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INTRODUCCION

La Alta direccién de las Unidades Tecnol6gicas de Santander a través del Sistema Integrado
de Gestion realiza revision de los resultados obtenidos en la gestion de sus procesos
institucionales con el fin de asegurar la conveniencia, adecuacioén, eficacia y su articulacion
continua con la direccion estratégica de la institucion. A través de la evaluacién y analisis de
las distintas entradas como cambios en el sistema, modificacién del contexto, cambios en las
necesidades y expectativas de las partes interesadas, estado de la resolucion de las
observaciones detectadas, etc., apoyando la toma de decisiones y cambios para mejorar el
sistema, aportando valor al mismo.

Bajo el liderazgo de la Alta Direcciéon se presenta el siguiente informe que comprende el
periodo de mayo a diciembre de la vigencia 2021, el Gltimo informe de revisién por la direccién
fue elaborado teniendo en cuenta el periodo comprendido entre el primero (01) mayo de la
vigencia 2020 al treinta (30) de abril de la vigencia 2021. Se presenté por parte de la Oficina
de Planeacion modificar el periodo de analisis del presente informe, el cual fue aprobado por
los integrantes del Comité Institucional de Gestién y Desempefio por medio del acta de reunién
No 6 — 2021 de fecha 21 de septiembre de 2021, donde se culminara con el analisis de la
vigencia 2021 con corte al mes de diciembre. A partir de la vigencia 2023 el informe de revisién
por la direccién, se elaborara con informacién de toda la vigencia 2022.

En este informe se relacionan cada una de las entradas que son exigidas en el numeral 9.3
“Revisién por la Direccion” de la NTC ISO 9001:2015, las cuales deben servir a la Alt

a
Direccion para concluir, corregir y tomar acciones de mejora para el Sistema Integrado deﬂ
Gestién. ;

ELABORADO POR: Sistema Integrado de  REVISADO POR: Sistema Integrado de APROBADO POR: Representante de la Direccion
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2. OBJETIVO DEL INFORME

Consolidacién y analisis de cada uno de los componentes que conforman el Sistema Integrado
de Gestion, con el fin de determinar el desempefio y el nivel de cumplimiento de los requisitos
de cada proceso, alineados con la politica y objetivos de calidad de la institucion.

3. DESARROLLO DEL INFORME

En cumplimiento con los requisitos de la NTC ISO 9001:2015 numeral 9.3 “Revisién por la
Direccién”, a continuacion, se relaciona la informacién de entrada, la fuente y los responsables
para la elaboracién del presente informe:

Tabla 1: Informacion de Entrada

INFORMACION DE
ENTRADA

FUENTE DE LA INFORMACION -
RESPONSABLE

SALIDA ASOCIADA

Acciones de seguimiento a
las  revisiones previas
efectuadas por la direccion.

Representante de la Direccion.

Proceso Soporte al Sistema Integrado de
Gestion actualmente proceso Sistema
Integrado de Gestion.

Informes de Revision por
la direccion de la vigencia
anterior.

Cambios que  podrian
afectar el Sistema Integrado
de Gestion.

Representante de la Direccion.
Comité Institucional de Gestiéon vy
Desempefio (MIPG).

Matriz DOFA y Matriz de
Partes Interesadas.

Satisfaccion de los
estudiantes: Encuestas -
Buzén de sugerencias

Coordinador Grupo de Atencion al
Ciudadano.

Proceso Soporte al Sistema Integrado de
Gestion actualmente proceso Sistema
Integrado de Gestion.

Informe de encuestas de
satisfaccion aplicada a sus
partes interesadas de la
vigencia 2021.

Quejas y reclamos.

Coordinador
Ciudadano.

Grupo de Atenciéon al

Informes de PQRSDYF del
segundo y tercer trimestre
de la vigencia 2021.

Seguimiento a la Politica y
Objetivos de Calidad.

Representante de la Direccion.

Proceso Soporte al Sistema Integrado de
Gestion actualmente proceso Sistema
Integrado de Gestion.

Andlisis de la pertinencia
de la politica de calidad a
las necesidades de la
institucion.

Seguimiento a Indicadores
de gestion de la vigencia
2021.

Responsable de cada proceso.

Andlisis del mapa de

Desemperio de los | Proceso Soporte al Sistema Integrado de | procesos y pertinencia al

procesos institucionales. Gestion actualmente proceso Sistema | desempefio de la
Integrado de Gestion. institucion.

Informe del estado de las
acciones correctivas y de
mejora.

Proceso Soporte al Sistema Integrado de
Gestion actualmente proceso Sistema
Integrado de Gestion.

Proceso Control de Evaluacion
actualmente proceso Control Interno de
Gestion.

Estado de las acciones de
mejora y correctivas.

ELABORADO POR: Sistema Integrado de
Gestion

REVISADO POR: Sistema Integrado de
Gestion
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INFORMACION DE FUENTE DE LA INFORMACION - ‘
ENTRADA RESPONSABLE SALIDA ASOCIADA
Proceso Control de Evaluacion | Informe de avance de los

Informe y resultado de los
planes de mejoramiento.

actualmente proceso Control Interno de
Gestion.

planes de mejoramiento
de la vigencia 2021.

Seguimiento a los

Indicadores de Gestion.

Responsable de cada proceso.
Comité Institucional de Gestion Yy
Desempefio (MIPG)

Indicadores de la vigencia
2021.

Resultados de auditorias.

Representante de la Direccion

Informe de Auditorias

vigencia 2021.

Pertinencia y adecuacion de
los Recursos.

Lider proceso Infraestructura y logistica
(Oficina de Infraestructura y Grupo de
Recursos Informaticos) ahora procesos de
Infraestructura y Gestién TIC.

Lider Proceso Gestibn Administrativa
(Direccion Administrativa de Talento
Humano)- Lider proceso  Gestion
Financiera (Oficina de Presupuesto).

Asignacion y ejecucién de
recursos presupuestales,
de talento humano,
infraestructura fisica vy
tecnoldgica de la vigencia
2021.

Riesgos actualizados e
identificados por la
institucion - Mapa de
Riesgos gestion y
Corrupcion.

Responsables de los procesos.
Comité Coordinador de Control Interno.

Proceso Soporte al Sistema Integrado de
Gestion actualmente proceso Sistema
Integrado de Gestion.

e Seguimiento al Mapa de
Riesgos de Gestién del

segundo y tercer
cuatrimestre de la
vigencia 2021.

e Monitoreo al Mapa

Riesgos de Corrupcién y
Atencion al Ciudadano Il
y Il Cuatrimestre del
2021 realizado por la
Oficina de Planeacion

-

Fuente: Elaboracion propia

ELABORADO POR: Sistema Integrado de
Gestién

REVISADO POR: Sistema Integrado de APROBADO POR: Representante de la Direccion
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4. ESTADO DE ACCIONES DE LAS REVISIONES POR LAS DIRECCIONES

PREVIAS

De acuerdo con el Informe de Revisiéon por la Direccion de la vigencia anterior, presentado en
agosto de la vigencia 2021, nos permitimos presentar el estado de los compromisos de las
revisiones por la direccion previas.

Tabla 2: Estado de los compromisos de las revisiones por la direccién de la vigencia 2021

OPORTUNIDAD DE

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

RESPONSABLE

MEJORA
Se documenté accién de mejora No. 061, con el fin
de “fortalecer el proceso de elaboracion, medicién y
analisis de la satisfaccion del cliente”, dentro de las
actividades descritas se encuentra la sensibilizacion
Es importante | a los lideres de los procesos que mantienen
implementar estrategias | preguntas en la encuesta de satisfaccion,

que permitan mejorar la
Satisfaccion del cliente y/o
llegar al cliente de manera
mas asertiva a través de la
encuesta de medicion.

especialmente los que obtienen baja calificacion,
resaltando la importancia de una correcta redaccion
de estas, realizar la encuesta de satisfaccion del
segundo semestre 2021, incluir en el informe de la
aplicacion de la encuesta de satisfaccion el analisis
del numero de los encuestados, llevando Ila
trazabilidad de la oportunidad, efectividad y eficacia
de la misma y de acuerdo a los resultados realizar
las acciones correctivas correspondientes.

Fortalecer las actividades
de seguimiento para
lograr el cierre efectivo de
acciones de mejora y
correctivas en los tiempos
establecidos ya que en
muchas oportunidades se
vencen las fechas de las
actividades y los lideres
no reportan a tiempo las
evidencias.

Se documento la accion de mejora No. 62 la cual
corresponde a “Implementar mecanismos para
generar alarmas en los tiempos de cumplimiento de
las acciones correctivas y de mejora suscritas por
los lideres de los procesos, garantizando el cierre de
estos de una manera mas centralizada y efectiva”,
por ende para el cumplimiento del plan de accion
establecido se contemplé la actividad de realizar
retroalimentacion con los lideres de los procesos
sobre el procedimiento de Acciones Correctivas y de
mejora P-SIG-06, enfatizando en las
responsabilidades de los lideres de los procesos en
el envio de evidencias.

Proceso Soporte al

ELABORADO POR: Sistema Integrado de REVISADO POR: Sistema Integrado de
Gestion

Fuente: Elaboracion propia

Gestion

Sistema Integrado
de Gestion
actualmente
proceso  Sistema
Integrado de
Gestion.

P -

APROBADO POR: Representante de la Direccion
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5. CAMBIOS EN LAS CUESTIONES EXTERNAS E INTERNAS PERTINENTES

Con el fin de dar cumplimiento a la Norma NTC ISO 9001:205 numeral 4. Contexto de la
Organizacién, el proceso de Planeacién Institucional llevé a cabo durante la vigencia 2021_ la
actualizacion de la Matriz de contexto estratégico en el formato F-PL-27, en el cual se realizé
analisis y revisién de la gestion que ejecutan los procesos de la institucion, identificando
factores y subfactores, a partir de la identificacion se evaluaron puntos fuertes y débiles
(fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas) verificandose con informacion
institucional (informes de gestion, noticias en diferentes canales de comunicacién, pagina
web, estadisticas institucionales, etc.).

Las acciones estratégicas identificadas de acuerdo a los factores internos y externos (FO
fortalezas y oportunidades, DO debilidades y oportunidades, FA fortalezas y amenazas y DA
debilidades y amenazas) se articularon con los proyectos del Plan de Accion que se formula
de manera anual con los diferentes procesos de la Institucion de acuerdo a lo establecido en
el Plan Estratégico de Desarrollo Institucional PEDI vigencia 2021-2027.

La actualizacién del contexto estratégico de las Unidades Tecnolégicas de Santander fue
presentada y aprobada por parte del Comité Institucional de Gestién y Desemperio con acta
No 07 de noviembre 10 de 2021; una vez aprobada se publicé en la base documental de la
institucion en la carpeta correspondiente al proceso Planeacion Institucional y se socializé en
los canales de comunicacion UTS.

La informacién relacionada se encuentra disponible en la pagina web institucional en el cual
se puede acceder a través del siguiente link: https://acortar.link/zKBJCd

6. INFORMACION SOBRE EL DESEMPENO Y EFICACIA DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION

6.1. Satisfaccion del cliente y retroalimentacion de las partes interesadas
pertinentes.

Para conocer el nivel de satisfaccion de la comunidad educativa en las Unidades Tecnolégicas
de Santander durante la vigencia 2021, se han tenido en cuenta dos perspectivas: el Grupo
de Atencion al Ciudadano elabora de manera trimestral un informe donde se mencionan las
peticiones, quejas, reclamos, denuncias, sugerencias y felicitaciones, recibidos en la entidad
por los diferentes canales de comunicacion dispuestos para tal fin, el informe se envia al
proceso del Sistema Integrado de Gestion donde se analiza el comportamiento de las
diferentes PQRSDyF en especial las quejas, reclamos y denuncias, donde se recomienda la
documentacion de alguna accién de mejora y/o accion correctiva para los procesos que
presentan reiteracion en estos temas, con el objetivo de mejorar continuamente en la
prestacion de los servicios institucionales.

De igual manera semestralmente se realizan encuestas de satisfaccion con el fin de conocer W
la percepcion de la comunidad Uteista frente al grado en que se cumplen las necesidades y4i
expectativas, en referencia a los servicios que ofrece la institucion.

ELABORADO POR: Sistema Integrado de  REVISADO POR: Sistema Integrado de ARRERADD ROR Refiisssiiants dedabitapcioy
BLAE I )
estion Gestion FECHA APROBACION: Mayo de 2020
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a. Seguimiento a PQRSDyF.

El canal de atencién que permite mantener una retroalimentacion de los usuarios o
ciudadanos con la institucion, es el Sistema de PQRSDYF, el cual es gestionado por el Grupo
de Atencién al Ciudadano, que se encuentra disponible de manera presencial y virtual a través
de la pagina web institucional.

A continuacién, se presenta el consolidado de PQRSDyF recibidos durante el |l Trimestre
hasta el IV Trimestre de la vigencia 2021, a través de los canales de atencion autorizados.

Tabla 3: Consolidado PQRSDF (Il Trimestre a IV Trimestre del 2021)
Por Canal de Atencién

PQRS POR CANAL DE ATENCION
Periodo Correo Chat Correo | Atencion | Atencion Total
Electronico | Institucional Chat | Telefonica | Presencial

Il Trimestre 2021 1.182 7.065 85 0 0 8.332
]| Trimestre
2021 1.295 7.479 631 259 13 9.677
v Trimestre
2021 701 2.063 429 775 88 4.056

Fuente: Datos tomados informes de PQRSDyF del Il Trimestre al IV Trimestre del 2021

Por otro lado, y teniendo en cuenta los resultados del informe de seguimiento de las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, solicitudes, denuncias y felicitaciones recibidas
durante los periodos de medicion, se evidencia una disminucion significativa en las quejas
recibidas por los usuarios. Cabe resaltar que bajo el liderazgo del Grupo de Atencién al
Ciudadano se han implementado estrategias para fortalecer la atencién y oportunidad de
respuesta para cada una de las solicitudes presentadas por parte de los usuarios, con el fin
de disminuir este tipo de PQRSDyF.

