investigacion, Talento Humano, Direccionamiento estratégico,
Admisiones, Registro y control Académico; abiertos y en
ejecucion: Formacion en un 87%; Bienestar Institucional en un
77%; Recursos Educativos en un 63%; Extension y
proyeccion social en un 70%.

Se formulé plan de mejoramiento producto de la auditoria
externa de ICONTEC-renovacion y restauracién vigencia
2017, el cual se ha ejecutado en un 81%, el cual contiene 7
observaciones de la cuales: 4 se encuentran ejecutadas en
un 100%, y una en un 70%, una en un 80% y una en un 20%
respectivamente.

» Se recomienda que la oficina de control interno analice
las causas por la cuales no se han ejecutado en su
totalidad las acciones establecidas en los planes de
mejoramiento de la vigencia 2016 y 2017

establecidas en los
planes de mejoramiento
de las vigencias
anteriores

Replantear el plan de
mejoramiento para dar
cumplimiento al 100%

de los planes de
mejoramiento de las
vigencias 2017 y 2018

Para el segundo semestre de la vigencia 2018:

Planes de mejoramiento suscritos con los entes de
control — Contraloria Departamental

1. Plan de Mejoramiento Informe Final Auditoria Regular
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vigencia 2016.

El ente de conirol establecid en el proceso de auditoria
externa 2 hallazgos, encontrandose este plan de
mejoramiento vigente en un porcentaje de ejecucion del 70%
con corte de revisidn a 30 de septiembre de 2017; de los 2
hallazgos la entidad los ha subsanado al 100%, a la espera
del cierre por el ente auditor.

2. Plan de Mejoramiento Informe Final Auditoria Regular
vigencia 2017.

El ente de control estableci6 en el proceso de auditoria
externa 3 hallazgos, encontrandose este plan de
mejoramiento vigente en un porcentaje de ejecucion del 100%
con corte de revision a 28 de Febrero de 2019; los 3
hallazgos la entidad a subsanado al 100%, a la espera del
cierre por el ente auditor.

3. Plan de mejoramiento producto de la Auditoria
Externa ICONTEC vigencia 2018

Se proyecté e implementd el plan de mejoramiento
producto de la Auditoria Externa de! ICONTEC el cual
contiene sugerencias, establecidas como oportunidades
de mejora en el plan de mejoramiento, se encuentra
ejecutado en un 40%, y vigente a la fecha.

4. Conforme al informe ejecutivo de la Oficina de Control
Interno a la ejecucién de los planes de mejoramiento se
evidencian los siguientes resultados de ejecucion por

proceso:
Vigencia 2017:
Proceso Porcentaje de
avance

Investigacion 93%
Extension y proyeccion | 79%
social
Bienestar Institucional 73%

Admisiones, Registro y | 98%
Control Académico
MTIC 95%
Autoevaluacién, Calidad y | 98%
Acreditacion

Comunicacion Publica 46%
Direccionamiento 100%
estratégico

Talento Humano 100%

Contratacion 90%
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Juridica 85%
Recursos Financieros 95%
Formacion 97%
Infraestructura y Recursos | 85%
Fisicos
Gestion Documental 59%

Cerrados dos planes de mejoramiento de los 15 formulados

Vigencia 2018:
Proceso Porcentaje de
avance
Extension y proyeccion | 100%
social
Bienestar Institucional 66%
Admisiones, Registro y | 95%
Control Académico
MTIC 67%
Comunicacion Publica 0%
Direccionamiento 73%
estratégico
Talento Humano 83%
Juridica 33%
Recursos Financieros 100%
Formacion 100%
Recursos Educativos 100%
Infraestructura y Recursos | 83%
Fisicos
Gestion Documental 72%
Control Interno 50%

