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INFORMACION A
REVISAR

RESULTADOS DE LA REVISION

ACCION A SEGUIR

Estado de las
acciones de la
revisiones por la
direccién previas

La oficina de control interno realizé dos seguimientos al
plan de mejoramiento del informe del estado del Sistema
Integrado de Gestion vigencia 2016, del cual se puede
deducir que este se ha ejecutado con corte a 30 de
septiembre en un porcentaje del 98.75%; 9 hallazgos en
un 100%, 1 hallazgo en un 60%, 2 hallazgo en un 50% y 2
hallazgo en un 0%, para un porcentaje de cumplimiento de
ejecucion a corte 3 de octubre de 2017 del 76%.

Se recomienda continuar ejecutando las acciones
formuladas en el plan de mejoramiento con el fin de que
cada una de las debilidades encontradas puedan ser
subsanadas, garantizando la mejora continua del sistema
integrado de Gestién.

Terminar de ejecutar

las acciones
establecidas en el
Plan de

mejoramiento
producto del informe
del estado del
Sistema Integrado de
Gestion vigencia
2016

Cambios en las
cuestiones externas
e internas que sean
pertinentes al SIG

La institucién tiene identificado su contexto estratégico en
el mapa de riesgo y oportunidades, en el cual se describen
las cuestiones internas y externas que pueden afectar
negativa o positivamente la gestion de la organizacién y las
acciones de control y aprovechamiento.

La Institucién recibi6 en la presente vigencia la renovacion
del Certificado ICONTEC con los requisitos de ISO
9001:2015 y NTCGP1000:2009.

De igual manera el Sistema de Gestion de Calidad esta
Integrado con el Modelo Estandar de Control Interno y
tiene establecido en un futuro integrar los sistemas de
SGSST.

Los avances que se tienen de los dos ultimos sistemas
son:

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

£ Mediante resolucion nimero 372 del 19 de septiembre
de 2016, se crea la politica de prevencién de consumo
de tabaco, alcohol y drogas del ISER

£ Mediante resolucion niumero 373 del 19 de septiembre
de 2016, se crea la politica vial del ISER

+ Mediante resolucién numero 375 del 19 de septiembre
de 2016, se crea la politica se Seguridad y Salud en el
trabajo del ISER

£ Mediante resolucion nimero 383 del 22 de septiembre
de 2016, se actualiza el reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial del ISER

+ Fase | Evaluacion Inicial: Se hizo el Diagnéstico inicial

Revisar y actualizar
los mapas de riesgos
y oportunidades de
los procesos

Implementar la fase I
conforme al Decreto
1111 de 2017 Plan
de Mejoramiento
producto de la
Evaluacion inicial
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conforme del Decreto 1111 de 2017, arrojando como
resultado de avance el 29.5%.
3. Desempefio y
eficacia del Sistema
Integrado de
Gestion:
3.1 Satisfaccion del | Se llevé como prueba piloto la evaluacion de satisfaccion | Ajustar y Fijar nuevos
cliente y las | del cliente para los todos los procesos parametros para la
retroalimentacion de las aplicacion de la
partes interesadas | Se establecieron los pardmetros y los instrumentos para la | encuesta de
pertinentes recoleccion de datos con el objetivo de obtener | Satisfaccion del
retroalimentacion con los clientes cliente para el

Se llevd a cabo un andlisis frente al ejercicio con el fin de
tomar acciones de mejora para el segundo semestre de la
vigencia

Con base en las experiencias y resultados de la evaluacién
de primer semestre se establecieron los nuevos
lineamientos para el segundo semestre.

Del informe consolidado de la Evaluaciéon del Satisfaccion
del Cliente del primer semestre se destacan los siguientes
conclusiones:

1. Procesos Estratégicos:
1.1 Direccionamiento Estratégico:

+ La percepcion de los usuarios del departamento de
planeacion, con relacion a la atencién y los servicios
prestados por este proceso, es de satisfaccion;
observando que los resultados de los aspectos de
informacién, asesorias, herramientas de planeacion,
respuestas a necesidades, eventos, capacitaciones,
comunicacion, solicitudes y la calidad del servicio en
general, permite confirmar el grado de apropiacion de
los lideres con cada una de las estrategias definidas
por la oficina lider de direccionamiento estratégico.

+ El proceso de planeacion estratégica institucional,
dispone de tiempo necesario para atender Yy recibir
inquietudes o consultas que solicitan los usuarios para
satisfacer las necesidades de los mismos, asi como la
mejor voluntad para colaborar es las principales
necesidades de cada proceso, esto se ve claramente
reflejado en los resultados de la medicion.

+ Sin embargo, se debe continuar en el fortalecimiento
de la atencién y el préstamo de los servicios de
planeacion a todos los procesos institucionales,
teniendo en cuenta las necesidades de cada uno para
evitar la insatisfaccion de los usuarios. Asimismo tener
en cuenta las sugerencias dadas por los mismos para

segundo semestre

Aplicar una sola la
encuesta de
Satisfaccion del
cliente para el cliente
externo y para los
clientes o procesos
comunes.

Tener en cuenta las
recomendaciones 'y
mejoras establecidas
en cada proceso
conforme al informe
parcial de evaluacion
de satisfaccion del
cliente
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obtener el mejoramiento continuo de los procesos
institucionales

1.2 Comunicacién Publica:

+« En términos generales el 61.1% de los
encuestados manifiesta sentirse satisfecho y
totalmente satisfecho con los diferentes servicios
que se prestan desde el proceso de comunicacion
publica.

El 24.3% de los encuestados coincidié con no
saber / no responder frente a los puntos de la
encuesta relacionados con el tramite PQR

+ 11.66% de los encuestados se encuentra
insatisfecho o totalmente insatisfecho con los
servicios prestados del proceso de comunicacion
publica

2. Procesos Misionales:

2.1 Formacién
Docente:

+ El estamento docente manifiesta que es
importante que se dé mayor importancia a las
practicas que se deben desarrollar, atendiendo a
la naturaleza de los programas que se ofertan en
la institucion, al igual se muestra la necesidad de
desarrollar un diagndstico académico inicial y
ofrecer alternativas de mejoramiento en las
falencias detectadas.

Lideres del proceso:

+ El estamento administrativo, representado por los
lideres de procesos, manifiestan reconocer los
avances en materia de desarrollo académico y de
procesos que se ha alcanzado, de igual manera el
lider de control interno desde su éptica considera
que “Falta mejorar la atencién a los estudiantes, y
organizar mejor los horarios y en el cumplimiento
del calendario académico, el proceso de extension
y egresados tiene varios aspectos por mejorar” y

+ manifiesta algunas observaciones con el proceso
de formacién en la Institucion, para ello sera
necesario determinar los elementos conducentes
a dicha apreciacion.

Estudiantes:

+ El estamento estudiantii manifiesta de forma
general que se encuentran satisfechos por el
proceso de formacion, por los avances que se han
alcanzado en el mejoramiento de los procesos y
por los esfuerzos institucionales por asegurar

“Formamos /Jmﬁymmﬁey de calidnd fara el desarrollo mcim/y humano”
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acciones que permiten mejorar continuamente en
el proceso de ensefianza y aprendizaje. De otra
parte, consideran importante que algunos
docentes permitan desarrollar otras perspectivas
alcanzadas por los estudiantes y no sea
Unicamente lo establecido en los contenidos de la
asignatura. Finalmente reconocen su importancia
para su formacion profesional.

2.2 Extension y Proyeccion Social:

Estamento Docente:

+ Los docentes reconocen la importancia de este
proceso misional para el cumplimiento del rol
intitucional en la region.

+ Los docentes expresan la necesidad de actualizar
el sistema y contar con recursos financieros para
mejorar la gestion de la extensién institucional.

+ Cada programa debe tener su plan de extension y
proyeccion social debidamente socializado al
inicio de cada semestre.

