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INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION
1 INTRODUCCION

La Alta Direccién de las Unidades Techologicas de Santander a través del Sistema Integrado
de Gestion realiza revision de los resultados obtenidos en la gestibn de sus procesos
institucionales con el fin de asegurar la conveniencia, adecuacion, eficacia y su articulacion
continua con la direccion estratégica de la institucién. A través de la evaluacion y andlisis de
las distintas entradas como cambios en el sistema, modificacion 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 Direccion se presenta el siguiente informe que comprende el
periodo de enero a diciembre de la vigencia 2022, el tltimo informe de revision por la direccion
fue elaborado teniendo en cuenta informacion correspondiente al periodo comprendido entre
mayo a diciembre de la vigencia 2021 y socializado ante el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio por medio del acta de reunién No. 06 de 2022 de fecha 30 de noviembre de 2022.

En este informe se relacionan cada una de las entradas que son exigidas en el numeral 9.3
“Revision por la Direccion” de la NTC ISO 9001:2015, las cuales deben servir a la Alta
Direccion para concluir, corregir y tomar acciones de mejora para el Sistema Integrado de
Gestion.
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3 OBJETIVO DEL INFORME

Consolidaciéon y andlisis 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, objetivos de calidad y en concordancia con la Norma
Técnica Colombiana NTC ISO 9001 version 2015.

4 ALCANCE DEL INFORME

DE 48
VERSION: 3.0

La presentacién del Informe de Revisibn por la Direccion se realiza para el periodo
comprendido entre 01 de enero al 31 de diciembre de la vigencia 2022, teniendo en cuenta la
informacién, recursos y documentos recibidos por los lideres de los procesos de las Unidades
Tecnolégicas de Santander de acuerdo a lo descrito en el numeral 5 del presente documento.

5 CONTENIDO DEL INFORME DE LA REVISION POR LA DIRECCION

En cumplimiento con los requisitos de la NTC ISO 9001 version 2015 numeral 9.3. “Revision
por la Direccion”, a continuacion, se relaciona la informacion de entrada, la fuente y los
responsables para la elaboracion del presente informe.

Tabla 1. Informacién de Entrada

INFORMACION DE

FUENTE DE LA

Integrado de Gestion.

Gestién y Desempenio.

ENTRADA ROl INFORMACION

Est_aqlo de acciones de .I","S Lider proceso Sistema Informg de Revision por I_a
revisiones por la direccién L, Direccibn de la vigencia

: Integrado de Gestion. .
previas. anterior.
Cambios en las cuestiones | Lider proceso Sistema
externas e internas que | Integrado de Gestion vy | Matriz de Contexto
sean pertinentes al Sistema | Comité Institucional de | Estratégico.

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

Lider proceso Sistema
Integrado de Gestion.

Infformes de encuestas de
satisfaccion aplicadas a sus
partes interesadas de la
vigencia 2022.

Informes de seguimiento a

Informes cuatrimestrales de

objetivos de calidad.

Integrado de Gestion.

peticiones, quejas, Coord.lpador' Grupo de PORSDYF de la vigencia
reclamos, denuncias Yy | Atencion al Ciudadano. 2022
felicitaciones. '

Articulacién con los objetivos
Seguimiento al grado en Lider proceso Sistema de calidad y las lineas
gue se han logrado los estratégicas del PEDI e

indicadores de gestion de la
vigencia 2022.
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INFORMACION DE
ENTRADA

RESPONSABLE

FUENTE DE LA
INFORMACION

Desempeiio de los

procesos institucionales.

Lideres de procesos y lider
proceso Sistema Integrado
de Gestion.

Resultados seguimiento a los
indicadores de Gestion
vigencia 2022.

No conformidades y
acciones correctivas.

Lider proceso Sistema
Integrado de Gestion.

Estado de las correctivas.

Resultados de seguimiento
y medicion.

Jefe Oficina de Planeacion.

Evaluacién y seguimiento a
indicadores del plan de accion
vigencia 2022.

. Lider proceso Sistema | Informe de Auditorias vigencia
Resultados de auditorias. o
Integrado de Gestion. 2022.
~ . Infforme de las evaluaciones
Desempenio de los | Lider proceso Recursos .
oy aplicadas a los proveedores
proveedores externos. Fisicos. : :
externos de la vigencia 2022.
Asignacién y ejecuciéon de
recursos presupuestales, de
Lider proceso Gestion | talento humano,
Financiera  (Oficina de | infraestructura fisica y
Adecuacion de los | Presupuesto). tecnolégica de la vigencia
Recursos. 2022.
Lider proceso Sistema
Integrado de Gestion. Recursos asignados para el
mantenimiento y mejoramiento
del SIG.
Resultados de los monitoreos
cuatrimestrales realizados a
los controles de los mapas de
riesgos de gestion de la
Eficacia de las acciones | Lider proceso Sistema | vigencia 2022.

para abordar riesgos.

Integrado de Gestion.

Monitoreo al mapa de riesgos
de corrupcién vigencia 2022
realizado por la Oficina de
Planeacion.

Lider proceso Sistema
Integrado de Gestién

Acciones de mejora.

Oportunidades de mejora.

Lider proceso  Control

Interno de Gestion.

Informe de avance de los
planes de mejoramiento de la
vigencia 2022.

Lider proceso Sistema
Integrado de Gestion.

Cambios en el Sistema

Integrado de Gestion

INFORMACION DE SALIDA

Oportunidades de Mejora

Necesidades de cambio en el sistema

Necesidades de recursos
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6 ESTADO DE ACCIONES DE LAS REVISIONES POR LA DIRECCION PREVIAS

De acuerdo con el informe de Revision por la Direccion de la vigencia anterior, presentado en
el mes de agosto de la vigencia 2022, 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 direccion.

comunicacion, matriz
de requisitos legales y
mapa de controles,
con el fin de continuar
con la mejora de cada
proceso.

que se realicen las revisiones
respectivas y las actualizaciones de las
matrices dentro de la base documental.

Asi mismo, se han realizado asesorias,
acompafiamientos 0 capacitaciones a
los profesionales o procesos que tengan
dudas sobre el sistema integrado de
calidad.