A continuacion, se relaciona la cantidad de solicitudes de acuerdo a los diferentes canales de
atencion recibidos segun la modalidad de peticién: <

ELABORADO POR: Sistema Integrado de  REVISADO POR: Sistema Integrado de ARROBARQ POR-Raptessntanis dails Dieson
Gestis i g
estion Gestion FECHA APROBACION: Mayo de 2020
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Tabla 4: Clasificacion de PQRSDyF del Il Trimestre a IV Trimestre 2021
Clasificacion de PQRSDYF - Il Trimestre de 2021
HABEAS ORGANISMO DE
PETCIONES | QUEJAS BT DENUNCIA | RECLAMO SN RO FELICITACIONES | TOTAL
8.256 37 37 0 0 0 2 8.332
99,1% 0,44% 0,44% 0,0% 0,0% 0,0% 0,002% 100%
Clasificacién de PQRSDyF — lll Trimestre de 2021
HABEAS ORGANISMO DE
PETICIONES | QUEJAS DATA | DENUNCIA | RECLAMO CoNTtGL FELICITACIONES | TOTAL
9.546 15 116 0 0 0 0 9.677
98,6% 0,16% 1,20% 0,0% 0% 0,0% 0,00% 100%
Clasificacién de PQRSDyF - IV Trimestre de 2021
HABEAS ORGANISMO DE
PETICIONES | QUEJAS | "Dagx DENUNCIA | RECLAMO CONTROL FELICITACIONES | TOTAL
3.941 13 102 0 0 0 0 4.056
97,2% 0,32% 2,51% 0,0% 0% 0,0% 0,00% 100%

Fuente: Datos tomados informes de PQRSDF del Il Trimestre a IV Trimestre de 2021

Para el segundo trimestre de 2021 se puede apreciar que, por medio de los canales de atencion al
ciudadano, se recibieron en total 8.332 PQRDSyF de las cuales el 99.1% fueron peticiones en
general, 0.44% quejas, 0,44% reclamo de habeas data y un 0.02% felicitaciones. En el tercer
trimestre se recibieron en total 9.677 PQRDSyF de las cuales el 98.6% fueron peticiones en general,
0.16% quejas y 1,20% reclamo de habeas data y para el cuarto trimestre de 2021 se recibieron en
total 4.056 PQRDSYF de las cuales el 97.2% fueron peticiones en general, 0.32% quejas y 2,51%
reclamo de habeas data.

Es importante destacar que, pese al volumen de solicitudes, se da respuesta a estas de manera
oportuna, buscando mantener la retroalimentacion con los usuarios y dar cumplimiento a la
normatividad legal vigente y la satisfaccion de las partes interesadas.

Finalmente, y como conclusion se evidencia que para el lll trimestre del afio se observa disminucion
significativa, con mas del 50% de quejas de los usuarios en cuanto al tramite de las PQRDSyF
presentadas en los diferentes canales de atencién.

La informacién relacionada fue tomada de los Informes trimestrales de PQRSDyF que se
encuentran disponibles en la pagina web institucional, a los cuales se puede acceder a través del

siguiente link: https://www.uts.edu.co/sitio/atencion-al-ciudadano/informe-de-pqr/#16491 08474627-7,
19997864-913b ’

ELABORADO POR: Sistema Integrado de  REVISADO POR: Sistema Integrado de APROBADO POR: Representante de la Direccion
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b. Encuesta de Satisfaccion

La institucion realiza semestralmente la encuesta de satisfacciéon a la comunidad Uteista con el
objetivo de conocer la percepcion y el grado en que se cumplen las necesidades y expectativas,
frente al servicio prestado. Esta actividad es realizada por la Oficina de Planeacion a través del
proceso del Sistema Integrado de Gestion- SIG. Con lo anterior, se da cumplimiento al numeral
9.1.2 Satisfaccién del Cliente establecido en la norma NTC ISO 9001:2015.

En esta encuesta se evallian aspectos de nivel general, que corresponden a los requisitos de las
partes interesadas, respecto a la prestacién del servicio.

Durante la vigencia 2021, se realiz6 a los estudiantes de los niveles tecnolégicos y universitarios,
docentes, administrativos, graduados/egresados y empresarios, a través de la herramienta
informatica en linea. Segun los resultados obtenidos se aplicaron en el primer semestre un total de
4.140 encuestas. Se observé un comportamiento significativo en todos los aspectos evaluados con

un porcentaje del 84% de satisfaccion, evidenciando un aumento en la satisfaccién general con
relacién a la vigencia anterior que fue del 71%. Sin embargo, en comparacién con la participacion

de una vigencia a otra se presento una disminucion significativa. Es importante recalcar que para el
primer semestre se incluyeron 2 nuevas preguntas una parte del Grupo de Seguridad y Saludenel —.
trabajo y una pregunta por el proceso de Extension Institucional.

Los aspectos que representan un nivel superior al 92% de satisfaccion corresponden a la plataforma
Academusoft, los estudiantes consideran que la plataforma es agil, efectiva y de facil acceso para
la consulta de asignaturas, calificaciones, horarios, adiciones y cancelaciones. En un segundo nivel
con 91% de buena satisfaccion estan las preguntas relacionada con la pagina web de las UTS, en
el link de transparencia, ¢ ofrece informacion suficiente sobre los servicios y tramites institucionales
como: certificados de notas, matriculas a cursos de idiomas, cancelacion de matricula académica,
contenido del programa académico, entre otros? y la pregunta ¢Considera que los programas,
servicios y actividades que se desarrollan en el marco del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida laboral de los trabajadores?.

En cuanto a los aspectos que obtuvieron un porcentaje inferior esta relacionado a los servicios
ofertados por el Grupo de Extensién Institucional, es necesario mencionar que esta pregunta
present6 un aumento muy significativo del 19%, reflejando los esfuerzos del proceso de Extensién
Institucional en la mejora continua de todo lo que gira alrededor de la pregunta y su proceso.

Se reflej6é una percepcion de satisfaccion positiva en el primer semestre, gracias a los esfuerzos
realizados para mejorar en todos los procesos y brindar un servicio de calidad a los estudiantes, —
docentes, administrativos, visitantes, empresarios y graduados/egresados, lo anterior también
refleja el cumplimiento de las metas trazadas en el Plan Estratégico de Desarrollo Institucional.

Un 96% del total de las preguntas presentaron un nivel de valoracion alto, siendo la oportunidad
para reconocer las buenas practicas implementadas durante todo el primer semestre, entre la R
situacion sanitaria del pais, la virtualidad y con el objetivo principal de cumplir con la misién

institucional. <% M |
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Para el segundo semestre se reconoce el nivel de satisfaccion en un promedio del 92% por parte
de los 3.413 encuestados, el comportamiento de la percepcion se considera un resultado
interesante, conociendo el gran esfuerzo que se ha realizado por parte de las directivas, docentes
y personal administrativo, para llevar a cabo el cumplimiento de sus funciones, la continuidad del
semestre académico y el cuidado de la salud de todas las partes interesadas de la institucion, lo
anterior se refleja en el aumento porcentual de un 8% en general. Sin embargo, el nimero total de
las encuestas refleja una breve disminucién en el nimero de participantes entre el primero y
segundo semestre.

Los dos aspectos que representan un nivel superior del 95% corresponden a los servicios de tutorias
que brinda las UTS el cual ayudan al mejoramiento del rendimiento académico y lo relacionado a
los programas, servicios y actividades que se desarrollan en el marco del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida laboral de los
servidores publicos, docentes y contratistas, reflejando un gran nivel de percepcion en los
estudiantes.

En cuanto a los aspectos que obtuvieron un nivel bajo de satisfaccion del 88% es lo relacionado a
las Oficinas de Relaciones Interinstitucionales y la Direccion de Investigaciones y Extensién, en
cuanto al informar a la comunidad Uteista (estudiantes, docentes y administrativos) sobre los
diferentes convenios de movilidad académica y/o practica empresarial a nivel nacional e
internacional, en los cuales puedan participar.

En la encuesta del segundo semestre se incluyeron 2 nuevas preguntas relacionadas, una por parte
del Grupo de Atencion al Ciudadano y la otra por el proceso de Recursos Bibliograficos.

La informacién relacionada fue tomada de los Informes de encuesta de satisfaccion que se

encuentran disponibles en la Pagina Web institucional a los cuales se puede acceder a través de
los siguientes links:

e https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/encuesta-1-2021.pdf

e https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/Informe-Encuesta-de-
Satisfacci%C3%B3n-UTS-2021-2.pdf

6.2. Objetivos de Calidad

Los objetivos de calidad fueron actualizados por el proceso Sistema Integrado de Gestion
aprobados mediante Resolucion rectoral No. 02-0757 del 28 de octubre de 2021, para efectos del
presente informe, se realizé andlisis de acuerdo a los siguientes cuatro (4) objetivos de calidad que
dan cumplimiento con su respectiva politica aprobada por medio del Acuerdo No. 01-008 del 10 de
abril de 2019. La determinacion del seguimiento de cada objetivo de calidad se encuentra conforme
a los avances de cumplimiento de los indicadores de gestion institucional, mediante la

implementacion de actividades orientadas a medir el desempefio y gestion de los procesos. (Verzfy
analisis en el item 6.5).
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1. Divulgar oportunamente la informacién pertinente a la comunidad institucional, debidamente
validada por la autoridad competente.

2. Ampliar la planta fisica de acuerdo a las necesidades de los usuarios.
Ejercer control sobre la documentacién mediante el manejo adecuado de la informacion.
4. Evaluar el aprendizaje de los estudiantes teniendo en cuenta los resultados esperados.
A continuacion, se presenta la gestion realizada por la institucion en la articulacién con cada
objetivo:

1. Divulgar oportunamente la informacién pertinente a la comunidad institucional,
debidamente validada por la autoridad competente:

En la institucion se tienen establecidos los siguientes canales de comunicacién: PORTAL WEB,
correos electronicos institucionales, Boletin de Prensa, Agenda Institucional, Emisora Tu Radio
101.7 FM, Revista #SoyUteista, Redes Sociales como FACEBOOK, INSTAGRAM, TWITTER
Y YOUTUBE, a través de los cuales se divulga de manera constante las diferentes noticias
referente a la gestion de la institucién e informacion de interés a toda la comunidad educativa
y partes interesadas de las Unidades Tecnoldgicas de Santander.

2. Ampliar la planta fisica de acuerdo a las necesidades de los usuarios:

Desde la Oficina de Planeacion se lidera el procedimiento de elaboracién, tramite, aprobacion,
seguimiento y actualizacion de proyectos de inversion; para lo cual a continuacion se relacionan
los proyectos en infraestructura fisica y tecnoldgica viabilizados durante la vigencia 2021:

Tabla 5: Relacion de Proyectos de Inversion 2021
NOMBRE DEL PROYECTO OBJETO

Mejorar el acceso a la planta fisica del
Mejoramiento, adecuacién vy | edificio C (Antiguo edificio A), con el fin de
modernizacion del edificio C sede | permitir el acceso y seguridad en la
principal Unidades Tecnoldgicas | movilidad de las personas en condicién
de Santander. de discapacidad, asi como también
mejorar la fachada existente del edificio.

$2.352.353.566,72

Adquirir los insumos y materiales para
desarrollar las actividades pedagdgicas
en los laboratorios, garantizando
actualizacion de  contenidos de $25.400.500
asignaturas teodrico practicas y practicas,
proyectos de investigacion y requisitos de

Fortalecimiento de los
laboratorios de disefio de modas
y laboratorio textil tecnologia en
gestion de la moda de las
Unidades  Tecnolégicas  de

Santander. calidad académica en programas de las
Unidades Tecnoldgicas de Santander.
&#
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NOMBRE DEL PROYECTO VALOR ($)
Adquirir maquinaria y equipos industriales
necesarios a partir de la linea de proceso
en corte de cuero y materiales afines para
Dotacion tecnoldgica para el | el desarrollo de Calzado y marroquineria.
“laboratorio de calzado 'y
complementos de vestuario” Adquirir maquinaria y equipos industriales
perteneciente al centro de | hecesarios a partir de la linea de proceso $ 224.000.000
innovacion y desarrollo | en armado y costura para el desarrollo de
tecnolégico empresarial para la | Calzado, marroquineria y articulos afines.
moda sostenible -CIDTE- 2 SR =l ol .
Adquirir maquinaria y equipos industriales
a partir de la linea de proceso en
guarnicién y acabados para el desarrollo
de calzado, articulos en cuero y afines.
Actualizacion del sistema | Actualizar el aplicativo web “Sistema
informatico para el control de la | Informatico para el Control de la Calidad
calidad en la educacion superior | en la Educacién Superior (SICCES)” de $153.079.609

(SICCES) segun requerimientos
actuales del Ministerio de
Educacion Nacional.

acuerdo al nuevo Modelo de acreditacion
en alta calidad establecidos en el acuerdo
02 de 2020 del CESU.

Adecuacion de la planta fisica del
tercer piso del edificio A, del
campus Vélez de las unidades
tecnologicas de Santander.

Mejorar la planta fisica del campus Vélez,
mediante la adecuacion del tercer piso,
con el fin de habilitar seis (6) aulas de
clase y una bateria sanitaria para suplir la
demanda estudiantil.

$349.999.111

Adquisicion de equipos
tecnolégicos para el
fortalecimiento del esquema de

alternancia educativa.

Adquirir herramientas tecnoldgicas que
permitan el fortalecimiento a los docentes
de aulas de laboratorios de la sede
principal con el fin de ofertar clases de
manera simultdnea tanto presencial como
virtual.

$646.681.178

Fortalecimiento de las
tecnologias de la informacion y
las comunicaciones en las
regionales de las UTS.