+ Estamento de Lideres del proceso:

+ Se deben mejorar sus procedimientos y lo
referente a gestion documental para alcanzar los
resultados proyectados

+ Se requiere un liderazgo que Vvisibilice la
responsabilidad social que tiene el instituto con el
sector externo con base en la articulacion del
proceso con el sistema.

+ Estamento Estudiantil:

+ Los estudiantes consideran que falta dar a
conocer mas los programas de extension y
proyeccion social en la institucion.

+ Para los estudiantes es importante que se tenga
en cuenta su opinién para un proceso de mejora
continua, teniendo en cuenta que el proceso de
extensibn y  proyeccion  social  fortalece
integralmente al estudiante en la formacion.

2.3 Investigacion:
Docente:

+ El estamento docente refleja que es necesario
revisar la normatividad institucional sobre el
sistema de investigacion, estimulos, movilidad y
asignacion presupuestal, con el fin de realizar un
proceso de actualizacion por medio de
construccion participativa; debido a que el
Acuerdo 016 del 15 de Noviembre de 2005 "Por el
cual se crea el Sistema de Investigacion y
Extensiéon en el Instituto Superior de Educacion
Rural - ISER"; tiene mas de 12 afios de vigencia.

+ Lideres del proceso:

+ El proceso de investigacion debe tener mayor
apoyo y compromiso de los diferentes estamentos

“Formamos /Jmﬁymmﬁey de calidnd fara el desarrollo mcim/y humano”
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gue conforman la instituciéon, para mejorar en la
produccién de conocimiento y su divulgacion.

+ Estudiantes:

+ El estamento estudiantil manifiesta
desconocimiento de la importancia de la
investigacion desde el curriculo en los primeros
semestres; ademas de poca participacién por
desinformacién y desinterés en esta area.
Expresando que en los Ultimos semestres cuando
tiene que presentar su trabajo de grado es cuando
se ven en la obligaciéon de buscar informacion del
tema de investigacion y reconocen su importancia
para su formacion profesional.

3.Procesos de Apoyo:

3.1Bienestar Institucional

+ La induccién debe ser reforzada periddicamente
con procesos de re-induccion.

+ El area de Desarrollo humano, aporta
herramientas suficientes para fortalecer el
proyecto de vida de los estudiantes.

+ El procedimiento de salud integral, cumple con las
expectativas de los estudiantes que hacen uso de
estos servicios.

+ Las actividades de recreacion, cultura y deporte,
son soporte para el buen uso del tiempo libre

+ El acompafamiento que se hace a los estudiantes
aporta a su permanencia institucional

3.2Admisiones, Registro y Control Académico:

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

+ Hay un alto grado de insatisfaccion de los
estudiantes y docentes con respecto a la matricula
académica-horarios

+ 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 el ARCA

+ Se evidencid 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.

3.3Recursos Educativos:

“Formamos /Jmﬁymmﬁey de calidad fara el desarrollo wcim/y humano”
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+ Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta,
los usuarios del proceso de granjas manifiestan su
satisfaccion con la atencion y los servicios
brindados relacionados con la academia y la
productividad de las granjas.

+ El proceso de granjas, recibe y atiende las
solicitudes de sus usuarios para satisfacer las
necesidades de los mismos.

+ Sin embargo, se debe fortalecer la atencion y el
préstamo de los servicios, principalmente el
aspecto productivo y brindar la informacion
oportuna y veraz, para evitar la insatisfaccion de
los usuarios, asimismo tener en cuenta las
sugerencias dadas por los mismos para obtener el
mejoramiento continuo institucional.

3.4MTic (Medios y Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion)

+ Hay una manifiesta insatisfaccion de los
estudiantes y docentes con respecto al
funcionamiento de equipos de computo.

+ 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

3.5 Juridica:

+ Las respuesta con mayor incidencia de
participacion en cada una de las preguntas
realizadas fue las correspondiente a la calificacion
“Totalmente Satisfecho” y “Satisfecho” en
segundo lugar la calificacion “Neutro” y por ultimo
la calificacion “No sabe, no responde”, lo que se
puede concluir que a pesar que los servicios
prestados en el proceso de juridica son buenos,
hay un alto porcentaje que o no conocen el
proceso o contrario a esto no han solicitado
ningun servicio de dicha area

“Formamos /Jmﬁymmﬁey de calidad fara el desarrollo wcim/y humano”
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3.6 Contratacion:

+ La respuesta con mayor incidencia de
participacion en cada una de las preguntas
realizadas fue la correspondiente a la calificacion
“Totalmente Satisfecho”, seguida de Ila
calificacion “Satisfecho” en tercer Ilugar la
calificacion “Neutro” y por ultimo la calificacion
“Totalmente insatisfecho”.

£ ElI nivel de participacion de la respuesta
correspondiente a “Totalmente insatisfecho” fue
relativamente bajo con respecto al resto de
calificaciones, no sobrepasé el 10% en ninguna
pregunta.

+ Lo que se puede concluir que el area de
contrataciéon presta un servicio, idoneo, oportuno,
eficiente y con calidad, evidenciado que se cuenta
con el personal calificado.

3.7 Talento Humano:

+ El resultado obtenido a la aplicacion de la
encuesta de satisfaccion del cliente interno al
proceso de Talento Humano arroj6 que los
usuarios se encuentran satisfechos con el
servicio.

+ Los comentarios frente al nivel de satisfaccion del
servicio que presta el proceso fueron en un 100%
positivo, se evidencia que el proceso ha tenido un
gran avance y evolucion con los procedimientos.

+ En cuanto a la Evaluacion de Desempefio solo se
aplica al Personal de Carrera y al personal de
Libre Nombramiento y Remocion.

£ Se debe buscar méas estrategias para aumentar la
participacion de todo el personal en las
actividades de bienestar y asi lograr una mayor
integracion contribuyendo al mejoramiento del
clima organizacional.

+ El programa de induccién y reinduccion se ha
venido aplicando a los funcionarios que ingresan,
asi como también a los que se han trasladado o
reubicado.

3.8 Gestién Documental:

+ Se concluye del analisis de las respuestas de los
lideres de procesos a las preguntas, que la
evaluacion general del proceso de Gestion
Documental durante el primer semestre de la
vigencia 2017 se encuentra en un nivel de
satisfaccién de SATISFECHO, lo que indica en la

“Formamos /Jmﬁymmﬁey de calidnd fara el desarrollo mcim/y humano”
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4.Procesos de Evaluacién

4.1 Control Interno de Gestién:

4.2 Autoevaluacion, Calidad y Acreditacion:

escala de evaluacion, que los servicios se
prestaron cumpliendo con la mayoria de las
expectativas de los clientes.

Aunque un lider de proceso manifiesta estar
totalmente insatisfecho con “Las directrices
impartidas para el manejo y organizacion de la
documentacién son claras y entendibles”, en la
pregunta abierta no manifiesta las causas de su
inconformidad.

Se requiere para proximas evaluaciones de
percepcién de los clientes, una mayor sinceridad
en las respuestas abiertas, en razén a que
algunos lideres manifestaron su insatisfaccion en
la respuesta cerrada, pero se contradicen en la
respuesta abierta, al no mencionar las causas de
su percepcion, con el fin de identificar
oportunidades de mejora. Igualmente se puede
afirmar en el caso de las respuestas con un nivel
de satisfecho, ya que se evidencia que quedan
algunas expectativas de los clientes, sin
satisfacer, que deben manifestarse para identificar
acciones de mejora.

Todos los lideres de proceso diligenciaron la
encuesta oportunamente.

Se concluye del andlisis de las respuestas dadas
por los lideres de proceso a las preguntas
formuladas para el proceso de satisfaccion del
cliente de la oficina de Control interno de Gestion,
que la evaluacion general del proceso durante el
primer semestre de la vigencia 2017 se encuentra
en un nivel de SATISFECHO, lo que indica en la
escala de evaluacion, que los servicios se
prestaron cumpliendo con la mayoria de las
expectativas de los clientes.

Todos los lideres diligenciaron la encuesta
oportunamente.