AGEION D= AVANCE ESTADO | RESPONSABLE
MEJORA
Se codific6 accion de mejora con
Fortalecer las . .
L consecutivo No. 020-22, el cual tiene
actividades de T -
sequimiento ara | COMO fin “realizar el seguimiento
9 P efectivo en el cierre de las acciones de
lograr el cierre ; . :
X ; mejora y correctivas en los tiempos
efectivo de acciones : "
. establecidos por los procesos.” para lo
de mejora y . . .
. cual se ha diligenciado y llevado control Sistema
correctivas en los . . .
. . de las acciones a través del formato F- Abierta Integrado de
tiempos establecidos s X o
SIG-45. En la que se establecio realizar Gestion
ya en muchas X .
; mesa de trabajo con el equipo SIG para
oportunidades se : . ;
determinar estrategias que permitan el
vencen las fechas de | _. : ) .
s cierre efectivo de acciones de mejora y
las actividades y los ; . )
. correctivas en los tiempos establecidos
lideres no reportan a ) e
. h . e implementar las  actividades
tiempo las evidencias. .
resultantes de la mesa de trabajo.
La accion de mejora esta documentada
con consecutivo 021-22, frente a las
acciones propuestas se destaca la
revision de las matrices de
Implementar o :
. caracterizacién, partes interesadas,
estrategias para que o
requisitos legales, controles y
los procesos S
. . comunicaciones de todos los procesos
actualicen segun sus p .
: y el envio de correos electronicos a los
necesidades la lideres de aquellos procesos que tienen
caracterizacion, ; X . .
; matrices en versiones anteriores 0 que Sistema
partes  interesadas, L o .
i su Ultima actualizacion fue efectuada Abierta Integrado de
matriz de . ~ . .
hace mas de 2 afios, con el propdsito Gestidon
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7 CAMBIOS EN LAS CUESTIONES EXTERNAS E INTERNAS PERTINENTES

Con el fin de dar cumplimiento a la Norma Técnica Colombiana NTC I1SO 9001:2015 numeral
4. Contexto de la Organizacion, el proceso de Planeacion Institucional actualizé en la vigencia
2022 la Matriz de contexto estratégico en el formato F-PL-27, el cual se realizd analisis y
revision de la gestion que ejecutan los procesos de la institucion, en el cual se identificaron
factores fuertes y débiles (fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas) verificandose
con informacion institucional (informes de gestion, noticias en diferentes canales de
comunicacion, pagina web, estadisticas institucionales, etc.).

La actualizacion del contexto estratégico de las Unidades Tecnoldgicas de Santander fue
presentada ante los integrantes del Comité Institucional de Gestién y Desempefio con acta No.
6 de noviembre 30 de 2022; una vez presentada se publicd en la base documental de la
institucion en la carpeta correspondiente al proceso Planeacion Institucional y se socializé en
los canales de comunicacion de las UTS.

La informacion relacionada se encuentra disponible en la pagina web institucional en el cual
se puede acceder a través del siguiente link: https://acortar.link/G6m0Z0

8 INFORMACION SOBRE EL DESEMPENO Y EFICACIA DEL SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

8.1 Satisfaccién del cliente y retroalimentacion de las partes interesadas
pertinentes

Para conocer el nivel de satisfaccidon de las partes interesadas de las Unidades Tecnoldgicas
de Santander durante la vigencia 2022, se han tenido en cuenta dos perspectivas, los informes
de encuestas de satisfaccion y los informes de PQRSYF.

8.1.1 Informe de encuesta de satisfaccion

El Sistema Integrado de Gestién realiza de manera semestral encuestas de satisfaccion con
el fin de conocer la percepcion de la comunidad Uteista frente al grado en que se cumplen las
necesidades y expectativas, en referencia a los servicios que ofrece la institucion.

La institucidn realiza semestralmente encuestas de satisfaccion 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 Sistema Integrado de Gestion- SIG. Con lo anterior, se da
cumplimiento al numeral 9.1.2. Satisfaccion del Cliente establecido en la norma NTC ISO
9001:2015.

En esta encuesta se evalUan aspectos de nivel general, que corresponden a los requisitos de
las partes interesadas, respecto a la prestacion del servicio. Durante la vigencia 2022, se
realizaron las encuestas de satisfaccion de manera semestral en las cuales participaron
estudiantes de los niveles tecnolégicos y universitarios, docentes, administrativos,
graduados/egresados, empresarios y visitantes; las respectivas encuestas se realizaron a
través de la plataforma Microsoft Forms.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
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Para el primer semestre de 2022 se aplic6 una encuesta con 22 preguntas elaboradas y
revisadas por los lideres de los procesos, obteniendo un total de 3.559 respuestas. Segun el
informe de satisfaccion para ese periodo se observa un comportamiento muy importante en
todos los aspectos evaluados, evidenciando nivel satisfactorio en general para la evaluacion
del primer semestre 2022, el promedio de satisfaccion fue del 89,6%.

Los aspectos que representan un nivel superior al 94% corresponden a los servicios de
tutorias que brinda las UTS permitiendo el mejoramiento del rendimiento académico de los
estudiantes; también la pregunta que cuenta con un alto nivel de satisfaccion es la relacionada
con 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.

Para el segundo semestre de 2022 se aplicaron 5.000 encuestas, observando un
comportamiento ascendente de la participacién la comunidad educativa en relacién con el
primer semestre de la misma vigencia, se identifico que el promedio de satisfaccion es del
91%, lo que permite observar que los procesos de las Unidades Tecnoldgicas de Santander
presentan un nivel alto de percepcion como reflejo de todos los esfuerzos que realiza el equipo
directivo, docentes y personal administrativo, para llevar a cabo el cumplimiento de sus
funciones.

Se reconoce el alto nivel de percepcion sobre el servicio de tutorias que brinda las UTS,
ayudando al mejoramiento del rendimiento académico; esta pregunta present6 un alto nivel
de percepcién con 95% de satisfaccion, siendo la misma pregunta que presentd alto nivel en
esta misma seccion de peguntas, en relacion con la encuesta del semestre anterior.

El 100% de las preguntas presentan un nivel de valoracién alto, siendo la ocasion para
reconocer las buenas practicas implementadas durante todo este semestre por parte de toda
la comunidad Uteista.

Haciendo un analisis frente a la vigencia inmediatamente anterior, se puede observar que el
primer semestre del afio 2022 logré incrementar la satisfaccion de las partes interesadas
frente a la vigencia afo anterior alcanzando una satisfaccion del 89.6% cuando para el mismo
periodo de la vigencia 2021 se obtuvo un promedio de 84% de satisfaccion de los usuarios;
por otra parte, en la segunda medicion de satisfacciéon realizada en el segundo semestre del
afo 2022 se alcanz6 una satisfaccion del 91% , con un 1% menos que el resultado adquirido
en la medicién del segundo semestre de 2021.