Cerrados cuatro planes de mejoramiento de los 13
formulados

3.5 Resultados de | Los procesos generaron los siguientes numeros de | Elaborar un informe

Seguimiento y | indicadores: ejecutivo con andlisis y
medicion resultados sobre Ia
PROCESO NUMERO DE medicién y seguimiento
INDICADORES de los indicadores
Direccionamiento 4 medicién anual
Estratégico Revisar y/o ajustar los
Comunicacién pablica Cinco, de los cuales dos de | | indicadores cuyo
medicion trimestral y tres | | resultado fue mayor al
semestrales 100%
Formacién 5, dos anuales y ftres
semesirales
Investigacion Cuatro, de los cuales uno
es semestral y tres anuales
Extensién _y  Proyeccion | Seis, de los cuales tres son
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social

anuales y fres semestrales

Bienestar Institucional

Cinco, de los cuales 1 anual
y cuatro semestrales

Admisiones, Registro vy
Control Académico

Tres semestrales

Mtic

Tres, de los cuales dos
semestrales y uno
semestral

Gestion Documental

Dos con medicion semestral

Recursos Educativos

6 con medicién semestral

Recursos Financieros

Tres con medicion trimestral
semestral y anual
respectivamente

Talento Humano

Tres, dos semestrales y uno
anual

Juridica y Contratacién

Cuatro, con medicidon tres
anuales y uno semestral

Infraestructura

No tiene formulado
indicadores

Control Interno

Tres de medicidn semestral

Autoevaluacién, calidad y
acreditacion

Cuatro, de medicién anual

El resultado de la medicién de los indicadores formulados

trimestral y semestralmente fueron:

Proceso Resultados indicador
Formacién 96, 92 y 100% (Semestral)
Investigacion 100 (indicador semestral)

Extension y  proyeccion
social

96.61, 15 vy 40.56%
(semestrales)

Bienestar Institucional

Tres semestrales con
resultados: 76.19, 77 vy
81.73%

Admisiones, Registro y
Control Académico

Tres semestrales con
resultados: 76.68, 90.96 y
86.08%

Medios y Tecnologias de la
informacién y la
Comunicacién

Dos semestrales con
resultados: 99.65y 93.75%
Un trimestral con resultado
70 y 80% respectivamente

Gestién Documental

Dos semestrales con
resultado del 50% cada uno

Recursos Educativos

Seis semestrales con
resultados:84.19, 118.77,
53.33, 100, 50, y 100%

Recursos financieros

Medido uno trimestral con
resultado del 32.62%

Talento Humano

Dos semestrales con
resultados del 100%

Control Interno de Gestion

Tres semestrales con
resultados del 100%, 100%
y 0% respectivamente
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No fueron medidos algunos de los indicadores en el periodo
establecido, los procesos de:

Comunicacién publica
Bienestar Institucional
Formacién

Recursos Financieros
Juridica y Contratacion

El proceso de infraestructura no formulé indicadores

Recomendaciones:

* Elaborar de manera semestral un informe ejecutivo sobre
los resultados de seguimiento y medicion de los
indicadores conforme al periodo medido

e Revisar y/o ajustar los indicadores cuyo resultado fue
mayor al 100%

3.6 Resultado
las Auditorias

de

Una vez realizada la auditoria interna a los 17 procesos del
Sistemas Integrado de Gestion para el primer semestre de la
vigencia 2018, se obtuvo como resultados:

29 observaciones y 25 no conformidades

En el segundo ciclo de auditorias internas 2017 a los
procesos del SIG, arrojé como resultados:

47 observaciones y 5 no conformidades

Con base en los anterior, se puede observar que aumentaron
en un porcentaje del 500% las no conformidades en el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma
técnica colombiana NTC 9001:2015,

Por tanto, se recomienda que se haga un andlisis de las
causas que conllevaron al aumento de las no conformidades,
por parte del Profesional de la Oficina de control Interno.

e |a oficina de
control interno
realice un analisis
sobre las causas
por la cuales no se
ejecutan en su

totalidad las
acciones

establecidas en los
planes de

mejoramiento

e Realizar un informe
ejecutivo de Ia
evaluacion de los
Auditores Internos

del Sistema
Integrado de
Gestion

Para el segundo semestre de la vigencia 2018:

Se formulé un programa y plan de auditoria para vigencia
2018, el cual se ejecutd el primer ciclo. Para el segundo ciclo
no se conté con el Profesional especializado de Control
Interno desde el mes de octubre hasta el mes de diciembre
de la vigencia 2018, quien es el responsable que ejecutar
dicho proceso como auditor lider.

Formular  los riesgos
de las auditorias
internas y externas
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3.7 Desempefio de
fos
proveedores
externos

Tomando como base la muestra de contratos evaluados
en el primer semestre del afio 2018, se observa que los
contratistas seleccionados han cumplido a cabalidad con
sus objeto contractual, lo que genera un alto porcentaje
de confiabilidad para ser tenidos en cuenta para una
nueva contratacién, teniendo en cuenta que estan
catalogados como buenos y excelentes segun los
porcentajes de la evaluacion.