La percepcion general de los Decanos vy
Coordinadores de programa es de satisfaccion en
referencia a los procesos de socializacion y las
capacitaciones recibidas sobre el proceso de
autoevaluacion

“Formamos /Jmﬁymmﬁey de calidad fara el desarrollo wcim/y humano”
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+ Los lideres estudianties en su mayoria se
encuentran satisfechos con el proceso de
autoevaluacion, con las capacitaciones recibidas y
las respuestas a inquietudes generadas al
proceso de autoevaluacion sin embargo se deja
claridad que el proceso de autoevaluacién es de
mejora continua y requiere estarse evaluando
permanente a fin de lograr la cultura de la
autoevaluacion

Del informe consolidado de la Evaluacién del Satisfaccion
del Cliente del primer semestre se destacan los siguientes
Recomendaciones:

1. Procesos Estratégicos:
1.1 Direccionamiento Estratégico:

+ Asesoria y apoyo en los procesos de planificacién

(cursos planeacion)

Direccionamiento de herramientas de mapa de

riesgo, gestion y riesgos de corrupcion

Alineacion de los indicadores con el modelo MIDE

T en cuanto a lo que se debe proyectar

Continuar con las buenas capacitaciones en

planeacion

Proyectar la planeacion estratégica en

concordancia con los requerimientos académicos

y de control interno ( plan de desarrollo)

+ Nuevas estrategias para la formulacion de metas
del plan de accion

+ + +

1.2 Comunicacién Publica:

+ Es necesario reforzar con mensajes a través de correo
electronico y/o Spark la metodologia, los tiempos y en
general lo concerniente al procedimiento de PQRS.

+ Se deben implementar estrategias que permitan
optimizar los canales de comunicacién con el fin de
fortalecer la visibilizacién de las actividades académico
administrativas de la institucion

+ Conforme los manifestado por los encuestados se
deben implementar estrategias que permitan la
ejecucion del plan de mercadeo de manera oportuna
con el fin de ampliar la cobertura

2 Procesos Misionales:
2.1 Formacion

“Formamos /Jmﬁymmﬁey de calidad fara el desarrollo wcim/y humano”
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e Mejorar los procesos de administracion y gestion de
los laboratorios que apoyan los procesos de
formacion.

e Fortalecer el proceso de préacticas académicas.

e Actualizar los reglamentos internos (estatuto general —
estatuto docente — reglamento académico y estudiantil
— PEI).

2.2 Extensién y Proyeccion Social

e Es necesario actualizar y dinamizar el sistema que
permite operar este proceso misional para tener mayor
claridad en el seguimiento de los resultados
esperados.

e Se debe impulsar el protagonismo de los estudiantes
hacia el desarrollo rural con proyectos que generan
rentabilidad social y econdémica.

e Es necesario difundir las lineas, proyectos Yy
programas y actividades que se desarrollan en
extension.

2.3 Investigacion

e La actualizacion del sistema de investigacion
institucional, donde se reflejen los estimulos, movilidad
y presupuesto del proceso misional.

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

e Por medio del curriculo fortalecer el proceso de
investigacion y motivar a los estudiantes desde el
primer semestre a participar de las actividades
misionales en la institucion.

3 Procesos de Apoyo:
3.1 Bienestar Institucional

+ Realizar con estudiantes, un diagnéstico de intereses
de actividades de Bienestar, a partir del cual se genere
un plan de accién que cumpla con las expectativas de
la comunidad educativa.

3.2 Admisiones, Registro y Control Académico:

+ Se debe estudiar una estrategia que permita que los
estudiantes realicen su matricula financiera y
académica en las fechas establecidas por calendario
académico, lo que permitirda que la gestion de
Responsabilidad académica por facultad y los horarios
se realicen en los tiempos previstos y no tengan
modificaciones.

“Formamos /Jmﬁymmﬁey de calidad fara el desarrollo wcim/y humano”
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+ Es importante que todos los usuarios conozcan los
procedimientos y servicios que presta la Dependencia.

4+ Se deben replantear la escala de Medicion de la
encuesta, pues existe confusion con el item de Neutro,
NS/NR y NA.

3.3 Recursos Educativos:

+ Mayor inversion para la compra de animales

+ Mejorar las practica académicas

+ Mas implementos e insumos para la granja en la
utilizacion de préacticas y la adquisicion del
conocimiento

Buena atencion del personal de granjas

Mas magquinaria e insumos para realizar las practicas
Se atiende bien los requerimientos hechos

El personal contratado es acorde con la granja y
satisfacen la inquietudes

Mas préacticas para mejorar el aprendizaje

Mas integraciones y practicas para el conocimiento a
la hora de ejecutar todo lo tedrico

Mas proyectos pecuarios y agricolas

Mayor practicas y mejoramiento del establecimiento
granjas

Mejorar las instalaciones — granjas

FE O FFEE R

3.4 MTIC (Medios y Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion):

+ No realizar todas las encuestas en un solo instante, ya
gue se satura la poblacion.

+ Realizarlas de manera virtual para reducir el consumo
de papel.

+ Se deben replantear la escala de Medicion de la
encuesta, pues existe confusion con el item de Neutro,
NS/NR y NA.

3.5 Juridica:

+ Aunque los resultados de las Encuestas de
Satisfaccion arrojan un nivel satisfactorio alto, se
deben tomar acciones de mejora que permitan
aumentar este nivel de satisfaccién, haciendo
énfasis en las variables que obtuvieron un
porcentaje de calificacion “Neutro” y/o No sabe,
no responde”, teniendo en cuenta que algunos
lideres no pueden medir el nivel de satisfaccion
por no ser cliente de dicho proceso, lo que se
hace necesario reformular e identificar los clientes
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internos de este proceso, con el fin de que en una
nueva medicién el grado de satisfaccion sea
totalmente satisfactorio el 100%

3.6 Contratacion:

+ Aunque los resultados de las Encuestas de
Satisfaccion arrojan un nivel satisfactorio alto, se
deben tomar acciones de mejora que permitan
aumentar este nivel de satisfacciéon, haciendo énfasis
en las variables que obtuvieron un porcentaje de
calificacion “Neutro” en la pregunta: “5. El proceso de
contratacién brinda acompafiamiento y asesoria de
manera clara y adecuada a los supervisores y demas
funcionarios que acttan en el proceso contractual. Con
el fin de que en una nueva medicién el grado de
satisfaccion sea totalmente satisfactorio el 100%

3.7 Talento Humano:

+ Realizar estas encuestas de forma anénima y con mas
tiempo para que los clientes puedan responder con
mayor sinceridad.

3.8 Gestion Documental:

+ Atender las acciones de mejoramiento sugeridas
por los lideres de proceso, con el fin de aumentar
el nivel de satisfaccion de los clientes.

+ Recordar a los lideres los horarios de asesoria y
acompafiamiento, los cuales son oportunidades
para que los procesos absuelvan sus inquietudes
en los temas de gestion documental.

4 Procesos de Evaluacion:
4.1 Control interno de Gestion:

+ Realizar control y seguimiento teniendo en cuenta los
tiempos para cuada uno de los procedimientos del
proceso.

+ Realizar en los tiempos establecidos en el
procedimiento la medicion de la satisfaccion del
cliente.