Fortalecer el uso de Herramientas de
Tecnologias de la Informaciéon y la
Comunicacion, asi como elementos de
laboratorio, mediante la adquisiciéon de
equipos y herramientas tecnolégicas, que
les permitan a los estudiantes de las
regionales de la institucion responder a
las exigencias de la nueva realidad del
entorno social y empresarial.

$1.605.360.795
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NOMBRE DEL PROYECTO OBJETO e VAI%%@L

Renovacion de software para la
proteccion y divulgaciéon de
invenciones y de originalidad.

Mejorar la proteccion y divulgacion de
invenciones de originalidad, a través de la
renovacion de una herramienta antiplagio
que permita a los docentes la revision de
los trabajos de grado de los estudiantes y
sirva de apoyo al trabajo de los semilleros
y grupos de investigacion.

$49.457.760

Adquisicién de equipos para el

laboratorio de
radiocomunicaciones del
programa de

telecomunicaciones.

Realizar la adquisicion de equipos de
radio, medicién, cémputo, software y
mobiliario asociado para el Laboratorio de
Radiocomunicaciones del programa de
Ingenieria de  Telecomunicaciones
articulado por ciclos propedéuticos con el
programa de Tecnologia en Gestién de
Sistemas de Telecomunicaciones para
mejorar la formaciéon y el desarrollo
investigativo de los estudiantes.

$596.062.348,50

Modernizacion del centro de
recursos bibliograficos mediante
un sistema de consulta abierta
para mejorar la funcionalidad y
servicio a la comunidad
académica de las Unidades
Tecnoldgicas de Santander.

Modernizar el centro de recursos
bibliografico, fortaleciendo sus
colecciones bibliograficas, que garanticen
un escenario mas dinamico contando con
un sistema de ultima tecnologia para
realizar un seguimiento electrénico de los
libros con miras a prestar un mejor
servicio a los programas.

$348.108.447,62

laboratorio de
rapido para las
Tecnoldgicas  de

Adquisicion del
prototipado
Unidades

Santander.

Implementar un laboratorio de
Prototipado répido para el fortalecimiento
del componente practico de los

estudiantes de los diferentes programas
académicos de las Unidades
Tecnolégicas de Santander, asi como la
consolidacion de  actividades de
investigacion, extension en el disefio y
fabricacion de prototipos y/o piezas.

$ 400.802.658

Dotacion de mobiliario para la
adecuacion de los espacios
fisicos de la sede principal y las
regionales Piedecuesta, Vélez y
Barrancabermeja.

Mejorar la prestacion del servicio a la
comunidad educativa y administrativa de
la sede principal y las regionales
Piedecuesta, Vélez y Barrancabermeja, a
través de la dotacion de mobiliario que
reemplace el mobiliario obsoleto y supla
el déficit actual.

$2.273.305.497,1
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NOMBRE DEL PROYECTO OBJETO . VALOR($)

Mejorar la planta fisica del campus
Piedecuesta, mediante la terminacion del
Ad .. SR Edificio D, con el fin de habilitar
ecuacion y modernizacion de | yeinticuatro (24) aulas de clase y tres (03

los edificios A y D del campus (24) ytres (03) | o7 100.000.000

baterias sanitarias nuevas, para suplir la
demanda estudiantil y el mantenimiento
del Edificio A mediante la aplicacién de
parietes, frisos y pintura para mejorar el
estado de nueve (09) aulas existentes.

Piedecuesta.

Implementar la segunda etapa del
Propuesta para el montaje de la | laboratorio de Ciencias Aplicadas al
segunda etapa del laboratorio de | Deporte como apoyo a la investigacion,
ciencias aplicadas al deporte de | docencia y extension del programa $1.999.992.540
las Unidades Tecnoldgicas de | profesional en actividad fisica y deporte
Santander. de las Unidades Tecnolégicas de
Santander.

Fuente: F-PL-10 Relacién de Proyectos de Inversion 2021

3. Ejercer control sobre la documentacion mediante el manejo adecuado de la informacion:

Durante la vigencia 2021 el Sistema Integrado de Gestidn revisé y actualizé la documentacion
obsoleta en la Base Documental de la Institucion. Constantemente a los lideres de procesos
se recomienda crear, eliminar y/o actualizar documentos establecidos por la norma ISO
9001:2015. Adicional en el Ultimo trimestre se realiz6 ajuste al pie de pagina de todos los
formatos, debido a que los formatos antiguos no cumplian con el item, el cual se dio
importancia para la trazabilidad del mismo.

4. Evaluar el aprendizaje de los estudiantes teniendo en cuenta los resultados esperados:

Desde el proceso “Docencia” mediante el Software ACADEMUSOFT gestiona y publica las
calificaciones obtenidas por los estudiantes de la institucion manteniendo un control sobre los
resultados del desempefio de los estudiantes.

Basado en los resultados académicos y de acuerdo a la labor realizada por el proceso de
Docencia liderado por la Oficina de Desarrollo Académico se realiza el proceso de Gestion
curricular donde se analiza y realiza el disefio y evaluacion de los curriculos en concordancia

con el modelo pedagdgico de la Institucion; y se implementan estrategias que permiten
mejorar en la prestacion del servicio, lo anterior se articula y da cumplimiento con el objetivo? :

de calidad en mencién. 4,,&
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De acuerdo a las necesidades detectadas en la revisién por la alta direccién vigencia 2020-
2021 (enero al mes de abril) con relacién a la actualizacion de los objetivos de calidad, las
Unidades Tecnolégicas de Santander mediante Resolucion No 02-757 del 28 de octubre de
2021, actualizé los objetivos de calidad del Sistema Integrado de Gestién, con el fin de orientar
el mantenimiento y la mejora continua, estableciendo seis (6) objetivos que dan cumplimiento
a la nueva Politica de Calidad aprobada por el Consejo Directivo mediante Acuerdo No 01-
041 de octubre 25 de 2021, contenida en el Articulo 10 del Estatuto General de las Unidades
Tecnolégicas de Santander.

A continuacion, se presentan los nuevos objetivos de Calidad:

1. Fortalecer la formacion en educacion superior con la oferta de programas académicos
pertinentes, que respondan a las necesidades del entorno para contribuir al crecimiento
de los sectores econémicos.

2. Desarrollar el Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad, a través de la integracion
de los procesos con la autoevaluacion y la autorregulacion de los programas académicos
para el mejoramiento permanente de la calidad.

3. Disponer de personal administrativo y docente calificado y comprometido con la excelencia
institucional promoviendo la seguridad y salud en el trabajo como responsabilidad de
todos.

4. Contar con la infraestructura fisica y tecnolégica, de acuerdo con las necesidades y
expectativas de las partes interesadas.

5. Fomentar la cultura y la conciencia ambiental por medio de la autorregulacién vy la
optimizacién de los recursos.

6. Promover la participacion periddica de la comunidad institucional con la medicion de la
satisfaccion del servicio educativo para la mejora continua de sus procesos de calidad.

Para el afio 2022 por parte del Sistema Integrado de Gestién se dara inicio a la actualizacién
de la matriz de indicadores de gestion en el formato F-SIG-44 con base en el procedimiento
formulacién, medicion y andlisis de indicadores- P-SIG-09, de acuerdo a la actualizacién
realizada a los objetivos de calidad.

6.3. Desempefio de los procesos y conformidad de los productos y servicios.

Durante la vigencia 2021, los 18 procesos del sistema, efectuaron medicién de su gestion por
medio de los indicadores establecidos, los cuales permiten tomar decisiones encaminadas a
la mejora continua, basados en los resultados de eficiencia, eficacia y calidad con una
frecuencia semestral.

A continuacion, se presentan los resultados de la medicion de los cincuenta y nueve (59)

indicadores de gestion durante la vigencia 2021: a <
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Tabla 6: Resultado Medicion de Indicadores de Gestion vigencia

—

,, Irn e_ seguidore red social 92,00% 97.17%
Facebook institucional.
S _vael de _§at|sfac0|on de usuarios de la 100,00% 100,00%
Comunicacion informacion.
Institucional Zg;ci:g:taje de cumplimiento del Plan de 100,00% 100,00%
rPeoar;::ntaje de estudiantes intervenidos 100,00% 94,99%
Planeacion . o iR o 100.00°
Institucional Proyectos de inversion viabilizados. 34,62% ,00%

Entrega oportuna de los formatos
"seguimiento al plan de acciéon" e
Seguimiento y Control | "Informe de Gestién" por parte de los 100,00% 100,00%
procesos que tienen metas en el plan
de accion institucional

| Coherencia entre el programa de

: 100,00% 79,37%
asignatura y el plan de aula.

Coherencia de los instrumentos de
evaluacién con los resultados de 100,00% 100,00%
aprendizaje esperados.
Docencia

Coherencia del trabajo docente
realizado en el aula con el plan de 100,00% 100,00%
clase.

Porcentaje de cumplimiento del Plan de
Accién.

Grado de satisfaccion del usuario hacia
el proceso de Extension Institucional.
Porcentaje de personas beneficiadas
en el desarrollo de los proyectos 100,00% 100,00%
sociales y practicas comunitarias.
Porcentaje de personas sensibilizadas
a través de las diferentes estrategias 100,00% 100,00%
desarrolladas.

Porcentaje de participacion de los
graduados en las actividades
realizadas por la coordinacién de
extension.

100,00% 100,00%

100,00% 100,00%

Extension

100,00% 100,00%

Porcentaje de personas que culminaron

a satisfaccion la oferta de educacion 100,00% 100,00%
continua.

o
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0, 0,
generados (GNC, DTel, ASC). 1061807 e

Numero de trabajos de Grado

terminados articulados con la actividad 100,00% 100,00%
Investigacion investigativa).

Porcentgle pl_'ome'dlo _de .eflcl_enCIa enla 100,00% 100,00%

produccion cientifica institucional.

Numero de investigadores N/A 100,00%

movilizados.

T

Nivel de satisfaccion del estudiante en

100,00% 100,00%

Admisiones y la prestacién del Servicio.
Matriculas Porcentaje de cumplimiento del Plan de 100 00% 100.00%
Accién. ’ :
Nivel de satisfaccién del estudiante de o 5
los servicios de Bienestar Institucional. 100,00% 100,00%
Porcentaje de cumplimiento del Plan de 100.00% 100.00%
Bienestar Institucional | Accién. ! ’
Porcentaje destinado a Dbienestar
institucional de los gastos de N/A 100,00%
funcionamiento.
Porcentaje de cumplimiento de las
actividades segun cronograma del Plan & &
Institucional de Capacitacion de las 100,005 100,90k
UTS.
Porcentaje de cumplimiento de las
actividades segun cronograma del Plan 100,00% 100,00%
de Bienestar Social Laboral.
Gestién Por_cgntaje de 'cumplimiento de las ]
Administrativa achwdgdes segun cronograma del Plan 100,00% 100,00%
Incentivos y Estimulos
Porcentaje de Cumplimiento del Plan
Anual del Sistema de Seguridad vy 51,59% 100,00%
Salud en el Trabajo.
Oportunidad de respuesta a las
Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias, Denuncias ylo 100;00% 100,00% ™

felicitaciones recibidas.

Contenidos Intelectuales publicados en
el Repositorio Institucional.

Numero de sanciones recibidas por
incumplimiento de la normatividad de 100,00% 100,00%
propiedad intelectual.

Porcentaje de eficiencia en cargue de
Trabajosjde Grado en el RI-UTSS.’ 88,59% 100,00%

100,00% 100,00%

Gestion del
Conocimiento
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ches;: de Indicador I Semestre | Il Semestre
e Transferencias documentales 0,00% 100,00%
Eﬁcien_cia_\ en la atencién a consultas y 100,00% 100,00%
requerimientos de archivo.
Gestién D tal Gestién de documentos inventariados
LN et e clasificados y ordenados en el archivo 100,00% 100,00%
central.
Certificaciones . 100,00% 100,00%
Capacitaciones. 100,00% 100,00%
!\llvel de _sghsfaccnon de usuarios de la 100,00% 100,00%
informacion.
Nivel de endeudamiento. 94,59% 86,32%
Porcentaje de cumplimiento en el
recaudo de ingresos por venta de 46,26% 100,00%
bienes y servicios.
Gestion Financiera Nivel de ejecucion del presupuesto. 74,42% 100,00%
Porggntaje de cumplimiento del Plan de 100,00% 100,00%
Accion.
Capacidad de endeudamiento. N/A 100,00%
Gen(_eracmn Interna  de recursos N/A 100,00%
propios.
Liquidez. N/A 100,00%
Tiempo dedicado al tramite contractual. 100,00% 100,00%
Porcentaje de los procesos
contractuales que fueron verificados 100,00% 100,00%
= o con las listas de chequeo
Gestlon Juridica Oportuna respuesta a las acciones de
tufela P 100,00% 100,00%
Procesos judiciales con probabilidad de o 5
fallo alto condenatorio. 100,00% 100,00%
Nivel de inseguridad institucional 100,00% 100,00%
Cumplimiento en la recoleccion de 5 o
residuos toxicos de los laboratorios. 100:003% 100,00%
Funcionamiento de la planta fisica. 100,00% 100,00%
Mantenimiento de equipos e
infraestructura. 100,00% 100,00%
Nivel de satisfaccion del usuario con la
prestacion del servicio. 100,00% 100,00%
Infrz;_est'rut_:tura y NUmero de reportes de inconsistencias
ogistica encontradas en la informacion 100,00% 100,00%
académica.
Operatividad de los diferentes equipos. 100,00% 100,00%
= : =
Ag(r:i;gr:taje de cumplimiento del Plan de 100,00% 100,00%
Reduccién en el reporte de pérdidas de
material bibliografico. 100,00% 100,00%
ELABORADO POR: Sistema Integrado de  REVISADO POR: Sistema Integrado de APROBADO POR: Representante de la Direccion
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Procesos de R b reamasdsrsinine:
Apoyo Indfcader 0 | . T Semeste IS
Zg(r:ci:g:taje de cumplimiento del Plan de 50,00% 100,00%
Internacionalizacion = =
Numero de' actores en movilidad N/A 100,00%
entrante y saliente.
s Tiempo dedicado para la entrega de la o 5
Recursos Fisicos compra al solicitante. 100,00% 100,00 A)
e Indicador | 1Semestre | Il Semestre

Evaluacién y Control |

i 2

Mejoramiento en la evaluacion del N/A 86.50%

Sistema de Control Interno.
o Porcentaje de hallazgos cerrados en el 5 3
Control de Evaluacion | = 100,00% 100,00%
Porcentaje de reduccién de los riesgos 100,00% 100,00%

institucionales en un semestre.