Segun seguimiento por parte de cada uno de los
supervisores a los procesos contractuales celebrados en
la vigencia 2018-1, y que fueron evaluados se puede
constatar que existi6 un gran compromiso y
cumplimiento en cada uno de ellos, encontrando que la
gran mayoria estan ubicados en el rango de bueno y
excelente, lo que permite visualizar que se contraté
personas idéneas y capacitadas para el desarrollo de las
actividades de apoyo y fortalecimiento de la institucion.

Revisar el instrumento y

criterios  de la
evaluacion del
desempefio de los
proveedores

Para el sequndo semestre de la vigencia 2018:

Tomando como base cincuenta y cinco contratos de la
vigencia 2018 evaluados, se observa que los contratistas
seleccionados han cumplido de la forma mas eficaz con
sus objeto contractual, lo que genera un alto porcentaje
de confiabilidad para ser tenidos en cuenta para una
nueva contratacion o prestacion de un servicio, teniendo
en cuenta que estan catalogados como buenos y
excelentes segln los porcentajes de la evaluacién.

Segln seguimiento por parte de cada uno de los
supervisores a los procesos contractuales celebrados en
la vigencia 2018, y que fueron evaluados se puede
constatar que existio un gran compromiso Yy
cumplimiento en cada uno de ellos, encontrando que la
gran mayoria estan ubicados en el rango de bueno y
excelente, lo que permite visualizar que se contraté
personas idoneas y capacitadas para el desarrollo de las

actividades de apoyo y fortalecimiento de la institucién.

4  Adecuacién de
los recursos

Finalizando la vigencia 2018 se capacitaron a tres

-auditores internos los cuales cursaron el diplomado en

HSEQ Sistemas Integrados de Gestién y Auditoria interna
en HSEQ Sistemas Integrados de Gestién

Se dejé en el plan de capacitacién: Actualizacion SIG
mediante la actividad: Dar a conocer a los auditores
internos los cambios que se hayan generado en cuento a
los sistema integrados de gestion, actividad que no se ha
ejecutado a la fecha

Para el segundo semestre vigencia 2018:

Formular en el plan de
capacitacion

y
formacion  actividades
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Incluir en el Plan de Capacitacion y formacién institucional | que permitan el
capacitaciones que permitan el fortalecimiento de las | fortalecimiento de las
competencias del Grupo Auditor competencias del

Formacién de nuevos auditores internos en los sistemas de
gestion, para aumentar los mismo, teniendo en cuenta que los
que fueron capacitados no estan vinculados actualmente en
la institucion

Grupo Auditor y Ia
Formacion de nuevos
auditores internos

Eficacia de las
acciones

tomadas para
abordar riesgos

oportunidades
(Seguimiento

Mapas de
riesgos y
Oportunidades)

Durante las auditorias internas realizadas a los procesos
se pudo evidenciar que el procedimiento de Mapa de
Riesgos y Oportunidades no ha sido actualizado a la
nueva metodologia del DAFP

De igual manera no fueron ejecutadas las acciones
establecidas en el primer ciclo de la auditoria interna
relacionadas con el Mapa de Riesgos y Oportunidades y
Riesgos de Corrupcion

Actualizar y alinear el
procedimiento de Mapa
de Riesgos y
Oportunidades con el
de Riesgos de
Corrupcién, con la
metodologia del DAFP

Para el segundo semestre de la vigencia 2018:

Se realizé una capacitacién y taller para la actualizacion
de los riesgos y oportunidades, riesgos de gestién la cual
fue impartida por un profesional

El profesional Especializado de Planeacion formulé un
cronograma para revisar los riesgos y oportunidades y

Revisar los mapas de
riesgos y oportunidades
y actualizarlos
conforme a la
modificacién que se
haga del
Procedimiento de Mapa
de Riesgos y

riesgos de corrupcion conforme a la capacitaciéon | Oportunidades de
impartida acuerdo a la
metodologia
establecida
e Se socializé la guia de Administracion del Riesgo Version
03 emanada por el Departamento Administrativo de la
Funcién Plblica por parte del profesional especializado
de Control Interno
*  Se hizo un borrador de la politica para la gestién integral
de riesgos y oportunidades
¢+ No se realiz6 seguimiento a los mapas de riesgos y
oportunidades en atencion que desde el mes de octubre
al mes de diciembre [a institucion no conté con
profesional especializado de control interno
6 Oportunidades | o Articular el proceso de autoevaluacién, Calidad y Revisar . los
de mejora Acreditacién con los demas procesos del Sistema | procedimientos del
Integrado de Gestion proceso de