La informacion relacionada fue tomada de los Informes de encuesta de satisfaccion que se
encuentran disponibles en la P4gina Web institucional a los cuales se puede acceder a través
de los siguientes links:

https://acortar.link/EUdeDG

https://acortar.link/[JHMOi

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
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8.1.2 Informe de Seguimiento a PQRSDyF

El Grupo de Atencion al Ciudadano elabora de manera trimestral un informe donde se
relacionan las peticiones, quejas, reclamos, denuncias, sugerencias y felicitaciones, recibidos
en la Institucion por los diferentes canales de comunicacion dispuestos para tal fin, el informe
se envia al proceso del Sistema Integrado de Gestién donde se analiza el comportamiento de
las diferentes PQRSDYF en especial las clasificadas como quejas, reclamos y denuncias, y
de ser necesario se recomienda la documentacién de acciones de mejora y/o correctivas para
los procesos donde se presenta reiteracion en los tipos de clasificacién antes mencionadas.

El canal de atencién que permite mantener una retroalimentacién de los usuarios y ciudadanos
con la institucion es el Sistema de PQRSDyF, el cual es gestionado por el Grupo de Atencion
al Ciudadano, que se encuentra disponible de manera presencial y virtual a través de la pagina
web institucional, con canales como: buz6n de sugerencias, ventanilla de atencién presencial,
teléfono, correo electronico, chat del correo electrénico y chat institucional, siendo este Gltimo
el mas usado por los usuarios con una participacion de 57% dentro de las 21.470 PQRSDyF
recibidas en el afio 2022.

A continuacion, se presenta el consolidado de PQRSDyF recibidos durante el | Trimestre hasta
el IV Trimestre de la vigencia 2022, a través de los canales de atencién autorizados.

Tabla 3. Consolidado PQRSDyF (I Trimestre a IV Trimestre del 2022) por Canal de Atencién

PQRS POR CANAL DE ATENCION
Periodo PQRDSYF Correo Correo
Buzén| Ventanilla/ Teléfono Electréonico Chat Total
; o del Chat
Presencial Institucional
| Trimestre de
2022 0 223 0 2.150 96 1.245 3.714
Il Trimestre 0 710 0 761 60 3741 | 5272
de 2022 ' '
Il Trimestre
de 2022 0 1.463 0 1.252 297 3.677 6.689
IV Trimestre
de 2022 0 766 1.014 365 75 3.575 5.795
TOTAL 0 3.162 1.014 4528 528 12.238 | 21.470
Participacion | 0,0% 14,7% 4.7% 21,1% 2,5% 57,0% | 100,0%

Fuente: Datos tomados informes de PQRSDyF del | Trimestre al IV Trimestre del 2022

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
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En la siguiente grafica se presenta un comparativo de las PQRSDyF a través de los canales
de atencion para los afios 2021 y 2022:

Grafica 1. PQRSDyF atendidas segun canales de atencion afios 2021-2022

Chat 22 o 16607

Correo del Chat i2§145

Correo Electrénico Institutional s 31784528

Teleféno gy %8%1

PQRDSYF Ventanilla / Presencial | "{p1 3162
Buzén O
0 2000 4000 6000 8000 1000012000140001600018000

2022 m2021

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia un incremento significativo del uso de la ventanilla de atencién presencial que
paso de una atencién de 101 usuarios para el afio 2021 a 3.162 en el afio 2022, no obstante,
a lo anterior es de resaltar que para la vigencia 2021 aln se encontraba vigente normativa de
distanciamiento social como consecuencia del COVID 19.

Por otro lado, y teniendo en cuenta los resultados del informe de seguimiento de las peticiones,
guejas, reclamos, sugerencias, solicitudes, denuncias y felicitaciones recibidas durante el afio
2022 se evidencia una disminucion en las PQRSDyF presentadas por los usuarios frente al
afo inmediatamente anterior. Cabe resaltar que bajo el liderazgo del Grupo de Atencién al
Ciudadano se han implementado estrategias para fortalecer la atencion 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 peticion:

Tabla 4. Clasificacion de PQRSDyF del | Trimestre a IV Trimestre 2022

Clasificacion de PQRSDyF DEL | Trimestre de 2022
Peticiones | Quejas Hgt;f:s Denuncias | Reclamos Orggz:)rsélde Felicitaciones Total
2.058 12 895 0 0 0 0 3.714
95,7% 0,6% 3,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccién
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Clasificacién de PQRSDyF DEL Il Trimestre de 2022
Peticiones | Quejas Hgl;?:s Denuncias | Reclamos Org:’;\z?rzlde Felicitaciones Total
5.190 10 70 0 1 1 0 5.272
98,4% 0,2% 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0 100%
Clasificacion de PQRSDyF DEL Il Trimestre de 2022
Peticiones | Quejas Hgbeas Denuncias | Reclamos CiigEmes 6l Felicitaciones Total
ata Control
6.551 2 130 0 0 6 0 6.689
97,9% 0,03% 1,9% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 100%
Clasificacion de PQRSDyF DEL IV Trimestre de 2022
Peticiones | Quejas Hgl;(te:s Denuncias | Reclamos Orgsz?rilde Felicitaciones Total
5.387 8 395 0 0 4 1 5.795
93,0% 0,1% 6,8% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 100%

Fuente: Datos tomados informes de PQRSDF del | Trimestre a IV Trimestre de 2022

Para la vigencia 2022 se puede apreciar que, de las 21.470 PQRDSDyF recibidas por medio
de los canales de atencion al ciudadano, el 96.6% fueron peticiones en general, 3,21% habeas
data, 0.14% quejas, 0.05% solicitud 6rganos de control, 0,005% reclamos y felicitaciones.

Haciendo un andlisis de la clasificacién de las solicitudes allegadas al Grupo de Atencién al
Ciudadano, se evidencia que al igual que la vigencia 2021 las peticiones en general
concentran la mayor participacion dentro de total de las PQRDSDyF recibidas, alcanzando
porcentajes superiores al 95%, mientras que los otros items que componen la clasificacion
PQRDSDyF no superan el cuatro 4% de total de las mismas, como se evidencia en la siguiente
grafica:

Grafica 2. Clasificacion de PQRSDyF vigencias 2021 y 2022
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98.5%
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80.0%
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0
40.0% 2021%

20.0% 2022%

0.3%0.1% 1.2% 3-2% 0.0%0.0% 00% 00%  0.0% 0.1%  0.0% 0.0%

0.0%

Fuente: Elaboracién propia basado en los informes de PQRSDyF 2021 y 2022
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Afio | Peticiones | Quejas Hgt;tte:s Denuncias | Reclamos Orcg:z?]?rilde Felicitaciones TOTAL
2021 21743 65 255 0 0 0 2 22065
2022 20735 32 690 0 1 11 1 21470

Finalmente, y como conclusion se evidencia que para el afio 2022 se presentd una
disminucién de PQRSDyF frente al afio inmediatamente anterior, pasando de 22.065 a 21.470
debido principalmente al descenso de las peticiones presentadas.