Avance del cumplimiento de las
actividades del Sistema Integrado de 100,00% 100,00%
Gestion en el tiempo programado.

Cumplimiento en el Plan de Auditorias N/A 100,00%
Internas.

Fuente: Informe Indicadores de Gestion 2021-1 y 2021-2 / *Los indicadores que se encuentran con
N/A es porque su cumplimiento se realiza de manera anual.

Soporte al Sistema
Integrado de Gestién

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos la mayoria de los procesos lograron un
cumplimiento alto del 100%, ubicandose de acuerdo a los rangos establecidos en el semaforo
en zona de fortaleza, mientras que el Proceso “Planeacion Institucional” logré un cumplimiento
medio del 34,62%, ubicandose en zona de riesgo, dado que en el primer periodo no fue
posible la viabilizacion de todos los proyectos planificados a raiz de la emergencia sanitaria,
sin embargo, la Oficina de Planeacién implementé diferentes controles para el cumplimiento
de metas, y asi mismo logré reforzar su equipo de trabajo para efectos de seguimiento y
control.

En conclusion, las Unidades Tecnoldgicas de Santander en la medicion de indicadores de
gestion vigencia 2021, logré en el primer semestre un 91,22% y en el segundo semestre un
98.53% de cumplimiento en sus metas institucionales, evidenciandose compromiso por parte
de los lideres y responsables de los procesos, y la adecuada gestion de la Oficina de
Planeacioén en el seguimiento y evaluacion de los mismos.

La informacion correspondiente a los indicadores de gestién se encuentra publicada en la
Base Documental por procesos y en la pagina web institucional a través de los informes de
indicadores al cual se puede acceder en los siguientes links:

e https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/Informe-Indicadores-de-
Gesti%C3%B3n-2021-1.pdf

o https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/Informe-Indicadores-de<%
Gesti%C3%B3n-2021-2.pdf 7
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6.4. No conformidades y acciones correctivas

Por medio de la auditoria externa de seguimiento al Sistema de Gestién de Calidad realizada
por el ente certificador ICONTEC en el mes de septiembre de 2021, no se generaron hallazgos

de tipo No conformidad.

Sin embargo, en el desarrollo de las auditorias internas de calidad de la vigencia 2021, se
detectaron en total trece (13) no conformidades que correspondieron a los procesos de
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seguimiento y control (3), docencia (1), gestién documental (6) y control de evaluacion (3).

Las anteriores no conformidades fueron documentadas a través del formato F-SIG-33 dando

cumplimiento al procedimiento P-SIG-06 Acciones correctivas y de mejora.

Tabla 7: No Conformidades Abiertas 2021

No.
ACCION

ORIGEN

NO CONFORMIDADES

PROCESO

1 AC 013

Informe
PQRSDYF del
IV trimestre de

2021

En los informes trimestrales de las
PQRSDYF del cuarto trimestre de la
vigencia 2020 y primer trimestre de 2021
elaborados por el Grupo de Atencion al
Ciudadano, se evidencié un tema reiterativo
en las quejas institucionales, relacionado a
la demora en tramites de certificados
académicos y demora en respuesta a
solicitudes académicas.

Admisiones y
Matriculas

5 | ACO029

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencid actualizacién de los
procedimientos P- EV-02 Seguimiento y
Control a la Gestién Institucional, el P-EV-04
Evaluacion Anual al Sistema de Control
Interno, el P-EV-05 Seguimientos de Control
Interno, P-EV-06 Auditorias de Control
Interno, el P-EV-07 Autoevaluacion de
Control y Autoevaluacion de Gestién, el P-
EV-09 Elaboracion, ejecucion y Seguimiento
del Plan de Mejoramiento. Incumpliendo la
Norma NTC ISO 9001:2015 el Numeral
7.5.2. literal b.

Control de
Evaluacion, ,
ahora Control

Interno de

Gestion

ELABORADO POR: Sistema Integrado de  REVISADO POR: Sistema Integrado de
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No.
ACCION

ORIGEN

NO CONFORMIDADES

PROCESO

3 AC 030

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencio6 el Plan anual de auditorias
a realizar durante la vigencia 2021 ni se
evidencié la verificacion al Cronograma de
Visitas para realizar seguimiento al Plan de
accion institucional de las areas estratégicas
elaborado por la Oficina de Planeacion.
Actividades que se encuentran identificadas
en la documentacion estandarizada en el
proceso. Incumpliendo la Norma NTC ISO
9001:2015 el Numeral 7.5.3 “Control de la
Informacion Documentada”.

Control de
Evaluacion, ,
ahora Control

Interno de

Gestién

4 AC 031

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencié control documental sobre el
formato F-SIG-42 Matriz de Requisitos
Legales siendo la norma mas vigente
expedida en el afio 2017, excluyendo la
normatividad vigente con relaciéon a la
transparencia, integridad, el manual de
contratacion  version 13 de 2018,
normatividad sobre evaluacion de
desemperio y la emergencia sanitaria entre
otras. Incumpliendo la NTC ISO 9001: 2015
Numeral 4.1. Numeral 5.1 literal a, c, d, e, g,
h, i, j y el numeral 6.1. literales a ,b ,c y d.

Control de
Evaluacion,
ahora Control
Interno de
Gestion

5 | AC038

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencia actualizacion del
procedimiento P-GD-05 "Procedimiento para
la organizacion y control de los archivos de
gestion y archivo central”, el cual contempla
dentro del punto 5.1 las actividades 8 y 9
evidenciadas con el registro F-PL-11
"Cronograma de actividades" a través del
cual las dependencias elaboran el
calendario de transferencias documentales;
el formato ya no forma parte de la Base
Documental. Se evidencia un
incumplimiento de la Norma NTC ISO
9001:2015 Numeral 6.1.1. literal c. Numeral
7.5y el numeral 7.5.2.

Gestion
Documental

ELABORADO POR: Sistema Integrado de REVISADO POR: Sistema Integrado de
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No.’
ACCION

ORIGEN

NO CONFORMIDADES

PROCESO

6 AC 039

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencia un Plan de Accién que
ataque la causa raiz del hallazgo realizado
en el Informe Final de Auditorias Internas en
la vigencia 2020 “El proceso de Gestion
Documental debe planificar, implementar y
controlar que sus actividades logren los
resultados previstos, dado que se evidencio
que, en la mayoria de los procesos
auditados, existe desconocimiento sobre la
existencia de las Tablas de Retencion
Documental y las politicas de archivo
adoptadas por la institucién”. Incumpliendo
la Norma NTC ISO 9001:2015 Numeral
10.2.1 literal b y d.

Gestion
Documental

7 AC 040

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencia el cumplimiento del
procedimiento P-GD-12 "Procedimiento para
entrega y/o devolucién de archivos por parte
de los funcionarios publicos de las UTS", en
el 1er semestre de 2021. Se presenta
parcialmente una evidencia en la auditoria
sobre el Sr. Manuel Jaimes Parra, se solicita
enviar informacién completa al correo
electrénico de los auditores, pero se envia la
informacion de la Sra. Melissa Aguirre
Caijias, donde no se evidencia el inicio del
procedimiento por parte de la Direccion
Administrativa de  Talento  Humano.
Incumpliendo la Norma NTC 1SO 9001:2015
en el numeral 4.4.1 literal a y b y el numeral
7.5.3 literal a.

Gestion
Documental

8 AC 041

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencia el cronograma de
actividades tendiente a la conservacion y
manejo archivistico de la institucion
planteado en la Matriz de Caracterizacion
del Proceso formato F-SIG-19.
Incumpliendo la Norma NTC ISO 9001:2015
en su numeral 4.4.1 literal a y Numeral 4.4.2
literalay b.

Gestion
Documental
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No.'
ACCION

ORIGEN

NO CONFORMIDADES

PROCESO

AC 042

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencia la documentacién que
soporte la accion de mitigacion "Solicitar a la
alta direccion la contratacién de personal
idoneo para la aplicacion y desarrollo de la
ley de archivo" redactada en el F-PL-13
Mapa de Riesgos. Incumpliendo la Norma
NTC ISO 9001:2015 en su numeral 6.1.1
literales a, b, ¢ y d. Numeral 7.5.3. literal a.

Gestion
Documental

10

AC 043

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencia un protocolo que oriente el
proceso de eliminacion de documentos de
forma que se logre controlar proveedores
para el traslado de la documentacion a
eliminar, entidad que presta el servicio y
mecanismos de etiquetado para diferenciar
los documentos a eliminar de los
documentos sensibles. Incumpliendo la
Norma ISO 9001:2015 Numeral 8.5.1
literales b, ¢, d, e, gy h y el Numeral 8.5.2

Gestion
Documental

11

AC 049

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencia la firma del responsable del
diligenciamiento de la informacién en el F-
SC-05 Matriz de Seguimiento y Evaluacién
del Plan de Accién Anual. Se manifiesta que
dicho formato no lleva rubrica, la cual es
necesaria como una forma de proteger el
documento contra modificaciones no
intencionadas. Incumpliendo el numeral
7.5.3 literal b.

Seguimiento y
Control, ahora
Planeacion
Institucional

12

AC 052

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencia documentacion sobre la
ejecucion y seguimiento del control en el
Mapa de Riesgos de Gestiéon en el Riesgo
“Diferencia en el cruce de informacién
estadistica” vigencia 2020 y el cual continua
al afio 2021. Se manifiesta su no aplicacion
dada la no materializacion del riesgo,
generandose un nuevo posible riesgo con
relacion al no alcance de uno de los
Objetivos SIG literal a. “Divulgar
oportunamente la informacién pertinente a la
comunidad institucional, = debidamente
validada por la autoridad competente”.
Incumpliendo el numeral 6.2.1 literal e,
numeral 8.5.1 literales f y g, numeral 9.1.1
literal b de la NTC ISO 9001:2015.

Seguimiento y
Control, ahora
Planeacion
Institucional
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No.'
ACCION

ORIGEN

NO CONFORMIDADES

PROCESO

13

AC 053

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencia que el proceso cuente con
la informacién documentada sobre el perfil y
requerimiento del personal especializado
para la gestion del Riesgo de Gestion “Cruce
de informacién estadistica” formulado en el
Mapa de Riesgos 2020 y 2021, ante la alta
direccién. Aun cuando el Mapa de Riesgos
establece como una de las posibles causas
para las diferencias en la informacion
estadistica a fallas humanas. Incumpliendo
el numeral 7.2 literales a y d, de la NTC ISO
9001:2015.

Seguimiento y
Control, ahora
Planeacion
Institucional

14

AC 058

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencia cumplimiento en las fechas
establecidas en el plan de accion
correspondiente a las acciones de mejora
documentadas del proceso de docencia
resultado de la auditoria de la vigencia 2020.

Docencia

15

AC 063

Matriz de
Resultados
Aplicativo
SIPLA -
Informe de
Gestion
segundo corte
de 2021

Incumplimiento en la meta propuesta para el
segundo corte, al mes de julio del indicador
del Plan de Accion Anual 2021 "Acto
administrativo de creacién del observatorio
de proyeccion social’ , del eje UTS del
conocimiento, de la linea 3: Extensién y
gestion social, del programa PROYECTOS
Y SERVICIOS DE PROYECCION SOCIAL,
del proyecto: "Crear un observatorio de
proyeccion social que realice seguimiento al
entorno laboral, gubernamental y
empresarial permitiendo a la institucion
conocer las necesidades de la region y del
pais".

La meta programada era elaborar el
documento para la creacion del Observatorio
de Proyeccion Social.

Investigacion

ELABORADO POR: Sistema Integrado de REVISADO POR: Sistema Integrado de
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No.
# ACCION ORIGEN NO CONFORMIDADES PROCESO
Incumplimiento total en el indicador
establecido en el Plan de Acciéon Vigencia
) 2021 "Numero de atenciones a estudiantes
Matriz de en monitoria de pares" (Eje "UTS Humana",
Resultados | | inea 8 "Comunidad y Cultura Institucional”,
Aplicativo Programa "Acompafiamiento y | ODA-Grupo
16 | AC064 SIPLA- Permanencia”, Proyecto "Fortalecer el | de Bienestar
Informe de | gistema de acompafiamiento al estudiante Institucional
gestion en aspectos sociales, sicolégicos Y
segundo corte | 5cademicos que garantice su permanencia,
retencion, promocién y graduacién”, Meta:
1100, Frecuencia de Cumplimiento
"Semestral").

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Matriz F-SIG-45.

De acuerdo a los compromisos adquiridos por parte de la Oficina de Control Interno, respecto
a los informes de avance de los planes de mejoramiento de la vigencia 2021; se informa que
en la vigencia 2021 no se suscribieron producto de auditorias realizadas durante el afio en
mencion.