+ Realizar una adecuada planeacién frente al proceso
de medicién de la satisfaccion al cliente que permita a
los involucrados realizar el proceso con mas tiempo y
de una manera mas oportuna y eficiente

4.2 Autoevaluacion, Calidad y Acreditacion:

+ Generar méas procesos de sensibilizacion vy
concientizacion.
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+ Mayor comunicacién con los procesos misionales
4+ Direccionamiento mas claro en proceso de
autoevaluacion
+ Informar sobre los resultados concretos del proceso de
autoevaluacion a lideres académicos
+ Revisar los tiempos para la medicién de la satisfaccién
del cliente
+ Socializar nuevamente el proceso del control del

servicio no conforme

Aspectos positivos o por mejorar resaltados por los
lideres de los procesos:

e Los lideres de procesos respondieron con mucha
prontitud.

e Fue significativo el ejercicio y se tomaran algunas de
las sugerencias planteadas.

e Se recibieron e identificaron situaciones 'y
recomendaciones para mejorar.

e La evaluacion fue una prueba piloto que no se habia
realizado en la Institucion, que permiti6 aprender y
establecer mejoras. También llegar a consensos
dentro de las preguntas, el procedimiento y tiempos.
Desde el punto de vista del aprendizaje sirvié para
todos.

e Mejorar los parametros de evaluacibn de la
satisfaccién de los clientes para el segundo semestre.

e Como prueba piloto sirvio el ejercicio de evaluacion de
la satisfaccion de los clientes, pero al final habria que
determinar qué tan asertivos fueron los estudiantes a
la hora de evaluar. Se consideré de gran valor los
resultados de la evaluacion.

e Aplicar las encuestas de manera virtual para reducir el
consumo de papel.

e Mejorar la planificacion de aplicacion de las encuestas,
en razon a que los estudiantes ya estaban cansados
por contestar

e Se identific6 que algunos lideres el proceso de
Juridica

) Permiti6 la aplicacion y manejo herramientas
tecnoldgicas

e Falta de lenguaje adecuado para redactar el tipo de
preguntas para aplicacién de las encuestas.
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e Serequiere contar con un calendario de aplicacion del
instrumento para realizarlo en dos etapas.

3.2 Grado en que han | Se formulé un indicador para los objetivos de calidad: Medir el indicador

logrado Los objetivos de
calidad

Denominado: Mejora Continua del SIG

Objetivo del Indicador: Buscar la mejora continua del

Sistema Integrado de Gestion que satisfaga de manera

eficiente las necesidades y expectativas de los clientes

internos y externos.

Variables a medir:

# DE PLANES DE MEJORAMIENTO X PROCESOS CERRADOS
#TOTAL DE PLANES DE MEJORAMIENTO X PROCESOS

X100

No se ha medido el indicador formulado para los objetivos
de calidad

formulado para los
objetivos de calidad
con fin de evidenciar
el logro de |los
mismos

3.3 Desempefio de los
procesos y conformidad
de los productos vy
servicios

El porcentaje promedio de avance de los planes de
acciones de los procesos a junio 30 de 2017 fueron:

NOMBRE DEL PROCESO | PROMEDIO DE AVANCE

30 DE JUNIO (%)

ARCA 65
ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD- SIG 30.17
BIBLIOTECA 40
BIENESTAR
ESTUDIANTIL 68.57
CONTROL INTERNO 33.33

DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO 41.25
EXTENSION Y
PROYECCION SOCIAL/
EGRESADOS 22.73
GESTION DOCUMENTAL 48.67
GRANJAS 66.25
INFRAESTRUCTURA 25
INVESTIGACION 57.09
JURIDICA 62.5
MTIC 30
PRENSA - PORSD 31.36
TALENTO HUMANO 40
FORMACION 24.09
VICEADMINISTRATIVA 33.33

£+ Conforme a las PQRS recibidas que afectaron el
servicio se aplico el tratamiento del servicio no
conforme real generando acciones formuladas

+ Se

identificaron los tratamientos de servicio no

Alinear el
procedimiento de
tratamiento del

servicio no conforme
con el procedimiento
de Mapa de Riesgos
y Oportunidades

Unificar los Planes
de Accion de los
procesos de
Recursos Educativos
(Biblioteca y Granjas)
y Comunicacion
Pablicay PQRS pues
son presentados de
manera separada
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conforme potenciales por cada uno de los procesos

£ Con base en el seguimiento al mapa de riesgos y
oportunidades de los procesos se materializaron
algunos riesgos, para lo cual se hizo necesario aplicar
el tratamiento del servicio no conforme real y de igual
manera formular acciones que no vuelva a ocurrir.

34 Las no | La institucion Formul6 Planes de mejoramiento con los

conformidades y | entes de control:

Acciones Correctivas

+ Auditoria Especial realizado en el afio 2014 a las
vigencias 2012 y 2013. De los 12 hallazgos la entidad
ha subsanado al 100% 11, quedando pendiente por
subsanar 1 hallazgo, el cual se encuentran en un
porcentaje de ejecucion del 90% respectivamente.

£ Informe Final Cuenta Anual vigencia 2014 realizado
en el afio 2015 a la vigencia 2014. En un porcentaje
de ejecucion del 100% con corte de revision a 30 de
septiembre de 2017; actualmente se espera la
notificacion por parte del ente de control del cierre
definitivo de la cuenta por encontrarse subsanados los
hallazgos encontrados por el ente de control

+ Informe Final Cuenta Anual vigencia 2015 realizado
en el afio 2016 a la vigencia 2015. Porcentaje de
ejecucion del 100% con corte de revision a 30 de
septiembre de 2017; actualmente se espera la
notificacion por parte del ente de control del cierre
definitivo de la cuenta por encontrarse subsanados los
hallazgos encontrados por el ente de control

+ Informe Final Auditoria Regular vigencia 2016.
Porcentaje de ejecucion del 70% con corte de revision
a 30 de septiembre de 2017; de los 2 hallazgos la
entidad ha subsanado al 100% 1 hallazgo, quedando
pendiente por subsanar 1 hallazgo el cual se
encuentran en un porcentaje de ejecucion del 40%
respectivamente

De igual manera se suscribié planes de mejoramiento
producto de:

1. Revision por la direccion del SIG vigencia 2016

2. Auditoria Externa ICONTEC vigencia 2016

3. Auditoria Externa ICONTEC vigencia 2017,
renovacion-restauracion vigencia 2017

4. Auditorias Internas al Sistema Integrado de Gestion
vigencia 2016

3.5 Resultados de | Los procesos generaron los  siguientes numeros de | Unificar los
Seguimiento y medicion indicadores: indicadores de los
procesos de
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Proceso

Numero de indicadores

Admisiones, registroy
control

4

Aseguramiento de la
calidad

w

biblioteca

Bienestar institucional

Comunicacion publica

Contratacion

Control interno de gestién

Direccionamiento
estratégico

WIN|W|W|h[w

Egresados

Extension y proyeccion
social

w|w

Formacion

Gestién documental

Granjas

Infraestructura y recursos
fisicos

WIN [~ |W

Investigacion

Juridica

MTIC

Recursos educativos

Recursos financieros

Talento humano

WIN|[O|OTIN (W

Los indicadores de los procesos de extension y proyeccion
social y Admisiones, Registro y Control Académico fueron

ajustados en la escala de medicion

El resultado del desempefio de los indicadores por

proceso al mes de junio fueron:

+ Los procesos de Biblioteca, Gestibn documental,
extensién y proyeccién social, egresados, recursos
financieros y control interno obtuvieron por lo menos
una meta deficiente, por tanto deben formular

acciones correctivas

+ Los procesos de Comunicacion Publica, Talento
Humano y Bienestar Institucional
menos una meta regular, por tanto debe formular

acciones preventivas

v Los demas procesos obtuvieron metas excelentes,

lo cual indica que han cumplido satisfactoriamente.

El resultado de la medicién de los indicadores formulados
trimestral y semestralmente fueron:

PROCESOS PORCENTAJE
Bienestar institucional 79.45%
Comunicacion publica 83%

obtuvieron por lo

Recursos Educativos
y Extensién y

proyeccion social
pues son
presentados de
manera separada
(granjas, biblioteca,
egresados).

Revisar y ajustar los
indicadores que
obtuvieron por lo
menos una meta
deficiente.

Formular las
acciones correctivas
y preventivas para

mejorar el
desempefio del
proceso
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Control interno de gestion 73.3%
Egresados 17.40%
Extension y proyeccion 38.88%
social
Gestién documental 54.76%
Granjas 86.6%
Infraestructura y recursos 94.6%
fisicos
Investigacion 100%
Recursos financieros 55.41%
Talento humano 75.9%

La medicién de los demas indicadores se hace de manera
anual.