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 a la satisfaccién de las partes interesadas.

La informacion 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/#1680301175594-6c60e2a6-ebee

8.2 Grado de cumplimiento de los objetivos de calidad

Los objetivos de calidad fueron actualizados por el proceso Sistema Integrado de Gestion
aprobados mediante Resolucién rectoral No. 02-0757 del 28 de octubre de 2021, los cuales
orientan el mantenimiento y la mejora continua del Sistema de Gestién de Calidad, de la
siguiente manera:

1. Fortalecer la formaciéon 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 autorregulacién 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 tecnoldgica, de acuerdo con las necesidades y
expectativas de las partes interesadas.

5. Fomentar la cultura y la conciencia ambiental por medio de la autorregulacion y la
optimizacion de los recursos.

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

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
Sistema Integrado de Gestién Sistema Integrado de Gestién FECHA APROBACION: Marzo de 2023
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Las Unidades Tecnolégicas de Santander para dar cumplimiento a sus objetivos de calidad
enfocan sus esfuerzos en el cumplimiento de las metas descritas en los indicadores del Plan
Estratégico de Desarrollo Institucional PEDI, a continuacion, se presenta la articulacion entre
los objetivos de calidad y las lineas estratégicas del PEDI:

Imagen 1. Objetivos de calidad relacionados con las lineas de accion del Plan Estratégico de
Desarrollo Institucional -PEDI

PLAN ESTRATEGICO

OBIETIVOS DE CALIDAD DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

+ Fortalecer la formacion en educacion superior con la oferta de : , ,
programas académicos pertinentes, que respondan a las Linea 1: Excelencia Academica
necesidades del entono para contribuir al crecimiento de los Linea 2: Ciencia e investigacion
sectores economicos. T i , .
+ Desarrollar el Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad, Linea 3: Extension y Gestion Socia
a través de la integracion de los procesos con la Linea 4: Aseguramiento de la Calidad de la Educacion

autoevaluacion y la autorregulacion de los programas

o _— , Linea 5: Innovacion y Productividad
académicos para el mejoramiento permanente de la calidad. , . N -
Disponer de personal administrativo y docente calificado y Linea 6: Emprendimiento, Creatividad y Competitividad

comprometido con la excelencia institucional promoviendo la Linea 7: Internacionalizacion, Visibilidad e Impacto

sequridad y salud en el trabajo como responsabilidad de todos. , .
Contar con la infraestructura fisica y tecnologica, de acuerdo Linea 8: Comunidad y Cultura Insitucional

con las necesidades y expectativas de las partes interesadas. Linea 9: Diversidad e Inclusion
+ Fomentar la cultura y la conciencia ambiental por medio de la 2 g
J A ial Linea 10: Gobernabilidad y Gobernanza
autorregulacion y la optimizacion de los recursos.
» Promover la participacion periodica de la comunidad Linea 11: Desarrollo, Gestion y Sostenibilidad

institucional con la medicion de la satisfaccion del servicio

: . : ) Linea 12: Gestion Integral Institucional
educativo para la mejora continua de sus procesos de calidad.

Fuente: Elaboracion propia

En este sentido, las Unidades Tecnoldgicas de Santander han ajustado su esquema de
funcionamiento hacia la planeacion estratégica y de calidad con el fin de soportar los
cambios que ha traido consigo el nuevo panorama de la educacién superior. Por ello, la
Institucion ha precisado los siguientes programas y proyectos que viabilizan el cumplimiento
de los objetivos:

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
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Tabla 5. Cumplimiento de los objetivos de calidad de acuerdo a programas del PEDI.

OBJETIVOS DE CALIDAD

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

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.

Linea 1. Excelencia Académica.

Programas:

e Educacion incluyente y de calidad para todos.
El curriculo en la dinamica educativa.
Academia competitiva y eficiente.

Ofertas académicas.

Gestion académica integral.

Ambientes de aprendizaje.

Linea 2. Ciencia e Investigacion.

Programas:

e Gestion del conocimiento.

e Produccién académica, cientifica y tecnolégica.

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

Linea 4. Aseguramiento de la Calidad de la Educacién.
Programas:

e Cultura de la calidad educativa.

e Autoevaluacioén y autorregulacion.

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

Linea 1. Excelencia Académica.
Programa: Vinculacién y perfeccionamiento docente.

Linea 10. Gobernabilidad y  Gobernanza.
Programa: Cultura organizacional y desarrollo del
talento humano.

responsabilidad de todos. Linea  12.  Gestion  Integral Institucional
Programa: Sistemas integrados de gestion.

Contar con la infraestructura fisica y

tecnolégica, de acuerdo con las|Linea 5. Innovacion y Productividad.

necesidades y expectativas de las
partes interesadas.

Programa: Innovacion organizacional.

Fomentar la cultura y la conciencia
ambiental por medio de la
autorregulacion y la optimizacion de los
recursos.

Linea 11. Desarrollo, Gestion y Sostenibilidad.
Programa: Gestion, compromiso y sostenibilidad
ambiental.

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

Linea 4: Aseguramiento de la Calidad de la Educacién.
Programas:

e Cultura de la calidad educativa.

e  Autoevaluacién y autorregulacion.

Linea 12: Gestion Integral Institucional.
Programa: Sistemas Integrados de Gestién.

Fuente: Elaboracion propia
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De igual manera, se realiza seguimiento a cada objetivo de calidad conforme a los avances de
cumplimiento de los indicadores de gestién, mediante la implementacion de actividades
orientadas a medir el desempefio y gestion de los procesos; para el afio 2022 las UTS culminé
la vigencia con 66 indicadores, los cuales se encuentran articulados a los objetivos de calidad
como se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 6. Relacién de objetivos de calidad e indicadores de gestion.
OBJETIVOS DE CALIDAD

1. Fortalecer la formacién 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

PROCESOS 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 y
la optimizacion de los recursos.

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

de calidad.
o Objetivo | Objetivo | Objetivo | Objetivo | Objetivo
Objetivo 1 5 3 4 5 6
ESTRATEGICOS 4 1 0 0 0 1
MISIONALES 3 0 0 0 0 11
APOYO 7 1 7 13 1 12
SEGUIMIENTO Y
CONTROL 1 4 0 0 0 0
TOTALES 15 6 7 13 1 24

Fuente: Indicadores de gestion 2022-2.