6.5. Resultados de seguimiento y medicion.

El Plan de Accion Anual vigencia 2021 aprobado mediante Resolucién N° 02-057 del 29 de
enero del 2021, modificado por medio de la Resolucion No. 02-685 de octubre 11 de 2021, se
realiza seguimiento y evaluacion al cumplimiento de las metas establecidas tres (3) veces al
ano, teniendo en cuenta los siguientes cortes, actividad liderada por la Oficina de Planeacion:

v Corte a 30 de marzo 2021.
v Corte a 30 de Julio 2021.
v' Corte a 30 diciembre 2021.

cumplimiento a las metas establecidas en el Plan de Accion Anual vigencia 2021. <

e

A continuacién, se presenta los resultados obtenidos con corte al mes de diciembre, en e;/aj
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Tabla 8:Resultados del Cumplimiento al Plan de Accién vigencia 2021
CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO

Linea 1 Excelencia Académica 100%
- — ——— 100°
UTS DEL Ll'nea 2 Clenma'('e Investlg.a,cwn : 0 f) o~
CONOCIMIENTO | Linea 3: Extension y Gestion Social 100% o
Linea 4: Aseguramiento de la Calidad de la o
i 100%
Educacion
Linea 5: Innovacién y Productividad 99%
UTS INNOVA [Linea 6: Emprendimiento, creatividad y 100% 99,6%
competitividad
UTS GLOBAL :;aneai tz: Internacionalizacién, visibilidad e 99% 98,70%
i 1 C idad y Cultura Institucional 7%
UTS HUMANA [ onea - Comunicasy i I Jngs : 97,70%
Linea 9: Diversidad e Inclusion 98%
Linea 10: Gobernabilidad y Gobernanza 99,4%
uUTs Linea 11: Desarrollo, Gestion vy s 6
SOSTENIBLE | Sostenibilidad 9 #hEA
Linea 12: Gestién Integral Institucional 100%

Fuente: Informe de Gestién Il Corte diciembre 2021

Se evidencia un cumplimiento del 99% en las metas establecidas en el Plan de Accion 2021,
lo cual demuestra resultados positivos para el primer afio de ejecucion del Plan Estratégico
de Desarrollo Institucional vigencia 2021-2027, evidenciando un desempefio alto para cada
eje estratégico, linea estratégica y para cada uno de los programas y proyectos que lo

integran, demostrando la gestion y el compromiso por parte de los procesos de las Unidades
Tecnolégicas de Santander.

Esta informacién fue tomada del Informe de Gestién Il corte a diciembre de 2021, el cual se
encuentra publicado en la pagina web institucional y se puede acceder a través del siguiente

Link: https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/planeacion/informe-gestio%CC%81n-
corte3.pdf? 1=1643672639

6.6. Resultados de auditorias.
a. Auditoria Externa vigencia 2021.

Durante la auditoria externa de calidad practicada por el ente certificador Instituto Colombiano
de Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC en el mes de septiembre de 2021, en donde se
auditaron ocho (8) procesos, no se detectaron no conformidades.

Como resultado de la auditoria, el equipo auditor declara la conformidad y eficacia del sistema
de gestion auditado basados en el muestreo realizado. A continuacion, se relacionan los

hallazgos que apoyan la conformidad del sistema de gestion con los requisitos: <~ P
~
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e La Incubadora de empresas para dar apoyo a los emprendimientos de la comunidad
estudiantil, porque responde a la problematica actual y necesidades del estudiantado,
brindando oportunidades para que se conviertan en generadores de empleo y crecimiento
econdémico en la region.

e Los procesos de educacidn continuada proporcionada a los emprendedores que se
vinculan a los programas de extensién, porque buscan aumentar las competencias de
estos para llevar a cabo sus proyectos de forma exitosa y con el acompafiamiento de la
institucion.

e El sistema de la evaluacién docente utilizada, Autoevaluacién, evaluaciéon del par, del
estudiante y del superior, porque permite conocer diferentes aspectos del desempefio de
cada docente y la identificacion de aspectos para la mejora del mismo, lo que tiene un
impacto positivo en el desarrollo y cumplimiento de los objetivos académicos vy
estratégicos de la institucion.

e Los diferentes recursos de las bibliotecas virtuales con que cuenta la institucion, los cuales
se convierten en un factor determinante como apoyo a los procesos académicos en las
actuales circunstancias de la emergencia sanitaria.

e Las diferentes actividades de bienestar estudiantil y su constante divulgacién en las
diferentes plataformas y redes sociales, porque ofrecen espacios de participaciéon a los
estudiantes en donde pueden explotar sus talentos y, al mismo tiempo, dar visibilidad a la
institucion en las diferentes instancias de participacién a nivel local, regional y nacional.

e El aprovechamiento de la virtualidad con el uso de las herramientas informaticas
disponibles, para desarrollar y fortalecer algunos procesos y procedimientos que antes
eran presenciales y ahora funcionan con bastante eficacia de manera virtual. Caso
inscripciones en linea, matriculas, acceso a la capacitacion, Webinars, generaciéon de
informes, etc.

e La implementacion de programas dentro del proceso de Extension Institucional que han
ayudado a mejorar la satisfaccion de los estudiantes y del sector productivo por la
generacion de empleos y de espacios de formacion y de emprendimiento. Caso UDES-3E
(empleo, educacion, emprendimiento) y CAFE-UTS, asi como la oferta variada y acorde
con necesidades de Educacion Continuada.

e Larevision y actualizacion de Politica de Calidad, objetivos de calidad y matriz de riesgos,
porque permite articularlos con el plan estratégico de la Institucion PEDI-2027 y el plan
decenal de educacion 2026.

e La muy completa plataforma o portal académico utilizado para la captura y
almacenamiento de la informacién relacionada con el proceso de Docencia porque facilita
su consulta y la trazabilidad.

 El Plan de estudio (Macro curriculo) y los planes de curso (Micro curriculo) responden al
procedimiento de Disefio y a los establecido en el decreto 1330 de 2019. Igualmente, los
planes de clase revisados contemplan toda la informacién requerida durante el semestre
para que el docente en la ejecucion garantice el logro de la conformidad del servicio
educativo: contenidos, recursos didacticos, competencias a desarrollar, talleres, métodos
de evaluacion y principalmente lo exigido en el nuevo marco normativo los Resultados de
aprendizaje en cada médulo. <7 f&-
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. Auditorias Internas.

Auditoria Interna vigencia 2019: Con corte a diciembre 2021 esta pendiente el cierre de
una (1) oportunidad de mejora del proceso Control de evaluacién ahora proceso Control
Interno de Gestién (Oficina de Control Interno).

Auditoria Interna vigencia 2020: Con corte a diciembre 2021 esta pendiente por cerrar
trece (13) oportunidades de mejora que pertenecen a los procesos de Planeacion
Institucional (8), Sistema Integrado de Gestién (3), Infraestructura y Logistica (1) ahora
proceso Recursos Bibliograficos y Gestion Administrativa- Grupo de Atencién al Ciudadano

(1).

Auditoria Interna vigencia 2021: Para la vigencia 2021, se dio cumplimiento al plan y
programa de auditorias internas, de las cuales se detectaron treinta y tres (33)
Oportunidades de Mejora y trece (13) No Conformidades, fueron documentadas a través
del formato F-SIG-33 en la vigencia 2021, durante los seguimientos realizados se logro el
cierre efectivo de doce (12) acciones de mejora y cuatro (4) Acciones correctivas.

A continuacion, se presenta el consolidado de hallazgos de los resultados de las auditorias
internas realizadas en la institucion durante la vigencia 2021.

Tabla 9: Hallazgos Auditorias Vigencia 2021

NUMERO DE HALLAZGOS
PROCESO OM | NC
BP | AP 2021 [ 2021

Seguimiento y Control

Docencia

Investigacion

Extension Institucional

Admisiones y Matriculas

Gestion Administrativa

Gestion Documental

Internacionalizacion

Control de Evaluacion

Soporte al Sistema Integrado de Gestion
TOTAL 1 3

Fuente: Informe final de auditorias Vigencia 2021 7
(BP: Buenas Practicas, AP: Aspectos Positivos, OM: Oportunidad de Mejora, NC: No L afa)
Conformidades) e
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6.7. Desempeiio de los proveedores externos.

Para el proceso de evaluacion y reevaluacién del desempefio de los proveedores externos, el
proceso de Recursos Fisicos efectlia evaluacion de la prestacion del servicio, esta actividad
se realiza diligenciando el formato “F-RF-07 Calificacién Proveedor Bienes Servicios, concurso
de méritos y obra publica”, durante la vigencia 2021, se aplico esta encuesta a 15 proveedores
nuevos y a 22 proveedores antiguos, obteniendo los siguientes resultados:

Gréfica 1: Calificaciéon de Proveedores 2021

100% 93%
90% Y
80%
. 68% 68%
o 64% 04t ‘ = Eentrega
60% - = Requisitos —~
50% w Garantia
50% -
= Calidad del Servicio
40% - = Bioseguridad
= Decreto 1072 de 2015
30% -
= Cumplimiento de Criterios
20% -
9%
10% -
Eentrega Requisitos Garantia Calidad del  Bioseguridad Decreto 1072 Cumplimiento
Servicio de 2015 de Criterios
Fuente: Informe Calificacion y Reevaluacion de Proveedores 2021- Grupo Recursos Fisicos
De acuerdo a los resultados obtenidos en el formato F-RF-07 de Calificacion de Proveedores,
se concluye que aproximadamente el 93% de los proveedores cumplen con los criterios
establecidos en estos formatos, informacion que el Grupo de Recursos Fisicos consolida de
acuerdo a las respuestas suministradas por los supervisores del contrato, quienes tienen la N
competencia de acuerdo a la naturaleza del contrato. &~ - v
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Gréfica 2: Reevaluacion de Proveedores 2021
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Fuente: Informe Calificacion y Reevaluaciéon de Proveedores 2021- Grupo Recursos Fisicos

De acuerdo a los resultados obtenidos en el formato F-RF-01 de Reevaluacion de
Proveedores, se concluye que aproximadamente el 94% de los proveedores cumplen con los
criterios establecidos en estos formatos, informacion que el Grupo de Recursos Fisicos
consolida de acuerdo a las respuestas suministradas por los supervisores del contrato,
quienes tienen la competencia de acuerdo a la naturaleza del contrato.

7. ADECUACION DE LOS RECURSOS

La institucion dispone de los recursos para la operacion de las actividades que se desarrollan
al interior, los cuales garantizan el cumplimiento de los requisitos de las partes interesadas y
las normas aplicables, a continuacion, se presenta el detalle de los recursos asignados
durante la vigencia 2021:

a. Recursos asignados nivel general
Para la vigencia 2021, la Asamblea de Santander aprobé el Presupuesto General de Ingresos

y Gastos del Departamento de Santander, mediante Ordenanza No. 057 del 11 de diciembre 2 X
de 2020, a continuacion, se detallan los grandes conceptos que constituyen el presupuesto 0’(&‘

de gastos de la institucion: o
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Tabla 10: Ejecucién de Gastos vigencia 2021
Descripcion Presupuesto Definitivo
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $111.232.748.757,52
GASTO DE FUNCIONAMIENTO $ 29.262.546.061,03
SERVICIOS DE LA DEUDA PUBLICA $ 6.668.199.100,00
GASTOS DE INVERSION $ 75.302.003.596,49

Fuente: Ejecucién de Gastos - Periodo comprendido entre 01-01-2021 y 31-12-2021.
Vicerrectoria Administrativa y Financiera.

En la vigencia 2021 con la implementacién del nuevo Plan Estratégico de Desarrollo
Institucional se elaboré el Informe de Gestion con corte a diciembre, donde se analiza la
situacion financiera de la institucion con corte a 31 de diciembre de 2021. Publicado en pagina
web institucional, pagina 323.

https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/planeacion/informe-gestio%CC%81n-corte3.pdf? t=1643672639

b. Recursos asignados para el Sistema Integrado de Gestion.

Los recursos asignados al interior de la institucién para la operacién y mantenimiento del
Sistema Integrado de Gestién para la vigencia 2021, fueron gestionados por la Oficina de
Planeacion y ejecutados para la contratacién de Talento Humano que desarrollé apoyo en los
procesos de la Oficina de Planeacion referente a las actividades contenidas en el cronograma
para el mantenimiento del SIG como también la contratacién de la auditoria externa de
seguimiento en la institucion con el ente Certificador ICONTEC con el fin de mantener el
alcance del certificado en la norma NTC ISO 9001:2015.

En el plan de acciéon aprobado para la vigencia 2021 se establecié 1 indicador en el Eje
estratégico 5 UTS Sostenible, Linea Gestion Integral Institucional, programa Conocimiento de
la Gestion Institucional, proyecto “Fomentar el conocimiento, apropiacion y sentido de
pertenencia de la comunidad Uteista en los diferentes sistemas integrados de gestion” con el
indicador Formacion a personal de carrera administrativa y libre nombramiento y remocion
vinculado a la institucion en Sistema Integrados de Gestion que apoyan los procesos
institucionales.

En el mes de septiembre la Direcciéon Administrativa de Talento Humano y la Oficina de
Planeacion seleccionaron ocho (8) funcionarios de la institucion, 3 de libre nombramiento y 5
de carrera administrativa, con el fin de participar en el diplomado “Sistemas Integrados de
Gestion NTC ISO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015 y NTC 45001:2018” con una intensidad
de 104 horas. El contenido del diplomado comprendié: fundamentos ISO 9001:2015,
competencias basicas para la gestion ambiental, elementos estructurales NTC ISO
45001:2018, planificacion en el SIG, gestion del control operacional, estructura para la
integracién y auditorias combinadas al SGI. El diplomado se realizé por valor de $17.656.030¢?9,53

'
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8. EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA ABORDAR LOS RIESGOS Y
OPORTUNIDADES

Durante el Il y Ill Cuatrimestre de la vigencia 2021, se realiz6 el respectivo monitoreo de los
riesgos de gestion identificados en cada proceso. Se evidencia que durante el periodo en
mencidn se monitorearon los riesgos, demostrando que los controles establecidos a través de
la Matriz de Riesgos evitan la materializacion de estos.