3.6 Resultado de

Auditorias

las

Durante el primer semestre de la vigencia 2017 se
auditaron 16 procesos del Sistema Integrado de Gestion
del cual se obtuvo los siguientes resultados:

No conformidades: 56

Sin embargo, es de aclarar que para la vigencia 2017
primer ciclo se auditaron todos los procesos (16) frente a
ocho (8) procesos auditados en la vigencia 2016; asi
mismo, la entidad se encontraba trabajando el plan de
transicion, donde se contemplaron los cambios de la ISO
9001 sus actividades y fechas de cumplimiento.

Para la vigencia 2016 se auditaron 8 procesos: Los tres
procesos misionales: Formacion, Investigacion y Extension
y Proyeccion Social,

De apoyo: Talento Humano, Admisiones, Registro y
Control Académico, Recursos Educativos, Bienestar
Institucional,

Estratégicos: Direccionamiento Estratégico, del cual se
obtuvo los siguientes resultados:

No Conformidades: 9

v" De lo anterior se puede concluir que aunque los
lideres de los procesos estan trabajando en la
ejecucion de las acciones formuladas en los planes de
mejoramiento y en el mejoramiento continuo de cada
uno de sus procesos.

Ejecutar las acciones

correctivas 'y de
mejora  formuladas
en los planes de
mejoramiento

producto de las
Auditorias  Internas

de manera oportuna
por los lideres de los
procesos.

Realizar los
seguimientos a los
mismos de manera

oportuna por parte
del Profesional
Universitario de
Control Interno
Implementar una
estrategia de
Autocontrol con
asesoria del
Profesional
Especializado de

Control Interno

3.7 Desempefio de los | La evaluacion de los proveedores y contratistas se hace
proveedores anualmente
externos
Durante el primer semestre de la vigencia 2017 se
evaluaron a seis contratista cuyos resultado conforme a la
escala establecida fueron 4 con desempefio buenoy 2 con
desempefio excelente.
4  Adecuacion de los | + Se cuenta con un docente ocasional para apoyar el | Incluir en el Plan de

recursos

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo con una descarga de 10 horas

Adquisiciones para la
vigencia 2018 la
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+ Realizacion de Capacitacion sobre Metodologia para

la Auditoria Interna basada en Riesgos en el Marco
Internacional al Profesional Especializado de Control
Interno

Asistencia al Foro de Gestion de la Seguridad y Salud
en el trabajo por parte de la lider del proceso de
Talento Humano

Se capacitaron nuevos auditores internos en el
Sistema de Gestion de Calidad, ISO 14001 y OSHA
18001

Capacitacion
auditores en el
Sistema de
Seguridad y Salud en
el trabajo.

Eficacia  de las
acciones  tomadas
para abordar riesgos
y oportunidades
(Seguimiento Mapas
de riesgos y
Oportunidades)

El informe de seguimiento del mapa de riesgos vy
oportunidades por proceso
especializado de Control Interno,
resultados:

por parte del profesional
arrojé los siguiente

+ La evaluacion, seguimiento y verificacion fue realizada

en forma general a la Gestion de Riesgos de la
Entidad, siguiendo los criterios y conceptos formulados
en la Guia de administracion del Riesgo version 3, asi
también se evalud y verifico la eficacia de los controles
que se estan aplicando en los riesgos identificados por
procesos a través de las acciones establecidas para
desarrollar cada control propuesto.

Se observé que los riesgos de gestion no estan
integrados con los riesgos de corrupcion, entendiendo
que los mismos se convierten en una tipologia de
riesgos que debe ser controlada por la entidad, éstos
deben incorporarse en primera instancia en el mapa
de riesgos del proceso, sobre el cual se han
identificado, de modo tal que el responsable o lider del
mismo pueda realizar el seguimiento correspondiente,
en conjunto con los riesgos de gestion propios del
proceso, evitando que se generen mapas separados
de gestion y de corrupcion, lo que promueve que el
responsable tenga una mirada integral de todos los
riesgos que pueden llegar a afectar el desarrollo de su
proceso

Se evidencidé que no esta establecida en la politica de
riesgos la responsabilidad de la oficina de Planeacion
en la realizacion del seguimiento, garantizando que los
lideres o responsables de administrar los riegos estén
cumpliendo con las acciones establecidas para
desarrollar cada control propuesto.

No esta establecida en la politica de administracion de
riesgos los ciclos de seguimiento y evaluacion para
Planeacion y control interno en periodos semestrales,
y no estan definidos los tiempos de autocontrol del
riesgo por parte del personal que administra el riesgo

Integrar los riesgos
de corrupcion con los
riesgos gestion

Estructurar la politica
de administracién del
riesgo y
oportunidades
conforme a la guia
de administracion
del riesgo versiéon 3
del DAFP

Ajustar y apropiar un
formato para el
desarrollo de la
metodologia de
identificacion de
oportunidades por
proceso

Ajustar el mapa de
riegos y
oportunidades de los
procesos a la nueva
metodologia del
DAFP

Aplicar el tratamiento
del servicio no
conforme real a los
riesgos que  se
materializaron

Unificar los mapas de

riesgos y
oportunidades  para
el proceso de
Recursos Educativos
con sus

responsables, pues
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£

+

Se debe establecer en la politica de administracion de
riesgos los lineamientos y principios metodoldgicos de
manejo y en la gestion de Riesgos en el Proceso de
Contratacion establecidos por Colombia Compra
Eficiente, el cual a través del Decreto 4170 de 2011
por el cual se crea la Agencia Nacional de
Contratacion Publica —Colombia Compra Eficiente—,
establece la necesidad de “crear politicas unificadas
que sirvan de guia a los administradores de compras y
gue permitan monitorear y evaluar el desempefio del
sistema y generar mayor trasparencia en las compras”

La politica de administracion de riesgos no esta
estructurada en forma de un Manual o guia de riesgos
como lo establece la Guia de Administracion de
Riesgos version 3 de la Funcion Publica

Los procesos del Sistema Integrado de Gestion
formularon mapa de oportunidades

Se evidencia que el formato utilizado para identificar
las oportunidades del proceso no es el adecuado, se
recomienda ajustar y apropiar un formato para el
desarrollo de la metodologia de identificacion de
oportunidades por proceso

El seguimiento a los controles establecidos para los mapas
de riesgos y oportunidades de los procesos arrojé el
siguiente resultado:

Admisiones, Registro y Control Académico:

El control 3 establecido en el riesgo 3 del proceso no
es adecuado ya que no permite la oportuna deteccion
y correccién de la(s) causa(s) de una no conformidad
potencial u otra situacidon potencial no deseable, se
recomienda ajustar o cambiar el control

Ajustar el mapa de riesgos y oportunidades del
proceso a la nueva metodologia

El lider de proceso planteo 5 acciones para el
desarrollo de la oportunidad, de las cuales ejecuté 4
acciones de manera oportuna, incluyendo la accion
repetida

Gestion Documental:

Se observa que las acciones de mitigaciéon no han
sido ejecutadas por el lider de proceso, se recomienda
dar cumplimiento a las acciones de mitigacion con el
fin de prevenir que el riesgo en un futuro se materialice

Se evidencia que se establecieron dos oportunidades,
la primera con 3 acciones a desarrollar y la segunda

se presentan de
manera separada
teniendo en cuenta
que el proceso es
uno solo

Actualizar el mapa de
riesgos institucional
de acuerdo con los
ajustes realizados en
los mapas de riesgos
por proceso.

Articular el mapa de
riesgos de Recursos
educativos con el fin
de que queden
integrados los
Laboratorios, las
salas de software,
biblioteca y granjas
en uno solo.

Capacitar a los
funcionarios del ISER
en la identificacién
de riesgos, adopcion
de controles y
formulacion de
acciones de
mitigacion, con el fin
de que adquieran
destrezas en la
elaboracién y
actualizacién de los
diferentes mapas de
riegos por procesos
de la entidad.
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con dos acciones a desarrollar de las cuales la lider de
proceso ha ejecutado satisfactoriamente

£ Se evidencia que se establecieron dos oportunidades,
la primera con 3 acciones a desarrollar y la segunda
con dos acciones a desarrollar de las cuales la lider de
proceso ha ejecutado satisfactoriamente

Direccionamiento estratégico:

+ Se materializé el Riesgo “Presentacion extemporanea
del Planes de Accion por Dependencias y en
consecuencia el consolidado anual”

£ Se recomienda ajustar los controles y sus acciones de
mitigacion con el fin de disminuir la materializacion de
la causa y prevenir que el riesgo en un futuro se
materialice.