Los analisis detallados del cumplimiento de los indicadores de gestién se encuentran en los
informes de medicion indicadores de gestion 2022 -1 y 2022-2. En el siguiente numeral del
presente informe se realiza un analisis mas detallado del seguimiento a los indicadores de
gestidn para la vigencia 2022.

8.3 Desempefio de los procesos y conformidad de los productos y servicios

Las Unidades Tecnoldgicas de Santander define el cumplimiento de los indicadores de gestion
de la vigencia de manera semestral teniendo en cuenta los procesos del Sistema Integrado de
Gestion, durante la vigencia 2022 los procesos del sistema efectuaron la medicion de su
gestion por medio de indicadores establecidos, los cuales permiten tomar decisiones
encaminadas a la mejora continua, basados en los resultados de eficiencia, eficacia y calidad
con frecuencias semestrales o anuales.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
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A continuacion, se presentan los resultados de la medicion de los sesenta y seis (66)
indicadores de gestion con los que culmind la vigencia 2022

Tabla 7. Resultados de medicién indicadores de gestion vigencia 2022.

PORCESOS ESTRATEGICOS
CUMPLIMIENTO
PROCESO INDICADORES SEMESTRE 1- | SEMESTRE
2022 2-2022
1. Numerg de seguidores en redes sociales N/A 100%
institucionales.
COMUNICACION | 2. Alcance en la difusién de la informacion. N/A 100%
INSTITUCIONAL i ' i6 i
3. vael de”sat|sfaCC|on de usuarios de la 99.17% 100%
informacion.
4. Numero de estudiantes intervenidos reales. N/A 100%
1. Viabilizacion de proyectos de inversion. N/A 100%
] 2. Entrega oportuna de los formatos
PLANEACION “seguimiento al plan de accién" e "Informe
INSTITUCIONAL de Gestidn” por parte de los procesos que 100% 100%
tienen metas en el plan de accion
institucional.
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO N/A N/A N/A
PROCESOS MISIONALES
CUMPLIMIENTO
PROCESO INDICADORES SEMESTRE SEMESTRE
1-2022 2 -2022
1. Coherencia entre el Plan de Curso y el plan 100% 100%
de aula.
2. Coherencia de los instrumentos de
DOCENCIA evaluacion con los resultados de aprendizaje 100% 100%
esperados.
3. Coherencia del trabajo docente realizado en 100% 100%
el aula con el plan de clase.
1. Grado de sansfac_c!on de_l u;uarlo hacia el 100% 100%
proceso de Extension Institucional.
2. Porcentaje de personas beneficiadas con el
desarrollo de los proyectos sociales y 100% 100%
practicas comunitarias.
3. Porcentaje de personas sensibilizadas a
EXTENSION través de las diferentes estrategias 100% 100%
desarrolladas.
4. Porcentaje de participacion de los graduados
en las actividades realizadas por la 100% 100%
coordinacién de extension.
5. Por_centalj,e de personas que gglmmar_on a 100% 100%
satisfaccion la oferta de educacién continua.
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PROCESOS MISIONALES
CUMPLIMIENTO
PROCESO INDICADORES SENESITE SENESIEE
1-2022 2 -2022
1. Ndmero de productos de investigacion
generados por los docentes en las
categorias de Minciencias Generacion de 100% 100%
Nuevo Conocimiento, Desarrollo 0 0
Tecnoldgico e Innovacion y Apropiacién
Social del Conocimiento.
2. Numero de patrticipaciones en eventos que
promuevan la cultura investigativa en los N/A 100%
semilleros de investigacion de la institucion.
3. Numero de participaciones en convocatorias
INVESTIGACION de recursos externos con proyectos de N/A 100%
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTel).
4. Cantidad de productos de caracter cientifico,
académico y/o administrativo cargados en el 100% 100%
repositorio institucional.
5. Nimero de estudiantes y/o docentes con N/A 100%
experiencias en movilidad. 0
6. Grado de satisfaccién de los usuarios con la
mform_acm_n que brinda Ia_, Direccion de NA. 98.36%
Investigaciones y Extensidn sobre los
semilleros de investigacién de la Institucion.
PROCESOS APOYO
CUMPLIMIENTO
PROCESO INDICADORES
SEMESTRE SEMESTRE
1-2022 2-2022
ADMISIONES Y 1. Nivel de satisfaccion del estudiante en la 0 0
MATRICULAS prestacion del Servicio. 100% 100%
1. N!vel de ejecucion del presupuesto de N/A 100%
Bienestar Institucional.
BIENESTAR 2. Nive_I _de satis_faccic’m del _estgdiante de los 100% 100%
INSTITUCIONAL servicios de Bienestar Institucional.
3. .Por_cen.taje destinado a blengstar N/A 100%
institucional de los gastos de funcionamiento
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PROCESOS APOYO
CUMPLIMIENTO
PROCESO INDICADORES SEMESTRE SEMESTRE
1-2022 2 - 2022
. Porcentaje de cumplimiento de las
actividades, segun cronograma del Plan 0 0
Institucional de Capacitacion de las Unidades 100% 100%
Tecnolégicas de Santander.
. Porcentaje de cumplimiento de las
actividades segun cronograma del Programa 92,59% 100%
de Bienestar Social e Incentivos.
GESTION . Porcentaje  de cumplimiento de las
ADMINISTRATIVA actividades segun cronograma del Programa N/A 100%
de Bienestar Social e Incentivos.
. Porcentaje de Cumplimiento del Plan Anual
del Sistema de Seguridad y Salud en el 100% 100%
Trabajo.
. Oportunidad de respuesta a las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias 100% 100%
ylo felicitaciones recibidas.
. Nivel de satisfaccion de los usuarios. 100% 100%
1. Transferencias documentales. N/A 100%
. Ef|C|en_C|a} en la atencibn a consultas y 100% 100%
requerimientos.
GESTION . Gestibn de documentos inventariados
DOCUMENTAL clasificados y ordenados en el archivo 100% 100%
central.
. Gestion de certificados. 100% 100%
. Capacitaciones. N/A 100%
. N|vel de., satisfaccion de usuarios de la 100% 100%
informacion.
. Liquidez. N/A 100%
GESTION . Nivel de Endeudamiento. N/A 0,93%
FINANCIERA - .
. Porcentaje de cumplimiento en el recaudo de
. . o N/A 100%
ingresos por venta de bienes y servicios.
. Nivel de ejecucidn del presupuesto. N/A 100%
. Generacion Interna de recursos propios. N/A 100%
. Porcentaje de los procesos contractuales
que fueron verificados con las listas de 100% 100%
GESTION chequeo.
JURIDICA 2. Oportuna respuesta a las acciones de tutela. 100% 100%
. Procesos Jud|C|z_aIes con probabilidad de fallo 100% 100%
alto condenatorio.
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PROCESOS APOYO
CUMPLIMIENTO
PROCESO INDICADORES SENESTRE SENESIRE
1-2022 2 - 2022
1. Nivel de saUsfacqqn del usuario con la 91.01% 92%
prestacion del servicio.
2. Nivel de seguridad del material audiovisual. 100% 100%
3. Numero de repqrtes de. ] mcons[stgnuas 100% 100%
encontradas en la informacién académica.
GESTION TIC - o .
4, .Cumpllm.n,anto de poll'tlcas de seguridad de la 100% 100%
informacion en la entidad.
5. Porcenta_Je de implementacion de controles 100% 100%
de seguridad.
6. _Porcentaje de cumpllm_|ento mantenimiento 100% 100%
infraestructura tecnoldgica.
7. Porce_nta_]g de cumplimiento en el uso y N/A 100%
apropiacion de (TI).
1. Operatividad de los diferentes equipos. 100% 100%
2. Mantenimiento de equipos e infraestructura. 100% 100%
INFRAESTRUCTURA | 3. Funcionamiento de la planta fisica. 100% 100%
4. Adecuacion de la planta fisica. N/A 100%
5. Ampliacion de la planta fisica. N/A 100%
B e I
RECURSOS P :
BIBLIOGRAFICOS | 5 Reduccién en el reporte de pérdidas del
L 100% 0%
material bibliografico.
1. Por.centaje de cumplimiento dgdlcado al 100% 100%
registro de la compra menor a 5 dias.
RECURSOS
Fisi - .
SIcos 2. Cumplimiento del Plan de trabajo anual para
e . . N/A 100%
la verificacién de inventarios.
RELACIONES o ;
INTERINSTITU- 1. Aclt.orets en movilidad nacional entrante y N/A 100%
CIONALES saliente.
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL
CUMPLIMIENTO
PROCESO INDICADORES SEMESTRE SEMESTRE
1-2022 2 - 2022
CONTROL
INTERNO 1. Revision de procesos 100% 100%
DISCIPLINARIO
1. Porcentaje de hallazgos cerrados en el 100% 27.78%
CONTROL semestre. . .
INTERNO DE 2. L\j/lejcc:)raTuTrlltc; en la evaluacion del Sistema N/A 97.22%
GESTION - I:)e ontro nderno.OI — .
- or_cen_taje e reduccion de los riesgos N/A 100%
institucionales en un semestre.
SISTEMA .o . .
INTEGRADO DE 1. Cumplimiento de”actlwdades del Sistema 100% 100
GESTION Integrado de Gestion.