Autoevaluacién, calidad
y Acreditaciéon y el
proceso de Control
interno  de  Gestién,
para _ simplificar el
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nimero de planes de
mejoramiento, unificar
Evaluacion de
Satisfaccion del Cliente

7

Informe
Peticiones,
Quejas
reclamos
sugerencias

y

Primer Trimestre:

A través del modulo PQRS se registraron: 7 peticiones, 1
quejas, 1 reclamo y 1 sugerencia y de igual manera durante
este primer semestre se recibieron 12 solicitudes de
informacion

Segundo Semestre:

A través del modulo PQRS se registraron: 18 peticiones, 5
quejas, 2 reclamos y 2 sugerencias, asimismo, durante este
primer semestre se recibieron 34 solicitudes de informacién
de las cuales

Para ambos informes se pudo establecer que las causas
identificadas en la aplicacion del tratamiento del servicio no
conforme real no fueron pertinentes, teniendo en cuenta que
en éstas se deben establecer los posibles motivos que
generaron la no conformidad en la prestacién del servicio, por
tal razén, se debe buscar o formular una estrategia que
permita que las mismas sean pertinentes y eviten que se
vuelta a presentar en lo posible la no conformidad.

Primer trimestre de 2017: se registraron 22 peticiones, 3
reclamos, 5 quejas, y 1 denuncia

Segundo Trimestre de 2017: se recibieron 1 queja, 2
reclamos, 1 sugerencia, 3 felicitaciones y 16 peticiones

Analisis comparativo:

Afo Primer Segundo
trimestre trimestre
2017 31PQRSD 23 PQRS
2018 10PQRS 27PQRS
Conclusién:  Se disminuyeron en un 32% para el primer

trimestre y aumentaron mas del 100% (117%) en el segundo
trimestre

Formular el tratamiento
del servicio no
conforme real de
manera pertinente, es
decir, que las acciones
formuladas sean
conforme a las causas
identificadas

Para el segundo semestre de la vigencia 2018:
Tercer trimestre
Se recibieron conforme al moédulo de PQRS cinco (5)

peticiones correspondiendo al 100% a los cuales se les dio
respuesta dentro de los términos de la normatividad vigente.

Cuarto Trimestre:
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Se recibieron conforme al modulo de PORS cuatro (4) quejas
y tres (3) peticiones correspondiendo al 100% a los cuales se
les dio respuesta dentro de los términos de la normatividad
vigente
Comparativo con la vigencia 2017:
Afo Tercer Cuarto
trimestre trimestre
2017 22 PQRSD 7 PQRS
2018 5 PQRS 7 PQRS
8 Resultado Realizar los
seguimiento al | Se proyecté e implemento el plan de mejoramiento producto | seguimientos a los
plan de | del informe de revisién por la direccion vigencia 2017, el cual | planes de  manera
mejoramiento | estd compuesto de 13 observaciones realizandose por parte | oportuna
del  Sistema | de la oficina de control interno un seguimiento con corte a 12
Integrado de | de marzo de 2019, donde se puede deducir que este se ha | Revisar que las
Gestion ejecutado en un porcentaje del 86%, 5 observaciones en un acciones establecidas
anterior. 100%, observaciones 80%, 1 observacidn 97%, 1)len los planes de
observacion en un 75%, 1 observacion en un 50%, mejoramiento sean
encontrandose el plan de mejoramiento abierto es de anotar pertinentes y busquen
que no se encontraron no conformidades sino observaciones. | el mejoramiento
continuo del Sistema
Integrado de Gestion
Anexos:
No. Descripcion
01 Informe ejecutivo planes de mejoramiento
02 Informe evaluacién parcial Satisfaccién del cliente consolidado
03 Politica de calidad y objetivos de calidad (Manual de Calidad)
04 Registro Servicios No conforme
05 Informe indicadores de gestion
06 Informe consolidado auditoria interna SIG vigencia 2018
07 Informe evaluacion contratistas y proveedores
08 Informes trimestrales PQRS vigencia 2018
FIRMAS
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