+ Se estableci6 una oportunidad con 2 acciones a
desarrollar las cuales el lider de proceso ha ejecutado
satisfactoriamente

Talento Humano:

+ Se evidencia que el riesgo 3 no es pertinente para el
proceso ya que este no tiene relacion con el proceso,
observandose que existe debilidad en la formulacion
en la identificacion del riesgo y de sus acciones de
mitigacién, se recomienda ajustar o eliminar si es el
caso el riesgo identificado ya que no evidencia la
realidad del proceso

+ El riesgo 2 “Liquidacion errénea de la Némina” se
materializo para el proceso, por lo tanto los controles
establecidos para el riesgo 2 no son adecuados para
prevenir o mitigar el riesgo del proceso

+ Ajustar los riesgos, los controles y sus acciones de
mitigacion

+ Se estableci6 una oportunidad con 2 acciones a
desarrollar las cuales el lider de proceso ha ejecutado
satisfactoriamente

Autoevaluacion, Calidad y Acreditacion

£ Se evidencia que el riesgo 2 “No realizar el informe
revision por la Direccion del Sistema Integrado de
Gestion de manera oportuna.” se materializo para el
proceso, por lo tanto los controles establecidos para el
riesgo 2 no son adecuados para prevenir o mitigar el
riesgo del proceso

+ Se recomienda ajustar los controles y sus acciones de
mitigacion con el fin de disminuir la materializacion de
la causa y prevenir que el riesgo en un futuro se
materialice

£ Se evidencia que se establecié una oportunidad con 2
acciones a desarrollar las cuales el lider de proceso ha
ejecutado satisfactoriamente
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Investigacion

£ Se evidencia que el riesgo 1 no es pertinente para el
proceso ya que este estd mal redactado frente al
proceso, observandose que existe debilidad en la
formulacion de la identificacién del riesgo y de sus
acciones de mitigacién, se recomienda ajustar o
eliminar si es el caso el riesgo identificado ya que no
evidencia la realidad del proceso

£ Los riesgos 1y 2 del Mapa de riesgos del Proceso no
son pertinentes y adecuados para los riesgos
formulados, la lider de proceso debe replantear los
controles ya que los planteados no son adecuados
para prevenir o mitigar el riesgo del proceso, estos no
permiten la oportuna deteccion y correccion de la(s)
causa(s) de una no conformidad potencial u otra
situacion potencial no deseable, se recomienda ajustar
o cambiar el o los controles planteados.

+ Para el riesgo dos se debe ajustar las acciones de
mitigacién para prevenir que el riesgo en un futuro se
materialice

+ Se evidencia que se establecio dos oportunidades con
3 acciones a desarrollar por cada una; se observa en
la oportunidad 1 que las acciones 1 y 2 fueron
ejecutadas adecuadamente por la lider de proceso, sin
embargo se evidencia que estas son muy similares o
casi iguales por lo tanto se recomienda ajustar las
acciones unifichAndolas por la lider de proceso; en
cuanto a la oportunidad 2 y sus acciones a desarrollar,
estas presenta debilidades en su formulacion, es decir
la oportunidad identificada y sus acciébn no son
coherentes y no aplican para el proceso, en tal
sentido, se recomienda ajustar o eliminar la
oportunidad y sus acciones a desarrollar

Bienestar Institucional

+ Se evidencia que el la probabilidad y el impacto para
los riesgos identificados son muy bajos, es pertinente
que el lider de proceso realice un analisis de sus
riesgos y evalué si la probabilidad y el impacto
aplicado a sus riesgos son los pertinentes, se
recomienda ajustar el mapa de riesgos de procesos

£ Se recomienda a la lider de proceso identificar
posibles riesgos de acorde con los procedimientos
establecidos para su proceso

£ Se evidencia que el riesgo 1 “Desercion Estudiantil’
se materializo para el proceso ya que en el primer
semestre de la vigencia hubo una desercion del
11.8%, por lo tanto los controles establecidos para el
riesgo 1 no son adecuados para prevenir o mitigar el
riesgo del proceso, ya que no permiten la oportuna
deteccién y correccidon de la(s) causa(s) de una no
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conformidad potencial u otra situacién potencial no
deseable

£ Ajustar los controles y sus acciones de mitigacién con
el fin de disminuir la materializacion de la causa y
prevenir que el riesgo en un futuro se materialice

+ Se evidencia que se establecié una oportunidad con 2
acciones a desarrollar; se observa en que las acciones
fueron ejecutadas adecuadamente por la lider de
proceso

Extensién y Proyeccion Social

£ Ajustar los riesgos identificados ya que no evidencian
la realidad del proceso. Se recomienda a la lider de
proceso identificar posibles riesgos de acorde con los
procedimientos establecidos para su proceso

+ Se evidencia que se establecié dos oportunidades con
2 acciones a desarrollar; se observa en las
oportunidades fueron ejecutadas adecuadamente por
la lider de proceso, sin embargo se evidencia estas
presenta debilidades en su formulacion, es decir, se
debe identificar oportunidades de acuerdo a los
procedimientos del proceso, en tal sentido, se
recomienda ajustar las oportunidades y sus acciones a
desarrollar

Recursos Educativos:

+ El Riesgo 1 para Granjas: Se establecieron 2 controles
con 2 acciones de mitigacién, se evidencia que solo se
desarrollé la accion de mitigacion 1, quedando
pendiente las acciones 2 y 3,Juego estos no
permitieron gestionar el riesgo de manera adecuada
ya que el mismo se materializo para el proceso, se
recomienda ajustar los controles y sus acciones de
mitigacién con el fin de disminuir la materializacion de
la causa y prevenir que el riesgo en un futuro se
materialice

+ Para el Riesgo 2 formulado por Biblioteca, se
establecié 1 control con 2 accién de mitigacion, se
evidencia que las acciones de mitigacibn no se
desarrollaron y por lo tanto no se gestiono el riesgo de
manera adecuada ya que el mismo se materializo para
el proceso, se recomienda ajustar los controles y sus
acciones de mitigacion con el fin de disminuir la
materializacion de la causa y prevenir que el riesgo en
un futuro se materialice

+ Se evidencia que se establecio dos oportunidades con
5 acciones a desarrollar; se observa en las
oportunidades fueron ejecutadas adecuadamente por
la lider de proceso, sin embargo se evidencia estas
presenta debilidades en su formulacion, es decir, se
debe identificar oportunidades mas pertinentes para el
proceso, asi mismo se debe identificar oportunidades
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para los laboratorios y salas de software, en tal
sentido, se recomienda ajustar las oportunidades y sus
acciones a desarrollar

Formacion

+ Los controles establecidos para los riesgos 1,2 y 3 del
Mapa de riesgos del Proceso son pertinentes y
adecuados para los riesgos formulados permitiendo la
oportuna deteccion y correccion de la(s) causa(s) de
una no conformidad potencial u otra situacion potencial
no deseable.

£ Se evidencia que todas las acciones de mitigacion se
desarrollaron de manera oportuna, permitiendo
aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos y
metas establecidos

+ Se evidencia que se establecio dos oportunidades con
2 acciones a desarrollar; se observa que las
oportunidades fueron ejecutadas adecuadamente por
la lider de proceso

Juridica

+ El riesgo 2 no es pertinente para el proceso ya que
este no tiene relacion con el mismo, observandose que
existe debilidad en la formulacion en la identificacion
del riesgo y de sus acciones de mitigaciéon, se
recomienda ajustar o eliminar si es el caso el riesgo
identificado ya que no evidencia la realidad del
proceso

+ Se recomienda ajustar el riesgo 2, los controles y sus
acciones de mitigacion para prevenir que el riesgo en
un futuro se materialice

+ Se evidencia que se establecié una oportunidad con 1
accion a desarrollar; se observa que las oportunidades
fueron ejecutadas adecuadamente por la lider de
proceso.