Fuente: Indicadores de gestion 2022-2. * Los indicadores que se encuentran con N/A es porque su cumplimiento
se realiza anualmente.

La Institucion logré un cumplimiento del 96% para el cierre de la vigencia de 2022, resultado
que se obtiene de promediar el cumplimiento de cada uno de los procesos que componen el
sistema.

La informacién correspondiente a los indicadores de gestidn 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:

https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/Informe-Indicadores-de-
Gesti%C3%B3n-UTS-2022-1.pdf

https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/Informe-Sequnda-Medici%C3%B3n-
Indicadores-de-Gesti%C3%B3n-2022.pdf

8.4 No conformidades y acciones correctivas

Por medio de la auditoria externa de renovacion/restauracion al Sistema de Gestion de Calidad
realizada por el ente certificador ICONTEC en el mes de septiembre de 2022, no se generaron
hallazgos de tipo No conformidad.

Sin embargo, en el desarrollo de las auditorias internas de calidad de la vigencia 2022, se
detectaron en total dos (2) no conformidades que corresponden al proceso de Sistema
Integrado de Gestion.

Las anteriores no conformidades se documentaran en la siguiente vigencia a través del formato
F-SIG-33 dando cumplimiento al procedimiento P-SIG-06 Acciones correctivas y de mejora.
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Tabla 8. No conformidades abiertas

# ORIGEN NO CONFORMIDAD PROCESO

Los procesos de Direccionamiento Estratégico y Control
Disciplinario no cuentan con caracterizaciéon, matrices
de partes interesadas, matriz de requisitos legales,
Auditoria procedimientos, indicadores, riesgos, entre otros, Sistema

1 Interna de generandose un incumplimiento al numeral 7.5 de la Integrado de
Calidad 2022 | norma ISO 9001:2015, la cual establece que el Sistema Gestion
de Gestion de la Calidad tiene que incluir la informacion
documentada requerida para obtener la eficiencia del
Sistema de Gestion de la calidad.

No se implementaron acciones de mejoras establecidas
en el Informe de Auditoria Externa de Calidad de la
vigencia 2021, las cuales se relacionan a continuacion:

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

Sistema
Integrado de
Gestién

Auditoria
2 Interna de
Calidad 2022

Fuente: Informe final de auditoria interna de calidad 2022

Teniendo en cuenta que para la vigencia 2021 la auditoria interna de calidad detect6 trece (13)
no conformidades, se destaca una disminucion significativa de estos tipos de hallazgos frente
al afio 2022, lo que evidencia el interés por fortalecer cada uno de los procesos que componen
el Sistema de Gestidn a través de la mejora continua.

8.5 Resultados de seguimiento y medicién

El plan de accion anual para la vigencia 2022 fue aprobado mediante resolucion No. 02-076
de 26 de enero de 2022, publicado el 28 de enero y socializado durante los meses de febrero
a abril de la misma vigencia, con una modificacion al mismo el 27 de octubre de 2022 mediante
resolucion 02-1318, la cual surge por modificacion al Plan Estratégico de Desarrollo
Institucional PEDI contemplado en el acuerdo No. 01-008 de 19 de abril de 2022.