A continuacion, se detallan los riesgos por procesos (informacién tomada del segundo y tercer
informe de monitoreo 2021):

En los PROCESOS ESTRATEGICOS, para el segundo monitoreo se encuentra 1 riesgo en
nivel bajo y 4 riesgos en nivel moderado, lo cual requiere mantener controles en su ejecucion
y evidencias de sus seguimientos. Adicional, se aprecian 6 riesgos en nivel alto y 1 riesgo en
nivel extremo.

Para el tercer monitoreo se observan 0 riesgos en nivel bajo y 3 riesgos en nivel moderado,
lo cual requiere mantener controles en su ejecucion y evidencias de sus seguimientos.
Adicional, se aprecian 5 riesgos en nivel alto y 2 riesgos en nivel extremo.

En los PROCESOS MISIONALES, para el segundo monitoreo se encuentran 5 riesgos en
nivel bajo y 6 riesgos en nivel moderado lo cual requiere mantener controles en su ejecucion
y evidencias de sus seguimientos. Adicional, se aprecian 4 riesgos en nivel alto y 1 riesgo en
nivel extremo.

Para el tercer monitoreo se determinaron 4 riesgos en nivel bajo y 5 riesgos en nivel moderado
lo cual requiere mantener controles en su ejecucion y evidencias de sus seguimientos.
Adicional, se aprecian 4 riesgos en nivel alto y 3 riesgos en nivel extremo.

En los PROCESOS DE APOYO, para el segundo monitoreo se determinaron 12 riesgos en
nivel bajo y 19 riesgos en nivel moderado lo cual requiere mantener controles en su ejecucion

y evidencias de sus seguimientos. Adicional, se aprecian 30 riesgos en nivel alto y 9 riesgos
en nivel extremo.

Para el tercer monitoreo se determinaron 10 riesgos en nivel bajo y 17 riesgos en nivel
moderado lo cual requiere mantener controles en su ejecucion y evidencias de sus
seguimientos. Adicional, se aprecian 30 riesgos en nivel alto y 9 riesgos en nivel extremo.

En los PROCESOS EVALUACION Y CONTROL, para el segundo monitoreo se encuentran 3
riesgos en nivel bajo y 1 riesgo en nivel moderado lo cual requiere mantener controles en su

ejecucion y evidencias de sus seguimientos. Adicional, se aprecian 3 riesgos en nivel alto y 1% ,33

riesgo en nivel extremo. o
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Para el tercer monitoreo se determiné 1 riesgo en nivel bajo y 2 riesgos en nivel moderado lo
cual requiere mantener controles en su ejecucién y evidencias de sus seguimientos. Adicional,
se aprecian 3 riesgos en nivel alto y 2 riesgos en nivel extremo.

Es importante resaltar, la participacion de los lideres en el monitoreo de riesgos de sus
procesos, ademas de las evidencias documentales presentadas en las cuales se visualiza el
cumplimiento de indicadores y los controles para los riesgos que se generan durante su
ejecucion;

Por otro lado, es importante mencionar que bajo el liderazgo de algunos lideres de procesos
se presentd actualizacion de los riesgos durante la vigencia 2021, estos procesos fueron:
Planeacion Institucional, Docencia, Comunicacion Institucional, Extension Institucional,
Gestion Administrativa y Gestion Financiera.

Informe 2do cuatrimestre 2021.

https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/Informe-Segundo-Monitoreo-Mapa-
Riesgos-2021.pdf

Informe 3er cuatrimestre 2021.

https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/Informe-3%C2%B0-Monitoreo-
Mapa-de-Riesgos-2021.pdf

De igual manera cuatrimestralmente la Oficina de Planeacion en observancia con lo
establecido en el numeral 8° de los aspectos generales del documento “Estrategias para la
construccion del Plan Anticorrupcion de Atencion al Ciudadano” y por el Plan Anticorrupcion
de Atencioén al Ciudadano vigencia 2022 de las UTS, realiza monitoreo junto con los lideres
de los seis componentes en el formato F-PL-30, al estado de cumplimiento de las acciones y
controles establecidos en el mapa de riesgos de corrupcion, con acompafamiento de la
Oficina de Control Interno quien realiza el respectivo seguimiento en el formato F-SIG-10, el
cual es publicado en la pagina web de la institucion, se puede consultar en el siguiente link:
https://www.uts.edu.co/sitio/informes-de-seguimiento-al-paac/#1652303102259-8075accl-c113

9. OPORTUNIDADES DE MEJORA

A continuacion, se relaciona el consolidado de las oportunidades de mejora que a corte a
diciembre se encuentran en estado abierto, a las cuales el proceso Sistema Integrado de ]
Gestion le realiza constantemente seguimiento para lograr el cierre efectivo. o7

F
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Tabla 11: Oportunidades de Mejora Abiertas
ORIGEN OPORTUNIDAD DE MEJORA PROCESO

Se recomienda la revision y actualizacién
de los procedimientos del proceso, asi
mismo se sugiere la revision 'y
actualizacion de los procedimientos del
proceso, asi mismo se sugiere actualizar
el procedimiento P-EV-06 auditorias de
control interno el cual es conveniente
planificarlo a partir de lineamientos de la
NTC ISO 19011.

Se sugiere codificar los registros que se
estan usando y no se encuentran
registrados en la base documental, para
tener un mejor control de la
documentacion conforme al numeral
ibearid s 7.5:3. Conpiol de

1 | AMO054 Auditoria i Y . Evaluacion atipra
Interna 2019 Dlsengr y aplicar rr)gtodos eficaces para | Control In'fgrno de
garantizar la trazabilidad de los procesos, Gestién
conforme al Numeral 7.1.5.2 Métodos
eficaces para garantizar la trazabilidad de
los procesos, asi mismo documentar
acciones de aprendizaje de experiencias
adquiridas de los Ultimos afios. Conforme
al numeral 7.1.6.

No.
ACCION

Se sugiere hacer revisién y analisis de
Indicadores del proceso, verificando su
alineacion con los indicadores de gestion,
evaluacion de conveniencia y
aplicabilidad de los mismos de tal forma
que permitan ser una herramienta para la
mejora continua del proceso.

Se considera pertinente realizar
actualizacion del Contexto estratégico
Revision por la | (Matriz DOFA), teniendo en cuenta las
2 AM 039 Direccion coyunturas  presentadas a  nivel
2019-2020 internacional y los aspectos globales que
pueden impactar directamente al sector
educativo y a la institucion.

Planeacion
Institucional

Realizar un plan de choque que permita
Revisién por la | concluir el cierre definitivo de las | Soporte SIG, ahora

3 AM 040 Direccion acciones detectadas mediante los | Sistema Integrado
2019-2020 diferentes mecanismos de seguimiento de Gestion
de las vigencias 2018 y 2019.
ELABORADO POR: Sistema Integrado de  REVISADO POR: Sistema Integrado de APROBADO POR: Representante de la Direccién
Gestién Gestion

FECHA APROBACION: Mayo de 2020

i



F-SIG-38

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

DE: 53

VERSION: 2.0

No.'
ACCION

ORIGEN

OPORTUNIDAD DE MEJORA

PROCESO

4 AM 045

Auditoria
Interna 2020

Se identifican los Riesgos a través de
Mapa Riesgos y Riesgos Anticorrupcion,
sin embargo, se evidencia que el
procedimiento “P-PL-04" se encuentra
desactualizado y no estd acorde con la
Politica Institucional de Gestién Integral
del Riesgo. NTC ISO 9001:2015 Numeral
6.1.2, literal b) numeral 1) “Integrar y
evaluar las acciones para abordar los
riesgos y oportunidades”.

Planeacion
Institucional

5 AM 047

Auditoria
Interna 2020

Es importante apropiarse del contexto
interno y externo (Matriz DOFA) y la
comprension de las partes interesadas,
mediante la realizacion de mesas de
trabajo con los lideres de los procesos, lo
anterior en aras de fortalecer lo requerido
por la NTC ISO 9001:2015 Numeral 4.1
“Comprension de la Organizaciéon y su
contexto”.

Planeacion
Institucional

6 AM 048

Auditoria
Interna 2020

Se sugiere unificar el proceso de
PLANEACION INSTITUCIONAL con el
proceso de SEGUIMIENTO Y CONTROL
por cuanto el segundo contiene las
herramientas de Seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion del primero. NTC
ISO 9001:2015 Numeral 4.4 “Sistema de
Gestion de la Calidad y sus procesos”.

Planeacion
Institucional

7 AM 055

Auditoria
Interna 2020

Se evidencia la existencia de formatos no
citados en la documentacion del sistema,
es importante realizar actualizacion de
los procedimientos “P-PL-01"; “P-PL-02",
“P-PL-04" e incluir los formatos que dan
evidencia del desarrollo de cada
actividad.

Existen algunos registros que no se
encuentran  asociados a  ningun
procedimiento: “F-PL-10" Relacién de
Proyectos de Inversién, “F-PL-12" Mapa
de Indicadores, “F-PL-15" Seguimiento
Proyectos de Inversion, “F-PL-25" Lista
de Chequeo Seguimiento Proyectos de
Inversién Tecnoldgicas, “F-PL-26" Lista
de chequeo de seguimiento proyectos de
inversién infra Fisica.

Planeacion
Institucional
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No.

ACCION.

ORIGEN

OPORTUNIDAD DE MEJORA

PROCESO

8 AM 056

Auditoria
Interna 2020

Se sugiere relacionar en los
procedimientos los diferentes Instructivos
y Guias que permitan orientar sobre las
herramientas que tiene cada proceso
dentro del sistema. NTC ISO 9001:2015
Numeral 7.5:2 “Informacion
Documentada - Creacion y
Actualizacion”.

Planeacion
Institucional

9 AM 058

Auditoria
Interna 2020

Se sugiere crear y estandarizar en la
documentacion del SIG, un manual que
contenga las instrucciones de acceso a
todo el material bibliografico tanto fisico
como virtual disponible para consulta al
servicio de los estudiantes de la
institucién. Numeral 7.5.2 “Creacién y
Actualizacién” NTC ISO 9001:2015

Infraestructura y

Logistica

(Biblioteca), ahora

Recursos
Bibliograficos

10 AM 059

Auditoria
Externa 2020

La revision de los indicadores de
satisfaccion del cliente y la metodologia
empleada para conocer la percepcion del
cliente, con el fin de obtener evidencias
qgue permitan un analisis efectivo de la
informacién generada y  aporten
informacion para la toma de decisiones
acertadas y la consecuente asignacion
de recursos.

Gestion

Administrativa —
Grupo de Atencioén

al Ciudadano

11 AM 060

Auditoria
Externa 2020

La revision y actualizacion de la politica y
objetivos estratégicos, basado en el
grado de madurez del sistema de gestién
implementado y certificado, enmarcando
un nuevo horizonte estratégico con valor
agregado eficaz, eficiente y efectivo.

Soporte SIG, ahora
Sistema Integrado

de Gestion

12 AM 061

Auditoria
Externa 2020

La aplicacion de estrategias en los
indicadores de desempefio con metas
flotantes para los diferentes objetivos,
asegurando que se cumplan de manera
constructiva para la mejora continua.

Soporte SIG, ahora
Sistema Integrado

de Gestion

13 AM 062

Auditoria
Externa 2020

La consideracion de realizar un analisis
del contexto de manera extraordinaria de
manera que pueda facilitar la toma de
acciones de manera oportuna frente a los
acontecimientos actuales, tales como la
pandemia, y el desarrollo de actividades
en pro de la sostenibilidad de la
institucion. '

Planeacion
Institucional
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No.
ACCION

ORIGEN

OPORTUNIDAD DE MEJORA

PROCESO

14

AM 063

Auditoria
Externa 2020

La consideraciéon de unificar los procesos
de planeacion y seguimiento y control,
teniendo presente que se realizan
actividades similares y que pueden
aportar hacia la optimizacién de los
recursos asignados para la realizacion de
las actividades que son desarrolladas en
los mismos.

Planeacién
Institucional

15

AM 001

Analisis de
Indicadores de
Gestion 2020

Una vez realizado el seguimiento a los
indicadores de gestion en el segundo
semestre de la vigencia 2020, se
evidenciaron inconsistencias en el
formato F-SIG-44 ‘"Indicadores de
Gestion", en lo referente  al
diligenciamiento, la redaccién del
indicador, la unidad de medida, el rango
del cumplimiento de la meta, entre otros
aspectos.

Soporte SIG, ahora
Sistema Integrado
de Gestion

16

AM 003

Auditoria
Externa 2021

La documentacién de los diferentes
planes de accion que se han establecido
entre investigacion y pregrado a través
de lineas de investigacion, promoviendo
de manera constante la motivacién hacia
investigacion y generando un impacto de
status en la institucién con su respectivo
reconocimiento.

Investigacion

17

AM 004

Auditoria
Externa 2021

El establecimiento de indicadores de
seguimiento en el proceso asociado al
mantenimiento, con un enfoque hacia los
equipos informaticos, teniendo presente
que los tiempos de respuesta frente a
requerimientos emergentes o tiempos
muertos, son fundamentales en estos
momentos asociado a la educacién
remota y son indispensables visualizarlos
de manera oportuna.

Infraestructura 'y
Logistica / Grupo
Recursos
Informaticos
Ahora Gestiéon TIC

18

AM 005

Auditoria
Externa 2021

La planificacién por impacto de las
diferentes contingencias para dafios en
equipos prestados a docentes, teniendo
presente la afectacién que puede tener
un dafio en la prestacion del servicio
educativo.

Infraestructura y
Logistica / Grupo
Recursos
Informaticos
Ahora Gestién TIC

ELABORADO POR: Sistema Integrado de REVISADO POR: Sistema Integrado de

Gestion

Gestion

pcare

APROBADO POR: Representante de la Direccion

FECHA APROBACION: Mayo de 2020
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19 AM 013

PQRSDYF
Informe IV
trimestre de
2020 y |
trimestre de
2021

En los informes trimestrales de las
PQRSDYF del cuarto trimestre de la
vigencia 2020 y primer trimestre de 2021
elaborados por el Grupo de Atencién al
Ciudadano, se evidenci6 un tema
reiterativo en las quejas institucionales,
relacionado a la demora en tramites de
certificados académicos y demora en
respuesta a solicitudes académicas.