Contratacion:

+ El riesgo 2 no es pertinente para el proceso,
observandose que existe debilidad en la formulacion
en la identificacion del riesgo y de sus acciones de
mitigacién, se recomienda ajustar o eliminar si es el
caso el riesgo identificado ya que no evidencia la
realidad del proceso.

+ Se evidencia que se establecié una oportunidad con 1
accion a desarrollar; se observa que las oportunidades
fueron ejecutadas adecuadamente por la lider de
proceso

Comunicacion Publica

+ Los controles establecidos para los riesgos 1y 3 no
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son pertinentes y adecuados para los riesgos
formulados, no permiten la oportuna deteccion vy
correccion de la(s) causa(s) de una no conformidad
potencial u otra situacion potencial no deseable.

+ Se evidencia que el riesgo 1 “Negligencia en la
publicacion de informacion que impida visibilizar
la gestion académico - administrativa” se
materializo para el proceso ya que en el primer
semestre de la vigencia no se publicé en la pagina
web Institucional la informacion establecida, por lo
tanto los controles establecidos para el riesgo 1 no son
adecuados para prevenir o mitigar el riesgo del
proceso, ya que no permiten la oportuna deteccion y
correccion de la(s) causa(s) de una no conformidad
potencial u otra situacion potencial no deseable, se
recomienda ajustar o cambiar el o los controles
planteados

+ Evidencia que el riesgo 3 “No atender
oportunamente los requerimientos y solicitudes
realizadas por los clientes dentro de los términos
legales” se materializo para el proceso, por lo tanto los
controles establecidos para el riesgo 3 no son
adecuados para prevenir o mitigar el riesgo del
proceso, ya que no permiten la oportuna deteccion y
correccion de la(s) causa(s) de una no conformidad
potencial u otra situacién potencial no deseable, se
recomienda ajustar o cambiar el o los controles
planteados

£ Se evidencia que se establecié una oportunidad con 1
accion a desarrollar; se observa que las oportunidades
fueron ejecutadas adecuadamente por la lider de
proceso

Recursos Educativos

£ Se evidencia que el impacto para el riesgo 1 es muy
bajo, es pertinente que el lider de proceso realice un
andlisis de sus riesgos y evalué si el impacto aplicado
a sus riesgo es el pertinente, se recomienda ajustar el
mapa de riesgos de procesos segun la evaluacion
realizada de los mismo para identificar si es pertinente
o no la asignacion del impacto aplicado al riesgo.

+ Se recomienda identificar riesgos para Pagaduria

£ Se evidencia que se establecié una oportunidad con 2
accion a desarrollar; se observa que la oportunidad fue
ejecutada adecuadamente por la lider de proceso, sin
embargo se recomienda evaluar la accion 2 ya que
esta es muy similar con la accion 1, se puede unificar
en una sola

Infraestructura y Recursos fisicos:

£ Los controles establecidos para el riesgo 2 del Mapa
de riesgos del Proceso no son pertinentes y
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adecuados para el riesgo formulado, el lider de
proceso debe replantear los controles ya que los
planteados no son adecuados para prevenir 0 mitigar
el riesgo del proceso, estos no permiten la oportuna
deteccion y correccion de la(s) causa(s) de una no
conformidad potencial u otra situacién potencial no
deseable, se recomienda ajustar o cambiar el o los
controles planteados

+ Riesgo 1: Se establecieron 2 controles con 1 accién de
mitigacion, se evidencia en la accion de mitigacion 1
se desarroll6 de manera oportuna permitiendo
gestionar el riesgo y aumentar la probabilidad de
alcanzar los objetivos y metas establecidos.

+ Riesgo 2: Se establecié 2 controles con 2 acciones de
mitigacion, se evidencia en la accién de mitigacion 1
no es pertinente para mitigar el riesgo, el lider de
proceso debe ajustar nuevamente la accion de
mitigacién ya que la establecida inicialmente no mitiga
la materializacién de la causa, se recomienda ajustar
los controles y sus acciones de mitigacion para
prevenir que el riesgo en un futuro se materialice; en la
accion de mitigacion 2 se desarrolld6 de manera
oportuna permitiendo gestionar el riesgo y aumentar la
probabilidad de alcanzar los objetivos y metas
establecidos.

+ Riesgo 3: Se establecieron 3 controles con 3 acciones
de mitigacion, se evidencia en la accion de mitigacion
1y 2 se desarroll6 de manera oportuna permitiendo
gestionar el riesgo y aumentar la probabilidad de
alcanzar los objetivos y metas establecidos; la accion
de mitigaciéon 3 no es pertinente para mitigar el riesgo,
el lider de proceso debe ajustar nuevamente la accion
de mitigacion ya que la establecida inicialmente no
mitiga la materializacion de la causa, se recomienda
ajustar sus acciones de mitigacion para prevenir que el
riesgo en un futuro se materialice.

+ Riesgo 4: Se establecieron 2 controles con 2 acciones
de mitigacion, se observa que las 2 acciones de
mitigaciéon no han sido ejecutadas por el lider de
proceso, se recomienda dar cumplimiento a las
acciones de mitigacion con el fin de prevenir que el
riesgo en un futuro se materialice.

+ se establecio una oportunidad con 2 acciones a
desarrollar; se observa que la oportunidad no han sido
ejecutada por el lider de proceso, se recomienda dar
cumplimiento a las acciones a desarrollar con el fin de
optimizar las oportunidades del proceso; asi mismo, se
recomienda evaluar la accién 2 ya que esta es muy
similar con la accion 1, se puede unificar en una sola

MTIC:

+ Riesgo 1: Se establecieron 3 controles con 3 acciones
de mitigacion, se evidencia en la accidon de mitigacion
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1y 2 se desarroll6 de manera oportuna permitiendo
gestionar el riesgo y aumentar la probabilidad de
alcanzar los objetivos y metas establecidos; la accion
de mitigacién 3 no es pertinente para mitigar el riesgo.
El lider de proceso debe ajustar nuevamente la accién
de mitigaciéon ya que la establecida inicialmente no
mitiga la materializacion de la causa, se recomienda
ajustar sus acciones de mitigacién para prevenir que el
riesgo en un futuro se materialice.

+ Riesgo 2 y 3: Se establecieron 3 controles con 3
acciones de mitigacion, se evidencia que todas las
acciones de mitigacion se desarrollaron de manera
oportuna permitiendo gestionar el riesgo y aumentar la
probabilidad de alcanzar los objetivos y metas
establecidos.

+ Se evidencia que se establecié una oportunidad con 2
acciones a desarrollar; se observa que la oportunidad
ha sido ejecutada por el lider de proceso

Control Interno de Gestion:

+ Paralosriesgo 1, 2 y 3: Se establecié 1 control con 1
accion de mitigacion para cada uno y se evidencia
que la accién de mitigacion se desarrollé de manera
oportuna permitiendo gestionar el riesgo y aumentar la
probabilidad de alcanzar los objetivos y metas
establecidos.

£ Se evidencia que se establecié dos oportunidades con
2 acciones a desarrollar; se observa que la
oportunidad ha sido ejecutada por el lider de proceso,
sin embargo se ve la necesidad de ajustar la segunda
oportunidad ya que para el lider de proceso no es
pertinente.

RECOMENDACIONES

£ Ajustar los mapas de riesgos segun el mapa de
procesos de la entidad.

+ Ajustar la plantila de mapa de oportunidades, que
permita una adecuada identificacion y diferenciacion
de las oportunidades con respecto a los riesgos de
gestion.

£ Aplicar el formato de Tratamiento del servicio no
conforme real segun los lineamientos establecidos en
el procedimiento.

+ Ajustar los mapas de riesgo, los controles y sus
acciones de mitigacion para aquellos procesos que se
les materializo el riesgo; y para aquellos procesos que
identificaron debilidades en la formulacion de controles
y de acciones de mitigacion.