En el afio 2022 el plan de accion anual por cada uno de los ejes alcanzé resultados superiores
al 90%, donde el eje UTS innova alcanz6 un cumplimiento del 100%, seguido de UTS humana
con el 98.53%, UTS del conocimiento con el 97.45%, UTS sostenible con el 96.40% y
finalmente UTS global con grado de cumplimento del 91.01%.
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Tabla 9. Resultados de cumplimiento al Plan de Accién vigencia 2022

EJES METAS CUMPLIDAS
ESTRATEGICOS LINEAS ESTRATEGICAS LINEAS EJES
Linea 1: Excelencia académica. 95,72%
UTS DEL Linea 2: Ciencia e investigacion. 97,28% 97 45%
CONOCIMIENTO |Linea 3: Extension y gestion social. 99,02% '
Linea 4: Aseguramiento de la calidad de la educacion. 100,00%
Linea 5: Innovacién y productividad. 100,00%
UTS INNOVA Linea 6: Emprendimiento, creatividad y competitividad. 100,00% 100,00%
UTS GLOBAL |Linea 7: Internacionalizacion, visibilidad e impacto. 91,01% 91,01%
Linea 8: Comunidad y cultura institucional. 97,89%
UTS HUMANA Linea 9: Diversidad e inclusion. 100,00% 98,53%
Linea 10: Gobernabilidad y gobernanza. 99,97%
UTS SOSTENIBLE |Linea 11: Desarrollo, gestion y sostenibilidad. 100,00% 96,40%
Linea 12: Gestion integral institucional. 89,23%

Fuente: Informe de gestién Il corte diciembre de 2022

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de las evaluaciones realizadas durante
los tres cortes durante la vigencia 2022, frente a los resultados del afio 2021:

AVANCE

VIGENCIA 2021

AVANCE AVANCE AVANCE

Tabla 10. Resultados de cumplimiento por cortes al Plan de Accion vigencias 2021 y 2022
VIGENCIA 2022

AVANCE

AVANCE

ACUMULADO| ACUMULADO ACUMULADO ACUMULADO ACUMULADO ACUMULADO

Corte 1 Corte 1+2 Corte 1+2+3 Corte 1

Corte 1+2

Corte 1+2+3

Eje 1: UTS DEL . ) . . . .

AR S 4158% | 70,47% | 99,74% | 58,06% | 70,46% | 97,45%

Linea 1. Excelencia| pgga00 | 713006 | 998206 | 64.46% | 7351% | 95.72%

académica.

Linea 2. Clencia el 63,96% | 99,80% 0,00% 60,620 | 97,28%

InveStlgaCIOn.

Linea 3. Extension y| ,;a4000 | 8100% | 99.41% | 8148% | 8584% | 99.02%

gestion social.

Linea 4. Aseguramiento

de la calidad de la| N/A 50,00% | 100,00% | 28,03% | 58,04% | 100,00%

educacion.

Eje 2: UTS INNOVA N/A 9275% | 99,79% | 63,33% | 67,50% | 100,00%

Linea 5. Innovacion y| A 92.75% | 99.67% | 20,00% | 60,00% | 100,00%

productividad.

Linea 6. Emprendimiento NO

creatividad y N/A 100,00% 77,78% 75,00% 100,00%
dad APLICA

competitividad.

Eje 3: UTS GLOBAL 2847% | 58,60% | 98,80% | 27.88% | 61,14% | 91,01%

Linea 7.

Internacionalizacién 28,47% 58,60% 98,80% 27,88% 61,14% 91,01%

visibilidad e impacto
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VIGENCIA 2021 VIGENCIA 2022
AVANCE AVANCE AVANCE AVANCE AVANCE AVANCE

ACUMULADO| ACUMULADO [ ACUMULADO ACUMULADO ACUMULADO ACUMULADO
Corte 1 Corte 1+2 Corte 1+2+3 Corte 1 Corte 1+2 Corte 1+2+3

Eje 4: UTS HUMANA 60,28% 80,78% 95,44% 60,00% 69,50% 98,53%

Linea 8. Comunidad y
cultura institucional
Linea 9. Diversidad e

57,33% 80,10% 93,73% 62,50% 62,40% 97,89%

75,00% 83,50% 99,44% 50,00% 85,27% 100,00%

inclusion
Eje 5: uTS o o o o 0 0
SOSTENIBLE 44.73% 65,24% 99,23% 52,90% 78,89% 96,40%

Linea 10. Gobernabilidad
y gobernanza

Linea 11. Desarrollo,
gestién y sostenibilidad

30,00% 66,84% 99,33% 43,33% 77,54% 99,97%

51,15% 64,00% 98,23% 60,34% 85,42% 100,00%

Linea ~ 12. Gestion| .o ca0 | 635806 | 100,00% | 47.60% | 71,40% | 89.23%
integral institucional

Total 4510% | 71,16% | 98,83% | 5357% | 70,60% | 96,93%
NUmero de Indicadores 25 95 180 54 128 188

Fuente: Herramienta SIPLA -UTS

Realizando un analisis comparativo con el afio inmediatamente anterior se observa un
incremento de 8 indicadores de una vigencia a la otra, asi como, que, para el cierre de las
vigencias, el afio 2021 obtuvo un mayor grado de cumplimiento frente al afio 2022, puesto que
se paso de 98.83% a 96.93% para la vigencia de analisis.

Con los resultados obtenidos para la vigencia 2022 se resalta la importancia de revisar las
metas propuestas, puesto que se ha identificado indicadores que no lograron cumplir con lo
planeado, por lo que es necesario desde cada proceso revisar y analizar y de ser necesario
modificar las metas o la periodicidad de cumplimiento de las mismas.

La informacién correspondiente a los resultados del plan de accion anual del afio 2022 se
encuentra publicada en la pagina web institucional a través de los informes de gestién al cual
se puede acceder en los siguientes links:

https://acortar.link/ OMM8Sj

https://acortar.link/glZvgl

https://acortar.link/boGPQW
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8.6 Resultado de las auditorias

8.6.1 Auditoria externa vigencia 2022

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 2022, en donde se
auditaron todos los procesos de las UTS, no se detectaron no conformidades, manteniendo el
resultado frente a este aspecto en relacion a la vigencia anterior.

Como resultado de la auditoria, el equipo auditor declara la conformidad y eficacia del sistema
de gestion auditado basados en el muestreo realizado. A continuacién, se relacionan los
hallazgos que apoyan la conformidad del sistema de gestion con los requisitos:

* La gestion de mercadeo realizada en todos los colegios buscando dar a conocer los
servicios educativos que brinda las Unidades Tecnoldgicas y el valor agregado con la
aplicacion de las Pruebas de Orientacion Profesional, que ayudan al estudiante a escoger
su futuro profesional.

e El fortalecimiento de las comunicaciones internas y externas con la Revista, la pagina
WEB, el manejo de las redes sociales y la Emisora buscando dar a conocer su propia
identidad, creando credibilidad, demostrando relevancia y transmitiendo empatia. La
sistematizacion de todo el proceso de matriculas, agilizando el proceso operativo,
disminuyendo el riesgo de errores que generan reprocesos y contando con la informacién
digital para un seguimiento y control.

e Los programas, proyectos, estrategias y actividades establecidos en Bienestar
Universitario, brindado a la comunidad educativa espacios para el aprovechamiento del
tiempo libre, que atiende las areas de salud, cultura, deporte, desarrollo humano e
inclusién, contribuyendo a la formacion integral que propende mejorar la calidad de vida,
promueven la construccion de comunidad, generan cambios institucionales positivos e
integra la vida académica, laboral y personal en ambientes de bienestar.