Admisiones y
Matriculas

20 AM 014

Auditoria
Interna 2021

Es conveniente realizar actualizacion de
procedimientos del proceso ya que se
observa que existen documentos
desactualizados y que no incluyen la
normatividad legal vigente y los nuevos
métodos de hacer producto de los
cambios en el contexto global. Como lo
son: P-GA-01 Induccién y Reinduccion,
ultima actualizacion 2016. Incluir temas
de virtualidad, desde el momento de la
creacion de la necesidad hasta la
evaluacion de la satisfaccion; P-GA-06
Vinculacion del personal de carrera
Administrativa Ultima actualizaciéon en
2009; I-GA-01 Tramite de permisos
laborales, Ultima actualizacion 2016 y P-
GA-05 Procedimiento para la
contratacion de prestacion de servicios
este debe incluir las nuevas necesidades
del SECOP |l y articulacion con el
proceso de gestion Financiera, en lo
concerniente al tramite de cuentas.
Numeral 7.5.2 Creacion y actualizacion.
NTC ISO 9001:2015.

Gestion
Administrativa-
Direccién
Administrativa de
Talento Humano

21 AM 016

Auditoria
Interna 2021

Se recomienda la actualizacién de la
Caracterizacion del proceso de Gestion
Administrativa teniendo en cuenta la
nueva version 5.0. Numeral 4.4. Sistema
de Gestion de Calidad y sus procesos.
Numeral 7.5.2 Creacion y actualizacion.
NTC ISO 9001:2015.

Gestion
Administrativa-
Direccion
Administrativa de
Talento Humano \

ELABORADO POR: Sistema Integrado de REVISADO POR: Sistema Integrado de

Gestion

Gestion

2

APROBADO POR: Representante de la Direccién

FECHA APROBACION: Mayo de 2020
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22

AM 17

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Involucrar al equipo del proceso Soporte
al Sistema Integrado de Gestion SIG, en
el P- SIG-02 Procedimiento para la
revision de los requisitos legales y
reglamentarios que en su numeral 4.1,
actividad 1 dice "Se debe realizar
mensualmente la consulta a estas
fuentes y las que el proceso considere,
para identificar nuevos requisitos o si los
existentes han sido modificados o
derogados" teniendo como responsable
al responsable del Proceso. De forma
que no se deje a la libre determinacion de
los lideres de los procesos favoreciendo
asi el cumplimiento legal actualizado por
parte de la instituciéon y controlando la
materializacion de algun posible riesgo
no identificado.

Soporte SIG, ahora
Sistema Integrado
de Gestion

23

AM 18

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Definir con la alta direccién acciones a
implementar en el caso hallazgos
sistematicos o recurrentes, como
consecuencia del poco interés de algin
lider de proceso para implementar
oportunamente las acciones de mejora o
correctivas.

Soporte SIG, ahora
Sistema Integrado
de Gestion

24

AM 020

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Realizar revision de las preguntas
planteadas en la encuesta de
satisfaccion en aras de llegar con mayor
asertividad a los encuestados, adicional
de mantener estrategias para el éptimo
reconocimiento de los servicios que
brinda el proceso de extension
institucional a la comunidad en general.

Extension

25

AM 21

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Se considera pertinente afianzar los
conocimientos del Sistema de Gestion de
Calidad y las herramientas de medicién y
apoyo al interior del proceso y sus grupos
de trabajo como una estrategia de
fortalecimiento institucional Numeral 4
“Contexto de la Organizacién” de la NTC
ISO 9001:2015.

Internacionalizacion

Ahora Relaciones
Interinstitucionales

26

AM 22

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Es conveniente realizar actualizacion de
la caracterizacion del proceso toda vez
que se evidencia que existen actividades
con cargos desactualizados. Numeral
7.5. “Informaciéon Documentada” de la
norma ISO 9001:2015.

Internacionalizacion

Ahora Relaciones

ELABORADO POR: Sistema Integrado de REVISADO POR: Sistema Integrado de

Gestion

Gestion

Interinstitucionales )
%

APROBADO POR: Representante de la Direccion

FECHA APROBACION: Mayo de 2020




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

DE: 53
F-SIG-38 INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION VERSION: 2.0
No.
# ACCION ORIGEN OPORTUNIDAD DE MEJORA PROCESO
Se sugiere realizar actualizacion de la
Matriz de Requisitos legales FSIG-42
oL S aplicables para el proceso teniendo en Internacionalizacién
Auditaria cuenta que existe normatividad legal
o Al 2% |n'terna a vigente que no se tiene incluida en la | Ahora Relaciones
Calidad 2021 misma. Numeral 7.5. “Informacion | Interinstitucionales
Documentada” de la norma SO
9001:2015.
Es conveniente realizar actualizacion de
la documentacion del proceso ya que se
observa que existen cuatro (4)
procedimientos que no se incluye el
Adiditoia hacer c_je§de la virtualidad, asi mismo el | Internacionalizacién
08 AM 24 Isiarna de procgdlmlento P-I_NT- 03 'Acuerdo :
Calidad 2021 Practica Empresarial, actualizado en Aho_ra Fxfela_cmnes
2019 relaciona formato F-DC-89 | Interinstitucionales
Requerimientos practicas, el cual se
encuentra obsoleto. Numeral 7.5.2
Creacién y actualizacion. NTC 1SO
9001:2015.
Se deja como recomendacioén analizar la
implementacion de estrategias generales
para crear oportunidades de fortalecer el . A
Auditoria servicio y seguir en el camino hacia la ImEmEeisnslEason
29 AM 25 Interna de excelencia, ademas de lograr una !
Calidad 2021 | eficiente y eficaz reconocimiento por I/r:Feor?:sFt?teul iﬁzgﬁ;
parte de la comunidad Uteista. Numeral
9.1.2 Satisfaccion del cliente NTC ISO
9001:2015.
Apropiar la Matriz de Identificacion y
Audliiseia Evaluacion de Partes Interesadas Con@rol de
30 AM 26 ifitefnado lformatolF—SIG- 40, en aras de lograr las | Evaluacién, ahora
Calidad 2021 interacciones _necesarias  con otros | Control Interno de
procesos hacia el alcance de los Gestion
indicadores de gestion institucionales.
Gestionar en su Tabla de Retencion
Documental el cédigo 12-21 Derecho de
Auditoria peticion y solicitudes, para I.a ge§tjén de Control de
31 AM 27 irtetng & los PQBS. El cual no se evndenglo en la | Evaluacion, ahora
Calidad 2021 auditoria. A la fecha de la auditoria no | Control Interno de
cuentan con PQRS, pero la lider del Gestién
proceso hace referencia a solo un caso
recibido, pero no lo tiene documentado.

ELABORADO POR: Sistema Integrado de REVISADO POR: Sistema Integrado de

Gestion

Gestion

>

APROBADO POR: Representante de la Direccion

FECHA APROBACION: Mayo de 2020
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32

AM 28

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Establecer elementos diferenciadores
con el proceso Seguimiento y Control que
hace parte de los procesos estratégicos
de la institucion. Pues se identificé en el
formato F-SIG-24 Mapa de Controles del
Proceso de Control de Evaluacion, un
procedimiento denominado Seguimiento
y Control de la Gestién Institucional lo
cual puede inducir a errores de
interpretacion, de monitoreo o de gestion
por parte de los procesos involucrados
que podrian ir encontrar del Sistema
Integrado de Gestion y sus indicadores
institucionales.

Control de
Evaluacion, ahora
Control Interno de

Gestion

33

AM 29

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencié actualizacion de los
procedimientos P- EV-02 Seguimiento y
Control a la Gestion Institucional, el P-
EV-04 Evaluacion Anual al Sistema de
Control Interno, el P-EV-05 Seguimientos
de Control Interno, P-EV-06 Auditorias de
Control Interno, el P-EV-07
Autoevaluacion de Control y
Autoevaluacion de Gestion, el P-EV-09
Elaboracion, ejecucion y Seguimiento del
Plan de Mejoramiento. Incumpliendo la
Norma NTC ISO 9001:2015 el Numeral
7.5.2. literal b.

Control de
Evaluacion, ahora
Control Interno de

Gestion

34

AM 30

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencid el Plan anual de
auditorias a realizar durante la vigencia
2021 ni se evidencid la verificacion al
Cronograma de Visitas para realizar
seguimiento al Plan de accion
institucional de las areas estratégicas
elaborado por la Oficina de Planeacion.
Actividades que se  encuentran
identificadas en la documentacion
estandarizada en el proceso.
Incumpliendo la Norma NTC ISO
9001:2015 el Numeral 7.5.3 “Control de
la Informacién Documentada”.

Control de
Evaluacion, ahora
Control Interno de

Gestion

ELABORADO POR: Sistema Integrado de REVISADO POR: Sistema Integrado de

Gestion

Gestion

APROBADO POR: Representante de la Direccion

FECHA APROBACION: Mayo de 2020
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35

AM 31

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidencié6 control documental
sobre el formato F-SIG-42 Matriz de
Requisitos Legales siendo la norma mas
vigente expedida en el afio 2017,
excluyendo la normatividad vigente con
relacion a la transparencia, integridad, el
manual de contrataciéon versién 13 de
2018, normatividad sobre evaluacion de
desempefio y la emergencia sanitaria
entre otras. Incumpliendo la NTC ISO
9001: 2015 Numeral 4.1. Numeral 5.1
literal a, ¢, d, e, g, h, i, j y el numeral 6.1.
literales a ,b ,c y d.

Control de
Evaluacion, ahora
Control Interno de

Gestion

36

AM 033

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Crear estrategias de trabajo colaborativo
con los procesos misionales de
Extensién y Docencia, buscando mayor
reconocimiento de los servicios que se
brindan desde Investigacion a la
comunidad en general.

Investigacion

37

AM 034

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Realizar actualizacion de la
documentacion existente en la base
documental para el proceso, teniendo en
cuenta la caracterizacion y
procedimientos.

Investigacion

38

AM 35

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Se sugiere realizar actualizacién de
Mapa de Riesgos, teniendo en cuenta las
acciones de mitigacion que previenen la
materializacion de los mismos.

Admisiones y
Matriculas

39

AM 36

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Segun informe final de auditorias
internas, es conveniente realizar
actualizacion de la documentacién del
proceso ya que se observa que existen
cuatro (4) procedimientos que desde el
2017 no se actualizan. El procedimiento
P-AM-03 Proceso Grado relaciona
documentos en estado obsoleto (F-DC-
16 — FDC-17 y F-PS- 01) y asi mismo en
estos procedimientos no se incluye el
hacer desde la virtualidad.
Adicionalmente se deja recomendacion
de incluir en sus procedimientos el
manejo que se da para el programa de
Generacion E, igualmente, la
caracterizacion del proceso y la matriz de
controles.

Admisiones y
Matriculas

ELABORADO POR: Sistema Integrado de REVISADO POR: Sistema Integrado de

Gestién

Gestion

5

'

APROBADO POR: Representante de la Direccién

FECHA APROBACION: Mayo de 2020
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40

AM 037

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Se recomienda revisar la Matriz de
indicadores para que se contemplen
actividades que nos permita medir la
percepcion del servicio teniendo en
cuenta la oportunidad de respuesta
oportuna al cliente.

Admisiones y
Matriculas

41

AM 45

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Completar el formato F-SIG-42 Matriz de
Requisitos Legales con normatividad
interna puesto que al revisar dicho
formato se da cuenta solo de
normatividad externa (de ley). El proceso
cuenta con algunas resoluciones como
Resolucion 02-476 de 2017 por la cual se
conforman los grupos internos de trabajo,
Articulo sexto, numeral VII Grupo de
Gestion Documental. La Resolucién 02-
420 de 2019 por el cual se adopté el
programa de Gestion Documental para
las Unidades Tecnoldgicas de
Santander.

Gestion
Documental

42

AM 46

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Incluir en la Matriz de Comunicaciones la
actividad numero 9 del P-GD-11
"Procedimiento de valoracion de
documentos”, que hace referencia a
publicar las Tablas de Valoracion
Documental TVD en la pagina Web
institucional.

Gestion
Documental

43

AM 48

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Cerrar el ciclo del procedimiento P-GD-
07 "Procedimiento de produccion de
documentos" numeral 5.2 sobre la
recepcion de correspondencia. No esta
claro el paso a seguir cuando se
determine que la misma no es de
competencia de la institucion (UTS), de
alguna area, proceso, oficina o grupo
interno de trabajo.

Gestion
Documental

44

AM 50

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Documentar las mediciones con las
cuales comprueban que las acciones
correctivas establecidas dentro de una
No Conformidad realmente fueron
eficaces. Asi como evidenciar por parte
del proceso el andlisis de la causa raiz y
su coherencia con las acciones
establecidas como parte de cierre de las
mismas.

Soporte SIG, ahora
Sistema Integrado

ELABORADO POR: Sistema Integrado de

Gestion

Gestion

REVISADO POR: Sistema Integrado de

de Gestion
r&?)

APROBADO POR: Representante de la Direccién

FECHA APROBACION: Mayo de 2020
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45

AM 51

Informe de
Gestion Plan
de Accién
2021- Corte Il

Incumplimiento en la meta propuesta
para el segundo corte al mes de julio del
indicador del Plan de Accién Anual
vigencia 2021, "Numero de convenios
interadministrativos activos", eje UTS
GLOBAL, linea 7 Internacionalizacion,
visibiidad e impacto, programa
Cooperaciéon Nacional e Internacional,
proyecto Implementar mecanismos de
cooperacién nacional e internacional, que
amplien las oportunidades de realizar
estudios posgraduales, faciliten el
intercambio de conocimientos y recursos
y posibilitan la movilidad de la comunidad
uteista.