£ Ajustar los mapas de riesgos para aquellos procesos
gue presentaron observaciones en la formulacion o
identificacion de sus riesgos, con el fin de que se
determinen los riesgos reales para cada uno de los
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procesos de la entidad.

+ Articular el mapa de riesgos de Recursos educativos
con el fin de que quede integrado los Laboratorios, las
salas de software, biblioteca y granjas en uno solo.

£ Capacitar a los funcionarios del ISER en la
identificacion de riesgos, adopcién de controles y
formulacion de acciones de mitigacion, con el fin de
que adquieran destrezas en la elaboracion vy
actualizacion de los diferentes mapas de riegos por
procesos de la entidad.

£ Actualizar el mapa de riesgos institucional de acuerdo
con los ajustes realizados en los mapas de riesgos por
proceso.

+ Actualizar la Politica de Administracion de Riesgos de
la entidad teniendo en cuenta las observaciones
realizadas por esta dependencia.

6 Oportunidades de | v Las oportunidades de mejora estan establecidas en los | Revisar y ajustar el
mejora seguimientos a los mapas de riesgos y oportunidades, | procedimiento del
en la mediciéon de los indicadores de gestién de los | Plan de
procesos y en el desempefio de los procesos a través | mejoramiento con el
de los planes de accion fin de fortalecer el
Autocontrol en cada
v' Se disefié un folleto sobre la cultura de autocontrol, el | lider del proceso vy
cual fue socializado a cada uno de los lideres del | sus colaboradores.
proceso
v' Se hace necesario fortalecer la cultura del autocontrol
en los lideres de los procesos y personal de apoyo.

7 Informe Primer Trimestre: Socializar el
Peticiones, Quejas procedimiento y el
reclamos y | A través del médulo PQRS se registraron: 22 peticiones, 5 | formato del
sugerencias guejas, 3 reclamos y una denuncia Tratamiento del

Como acciones de mejora se establecieron las siguientes:

1. Buscar una estrategia para que los estudiantes
utilicen los buzones de sugerencias existentes en la
institucion

2. Para todos los reclamos y quejas que presenten los
estudiantes (Clientes) se debe diligenciar el formato de
control de servicio no conforme real una vez sean
allegadas y tramitadas las mismas, con el fin de
contar con la evidencia del tratamiento que se hace al
servicio no conforme real mediante el cual se toman
las acciones para mejorar el servicio.

3. Continuar con el seguimiento al médulo PQRS desde
el administrador del mismo a través del correo
electronico institucional, con el fin de asegurar que el
tramite y respuesta de fondo a las PQRS se hagan
dentro de los términos establecidos por la
normatividad vigente.

Servicio no Conforme
Real para que sea
aplicado una vez se

presenten los
reclamos 0 quejas
que afectan la
prestacion del

servicio y se informe
a los lideres que una
vez se presenten
éstos se aplica el
procedimiento del
SNC.
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Segundo Semestre:

A través del mddulo PQRS se registraron: 16 peticiones, 2
quejas, 1 reclamosy 1 sugerencia

Como accién de mejora se establecio la siguiente:

1. Socializar el formato del Tratamiento del Servicio no
Conforme Real para que sea aplicado una vez se
presenten los reclamos o quejas que afectan la
prestacién del servicio y se informe a los lideres que
una vez se presenten éstos se aplica el procedimiento
del SNC.

Primer trimestre de 2016: se registraron 11 peticiones, 4
reclamos y 7 solicitudes
Segundo Trimestre de 2016: se recibieron 1 queja, 9
solicitudes y 7 peticiones

Andlisis comparativo:

Primer
trimestre

Afo Segundo

trimestre

2016
2017

22 PQRS
31PQRSD

19 PQRS
20 PQRS

Conclusion: Se aumentaron en un 40% para el primer
trimestre y un 5% en el segundo trimestre

Resultado
seguimiento al plan
de  mejoramiento
del Sistema
Integrado de
Gestion anterior.

» Se hizo seguimiento al Plan de mejoramiento producto
de la Auditoria Externa ICONTEC vigencia 2016 el
cual contiene 12 observaciones de las cuales todas se
encuentran ejecutadas al 100%, encontrdndose el plan
de mejoramiento cerrado.

» Se proyectdé e implemento el plan de mejoramiento
producto de la Auditoria Externa del ICONTEC
Renovacién — Restauracion el cual contiene siete (7)
observaciones de las cuales cuatro (4) se encuentran
ejecutadas al 100%, una (1) al 80%, una (1) al 70% y
una (1) al 20%, para un porcentaje total de ejecucién
del plan de mejoramiento del 81%, encontrandose el
plan de mejoramiento abierto y ejecutandose.

» Planes de mejoramiento producto de las auditorias del
SIG vigencia 2015. Se realiz6 tres seguimientos a los
mismos, el dltimo con fecha de seguimiento el 10 de
agosto del presente obteniéndose como resultado que
fueron ejecutadas en un 100% las acciones
establecidas y se encuentran actualmente cerrados
dichos planes correspondientes a los procesos de:
Investigacion, Gestion Académica, Adquisicion, bienes
y Servicios, Gestién de Bienestar, Gestion de Talento

Hacer seguimiento
periddico al
cumplimiento de las
acciones
establecidas en los
planes de
mejoramiento
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Humano, Recursos Educativos, Direccionamiento

Estratégico, Comunicaciéon Publica, Admision,
Registro y Control Académico, Gestion Documental,
Extension y Proyeccion Social, Infraestructura y

Recursos fisicos, y Medicion, Andlisis y Mejora;

Los procesos de Gestion Financiera, Gestién de las
Tic y Gestion de Granjas no formularon Planes de
mejoramiento porque en el momento de auditarse no
contaron con no conformidades y observaciones en el
informe de auditoria interna a los mismos.

» Auditoria del SIG vigencia 2016

Para la vigencia 2016 se auditaron los siguientes

procedimientos: Direccionamiento estratégico,

Formacion, Investigacion, Extension y Proyeccion

social, admision, registro y control académico, gestion

Recursos Educativos, Talento Humano y Bienestar

Institucional.

Se realiz6 seguimiento a los planes formulados, el

ultimo de ellos con fecha 14 de agosto de la presente

vigencia obteniéndose como resultado:

v" Se ejecutaron en un 100% las acciones
formuladas en los planes de mejoramiento de los
procesos de: Investigacion, Talento Humano,
Direccionamiento Estratégico, Admisiones,
Registro y Control Académico.

v" Proceso de Formacion: Las acciones correctivas
fueron ejecutadas al 87% por parte del lider del
proceso encontrandose actualmente el plan de

mejoramiento abierto y en ejecucion.

v' Proceso de Bienestar Institucional: Las acciones
correctivas fueron ejecutadas al 77% por parte del
lider del proceso encontrandose actualmente el
plan de mejoramiento abierto y en ejecucion

v" Proceso de Recursos Educativos: Las acciones
correctivas fueron ejecutadas al 63% por parte del
lider del proceso encontrandose actualmente el
plan de mejoramiento abierto y en ejecucion

v' El proceso de Extensién y Proyecciéon Social: Las
acciones correctivas fueron ejecutadas al 70% por
parte del lider del proceso encontrandose
actualmente el plan de mejoramiento abierto y en
ejecucion.

Se puede concluir:

» Lainstitucién ha venido trabajando en cada una de las
actividades propuestas en los planes de mejoramiento,
evidenciandose el trabajo de cada uno de los lideres
de los proceso.

» Se hace necesario seguir fortaleciendo la cultura de
Autocontrol frente a los seguimiento de los planes de
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Anexos:
No. Descripcion
01 Informe ejecutivo planes de mejoramiento
02 Informe evaluacién parcial Satisfaccion 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 2017
07 Informe evaluacién contratistas y proveedores
08 Informe ejecutivo seguimiento riesgo de gestion
09 Informes trimestrales primero y segunda vigencia 2017
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