La meta programada eran 20 convenios
interadministrativos y al mes de julio se
han realizado 15 convenios.

Internacionalizacién
Ahora Relaciones
Interinstitucionales

46

AM 54

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Verificar las categorias redactadas en el
formato F-PL-13 Matriz Mapa de Riesgo
de Gestion del proceso Seguimiento y
Control, con el fin de confirmar que estas,
sean coherentes con las definiciones
planteadas en el instructivo que
acompafia dicho Mapa de Riesgo de
Gestion. E incluir las acciones de
mitigacién realizadas con relacion al
Riesgo de Gestion “Cruce de Informacion
Estadistica” a la fecha de esta auditoria
interna.

Seguimiento y
Control, (unificado
al proceso de
Planeacion
Institucional)

47

AM 55

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Verificar frente al instructivo el Riesgo de
Seguridad digital definido en el Mapa del
Riesgo de Gestion del proceso auditado,
el cual cuenta con un control Manual de
acuerdo al instructivo relacionado,
aunque el control existente es guardar en
la nube, por lo que se considera
pertinente revisarlo y confirmar la
pertinencia de dicho control.

Seguimiento y
Control, (unificado
al proceso de
Planeacion
Institucional)

ELABORADO POR: Sistema Integrado de  REVISADO POR: Sistema Integrado de

Gestién

Gestion

APROBADO POR: Representante de la Direccion

FECHA APROBACION: Mayo de 2020
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# ACCION ORIGEN OPORTUNIDAD DE MEJORA PROCESO
Realizar seguimiento y actualizacion de
las acciones de mitigacion
implementadas planteadas en el Riesgo
de Gestion “Diferencia en el cruce de
informacion estadistica”, formulado en el Seguimiento y
Auditoria Mapa de Riesgo en el afio 2020 las | Control, (unificado
48 AM 56 Interna de cuales se repiten en el Mapa de Riesgo al proceso de
Calidad 2021 | del afio 2021, so pena de llegar a afectar Planeacion
el cumplimiento de los numerales 4.1, Institucional)

numeral 5.1.2 literal b, numeral 6.1.1
literales a, b, c y d, numeral 6.1.2 literal b-
1, numeral 6.2.1 literal e de la NTC ISO
9001:2015.

Se sugiere realizar actualizacién de la
Matriz de Partes Interesadas del proceso
de Docencia documentada a través del
Auditoria formato  "F-SIG-40 MATRIZ DE
49 AM 57 Interna de IDENTIFICACION Y EVALUACION DE Docencia
Calidad 2021 | PARTES INTERESADAS", teniendo en
cuenta que su Ultima fecha de
actualizacion fue en la vigencia 2017.
Numeral 4.2 NTC ISO 9001:2015.

Se observa que en el proceso de control
de asistencia de los estudiantes se
manejan documentos de trabajo internos
Auditoria que no se encuentran estandarizados en
50 AM 59 Interna de el sistema, se recomienda formalizar Docencia
Calidad 2021 | formatos que se encuentran sin
codificacion del Sistema Integrado de
Gestion. Numeral 7.5 NTC ISO
9001:2015.

P

-l

ELABORADO POR: Sistema Integrado de  REVISADO POR: Sistema Integrado de APROBADO POR: Representante de la Direccion

; :
Gestion Gestion FECHA APROBACION: Mayo de 2020
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No.
ACCION ORIGEN OPORTUNIDAD DE MEJORA PROCESO
Se recomienda realizar revisiéon de los
procedimientos del proceso e identificar
necesidades de actualizaciéon toda vez
que existen algunos cuya uUltima fecha de
actualizacion fue en las vigencias 2010 a
2015: P-DC-07 Asignacion de aulas y
control de asistencia Docente P-DC-12
Procedimiento para la revision de los
requisitos legales y planificacion de la
Auditoria prestaciéon del servicio educativo P-DC-
51 60 Interna de 01Asignacion de la carga académica y Docencia
Calidad 2021 | hoja de vida Docente P-DC-02
Transferencia interna, cambio de jornada
y transferencia externa P-DC-08
Seguimiento y control de las tutorias P-
DC-09 Readmision P-DC-10 Aprobacion
de asignaturas mediante examen de
autosuficiencia P-DC-11 Revision vy
recalificacion de notas. P-DC-14 Curso
de vacaciones Numeral 7.5 NTC ISO
9001:2015
Es importante implementar estrategias
que permitan mejorar la satisfaccién del | Soporte SIG, ahora
cliente y/o llegar al cliente de maneramas | Sistema Integrado
asertiva a través de la encuesta de de Gestion
satisfaccion.
Implementar mecanismos para generar
alarmas en los tiempos de cumplimiento
53 AM 62 Revision por la | de las acciones correctivas y de mejora
Direccion suscritas por los lideres de | rocesos
p elosp ,
garantizando el cierre de estos de una
manera mas centralizada y efectiva.
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Matriz F-SIG-45.

52 AM 61 Revi§ién Ror la
Direccién

Soporte SIG, ahora
Sistema Integrado
de Gestion

Durante la auditoria externa de calidad realizada por el ente certificador Instituto Colombiano
de Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC en el mes de septiembre de 2021, donde se

auditaron ocho (8) procesos, se detectaron oportunidades de mejora, las cuales se mencionan
a continuacion:

e Priorizacion de los factores identificados en la matriz DOFA, con el fin de identificar
aquellos que pueden tener un mayor impacto o nivel de importancia frente a la nueva
planeacion estratégica, lo que permitiria plantear estrategias y actividades que maximicey

el logro de las metas y prevengan la ocurrencia de situaciones indeseables que puedan?
demorar o impedir dicho logro.

ELABORADO POR: Sistema Integrado de  REVISADO POR: Sistema Integrado de APROBADO POR: Representante de la Direccién
Gestion Gestion
FECHA APROBACION: Mayo de 2020
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e Analisis de los indicadores de gestién, para que, mediante una mayor profundidad, se
identifique la necesidad de tomar acciones para asegurar el cumplimiento de las metas o,
mejor aln, identificar las oportunidades y fortalezas aprovechables en aquellos con un
cumplimiento sobresaliente.

e Inclusién del concepto de verificacion dentro de las actividades de disefio, para que
mediante su clarificacion se pueda asegurar que esta actividad se cumple de manera
sistematica y ordenada en el proceso del disefio curricular.

e Revision desde la perspectiva del desemperio de los indicadores de gestion que cuentan
con un nivel de cumplimiento sostenido, de manera que se puedan identificar aquellos que
evidencian el cumplimiento de los objetivos asociados, y la necesidad de migrar hacia
nuevas mediciones y metas que sean relevantes frente al logro de las metas estratégicas
del PEDI 2027.

e Continuar con la implementacion de las herramientas o aplicativos para el mantenimiento
de toda plataforma informatica de la institucion, de manera que se faciliten las actividades
de planificacién, ejecucion, seguimiento y control del desarrollo de dichas actividades y se
asegure el correcto funcionamiento de los equipos de forma continua.

e El objetivo del programa de auditorias, para que se oriente hacia aspectos mas
estratégicos, de manera que también sea una herramienta util para ejercer seguimiento
sobre la implementacion de la nueva estrategia y la evaluacion del desempefio de la
institucion frente a los resultados esperados.

e Coherencia entre las acciones correctivas tomadas y las causas identificadas en el analisis
de causas aplicado, de manera que las acciones planteadas puedan ser eficaces en la
prevencion de la recurrencia de las no conformidades identificadas.

10. NECESIDADES EN EL CAMBIO DEL SISTEMA

Teniendo en cuenta las necesidades de cambio del sistema identificadas en el Informe de
revision por la Direccion 2020-2021 se detectaron necesidades referentes a la actualizacion
de la Politica, Objetivos y Mapa de Procesos, a la fecha del presente informe estos cambios
fueron gestionados por la lider del proceso Sistema Integrado de Gestién y aprobados por el
Comité Institucional de Gestién y Desempefio y/o Consejo Directivo por medio de los
siguientes actos administrativos:

e Acuerdo No 01-041 de octubre 25 de 2021 “Por la cual se modifica parcialmente el estatuto
general de las UTS”, donde se aprueba la modificacion de la Politica de Calidad; quedando

de la siguiente manera: ”;a')
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“Las Unidades Tecnolégicas de Santander se comprometen con la excelencia académica
en la formacion de profesionales en el campo de las Ciencias Socioeconémicas y
Empresariales y las Ciencias Naturales e Ingenierias, orientada por el Sistema Interno de
Aseguramiento de la Calidad, la cultura de la autoevaluacién, la autorregulacién y el
mejoramiento continuo, que garantiza la oportuna prestaciéon del servicio, el
fortalecimiento de la educacién superior y la asertividad en la comunicacién con las partes
interesadas, para lograr la satisfaccion de la comunidad.”

El Acuerdo se puede consultar en el siguiente link: https://www.uts.edu.co/sitio/wp-
content/uploads/normatividad/acuerdos/acu-81.pdf? t=1638371705

e Los objetivos de calidad aprobados mediante Resolucién rectoral No. 02-0757 del 28 de
octubre de 2021. Mencionados en el numeral 6.2 del presente informe.

La resolucién se puede consultar en el siguiente link: https://www.uts.edu.co/sitio/wp-
content/uploads/normatividad/resoluciones/res-213.pdf? t=1637853928

e Mapa procesos actualizado por medio de Resolucién No 02-722 de octubre 25 de 2021.

Imagen 1: Mapa de procesos

MAPA DE PROCESOS

- Direccion Estrategica
- Planeacion Institucionat
- Comunicacion Institucional

Necesidades, expectativas,
requisitos de usuarios
y demas partes interesadas

Satisfaccion del usuario
MISIONALES y demas partes interesadas
- Docencia
- Investigacion
- Sistema - Extension
Integrado
de Gestion

- Control Interno
de Gestion

- Control interno
Disciplinario

Fuente: Resolucién No 02-722 de octubre 25 de 2021.

La resolucion se puede consultar en el siguiente link: https://www.uts.edu.co/sitio/wp- p
content/uploads/normatividad/resoluciones/res-210.pdf? t=1637095231 6?#
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Por otro lado, cabe sefialar que, los procesos crean, modifican y/o eliminan documentos segun
la necesidad y desde el proceso Sistema Integrado de Gestién se aprueban los cambios
documentales; esto se ha venido realizando de manera paulatina como se puede observar en
el siguiente cuadro que consolida los cambios de la Base Documental en el periodo
comprendido entre 1 mayo a 31 de diciembre de 2021, con un total de 110 solicitudes de

cambios documentales segun el formato F-SIG-03.

Tabla 12 Consolidado de Cambios de Documentos del SIG

TIPO DE TIPO DE SOLICITUD TOTAL
DOCUMENTO Modificaciones Creaciones Eliminaciones

Procedimientos 32 8 6 46
Guias 0 2 1 3
Instructivos 2 3 0 5
Manuales 0 0 0 0
Formatos 65 25 17 107
Anexos 0 0 10 10
Planes 0 0 0 0
Programas 0 0 0 0

Total 99 38 34 171

Fuente: Consolidado de los Cambios documentales entre el 1 mayo al 17 de diciembre 2021

De acuerdo con la anterior tabla, se evidencia el compromiso de los diferentes procesos en
mantener la informacion de la Base Documental actualizada, esto promoviendo la mejora
continua y demuestra un cumplimiento de los requisitos necesarios para el buen
funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad en la Institucion.

11. CONCLUSIONES DE LA REVISION POR LA DIRECCION

 Durante la vigencia 2021 se realiz6 la actualizacion a la Politica de Calidad, Objetivos de
Calidad y Mapa de Procesos por parte del proceso Sistema Integrado de Gestion, con el
fin de realizar mantenimiento y mejora continua al interior de la institucién.

e En el proceso de calificacion de proveedores en el formato F-RF-07 se ha evidenciado el
correcto diligenciamiento de Calificacién y Reevaluacion de Proveedores permitiendo a
la entidad identificar los criterios que abarcan el cumplimiento, calidad y relacionamiento
de todos los requisitos que desde el inicio del proceso de contratacion se dan a conocer,
obteniendo un porcentaje de satisfaccion y calidad dentro de la relacién Proveedor-
Entidad.

 Se realizaron cambios documentales del Sistema Integrado de Gestién demostrando el
compromiso por mantener la documentacién actualizada, teniendo en cuenta los cambio§7 (&}
procedimentales que generaron las actividades remotas. 5
2
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e Con relacién a las oportunidades de mejora, se recomienda al proceso Sistema Integrado
de Gestidn, implementar mecanismos efectivos para el pronto cierre de los hallazgos
identificados para las diferentes vigencias con el fin de lograr la mejora continua de cada
proceso al interior de la institucién.

e Se recomienda al proceso de Recursos Fisicos realizar mejoras en la elaboracion del
informe de resultados de la calificacion y reevaluacién a proveedores al momento de
elaborar los respectivos informes con el fin de dar a conocer de manera clara y precisa el
cumplimiento a los criterios establecidos en el formato F-RF-07.

12. ESTABLECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA EL SIGUIENTE
PERIODO

Tabla 13: Oportunidades de Mejora para el Siguiente Periodo
OPORTUNIDAD DE MEJORA PROCESO

RESPONSABLE
Fortalecer las actividades de seguimiento para lograr el cierre efectivo
de acciones de mejora y correctivas en los tiempos establecidos ya | Sistema Integrado de
que en muchas oportunidades se vencen las fechas de las actividades Gestion
y los lideres no reportan a tiempo las evidencias.
Implementar estrategias para que los procesos actualicen segun sus
necesidades la caracterizacion, partes interesadas, matriz de | Sistema Integrado de
comunicacion, matriz de requisitos legales y mapa de controles, con Gestion ;{ﬁ

el fin de continuar con la mejora continua de cada proceso.
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