e Elinicio del proceso de la digitalizacion de los documentos en gestion documental porque
ayuda a la institucion a mantener los archivos en mejores condiciones a través del tiempo
y ayuda a realizar la administracion de los documentos de una manera mas eficientes
reduciendo los tiempos de busqueda, clasificacion y acceso.

e EIl compromiso del proceso de infraestructura en mantener la planta fisica en buenas
condiciones para el desarrollo normal de la labor educativa, al igual que el disefio y control
realizado al desarrollo de los proyectos de construccidn buscando el cubrir las
proyecciones de crecimiento de la institucion
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¢ El fortalecimiento continuo de la seguridad de la informacion, manteniendo la integridad,
disponibilidad, privacidad, control y autenticidad de la informacion manejada en todos los
procesos de la institucion, identificando la vulnerabilidad y las amenazas.

e El control y seguimiento al presupuesto establecido cumpliendo con el objetivo de brindar
a la institucién un panorama financiero actualizado que facilita la toma de decisiones y
fomenta el crecimiento de la misma.

e Las acciones tomadas en el proceso de recursos fisicos para el control de los riesgos
identificados tanto en inventarios como en el desarrollo de la adquisicion de bienes y
servicios logrando minimizar la probabilidad de que dichos riesgos se materialicen.

e El plan de auditorias en el proceso de control interno y su ejecucion cubriendo todos los
procesos de la institucion y cumpliendo con su objetivo de proporcionar un grado de
seguridad respecto al logro de objetivos, eficacia y eficiencia de las operaciones y
fiabilidad financiera y cumplimiento de las leyes y normatividad aplicable.

e La ubicacion como la segunda mejor IES (Institucibn de Educacién Superior) del
departamento de Santander por sus resultados en los Ultimos siete afios a través de
inversiones en laboratorio especializados, nuevas tecnologias, capacitacion de su capital
humano, patentes, la creacion y fortalecimiento de sus semilleros, grupos y centros de
investigacion desde donde se han desarrollado proyectos que han generado nuevos
conocimientos e impacto en el desarrollo del pais.

e Los cincuenta y ocho afios de existencia, el alto compromiso con la formacion de
estudiantes, su crecimiento y vinculaciébn al campo laboral, evidenciando en el
seguimiento realizado y acompafiamiento en su proceso formativo y proyeccién a la vida
laboral.

e La Acreditacién en Alta Calidad para los programas de Ingenieria Electrénica y la
Tecnologia en Implementacion de Sistemas Eléctricos Industriales mediante resolucién
006412 y 006413, del 22 de abril del 2022, otorgado por el Ministerio de Educacion
Nacional, por lo cual el MEN, considera que los programas de la UTS han logrado niveles
de calidad, gracias a los resultados de sus procesos académicos, proyectos de
investigacion y extension, bienestar institucional, movilidad entre otros aspectos.

e La proyeccion y asignacion de recursos para fortalecimiento de laboratorios en
electrénica, en equipos de medicién de variables eléctricas para el mejoramiento
tecnolégico de la docencia e investigacion en analisis de la calidad de la energia y la
industria 4.0 en los laboratorios de la facultad.

¢ Elmanejo documental con docentes y ajuste curricular, comités para estudio y aprobacién
en consejo de facultad, sobre el paso a paso y hacer del proyecto realizado.

e El seguimiento realizado a los estudiantes sobre la desercién, lo cual brinda informacién
y facilita la toma de decisiones oportunas hacia la motivacion en la incorporacion a la
entidad.
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e El acompafiamiento realizado a docentes y estudiantes, asi como el seguimiento por las
partes involucradas, lo cual facilita el logro de los objetivos, articulacién con el corte
académico, el aprendizaje continuo y el cumplimiento de lo programado.

Por lo anterior, el ente certificador ICONTEC, otorgd a las Unidades Tecnoldgicas de
Santander la renovacién/restauracion de la certificacion en la Norma Técnica Colombiana NTC
ISO 9001:2015 por un periodo de tres (3) afios.

Lo anteriormente sefialado fue extractado del informe de auditorias del sistema de gestion
vigencia 2022 elaborado y presentado por el ICONTEC, disponible en el siguiente link:

https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/Informe-Auditor%C3%ADa-Externa-
2022.pdf

8.6.2 Auditoria interna vigencia 2022

Durante el mes de agosto de la vigencia 2022 se llevo a cabo la auditoria interna de calidad,
auditando nueve (9) procesos de la Institucion donde se identificaron ocho (8) buenas
practicas, trece (13) aspectos positivos, treinta y tres (33) oportunidades de mejora y dos (2)
no conformidades, como se muestra en la tabla 11:

Tabla 11. Hallazgos auditorias.

NUMERO DE HALLAZGOS
FROIEESe BP AP oM NC

Planeacion Institucional 1 1 3 0
Docencia 1 1 2 0
Investigacion 1 1 5 0
Extension 3 2 0 0
Admisiones y Matriculas 2 3 3 0
Gestion Administrativa (Direccion
Administrativa de Talento Humano — Grupo de 0 1 2 0
Contratacién de Talento Humano)
Relaciones Interinstitucionales 0 6 0
Recursos Fisicos 0 1 3 0
Sistema Integrado de Gestién 0 1 9 2

TOTAL 8 13 33 2

(BP: Buenas Précticas, AP: Aspectos Positivos, OM: Oportunidad de Mejora, NC: No Conformidades)

Cabe resaltar que las oportunidades de mejora del informe final de la auditoria interna de
calidad de la vigencia 2022 namero: 12 “Considerar incluir, de manera estandar, en el (los)
procedimiento (S) respectivos, en la parte de documentos de referencia solo el nombre del
documento que alimenta dichas actividades”, 13 “Formalizar ante el proceso Sistema
Integrado de Gestion el cierre de las acciones de mejora de la auditoria interna 2021” los dos
a cargo del proceso de admisiones y matriculas y 18 “Finalizacion de la accién de mejora No
24, pendiente de la auditoria anterior, teniendo en cuenta el cambio de funciones del proceso”
a cargo del proceso de relaciones interinstitucionales, no seran documentados toda vez que
las lideres de estos procesos expresaron y justificaron los motivos por los que esos hallazgos
no requerian un plan de accion.
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En general se perciben avances en el cumplimiento de los requisitos aplicables del Sistema
Integrado de Gestion acorde con la Norma ISO 9001: 2015 su implementacion vy
mantenimiento puesto que frente a la vigencia 2021 se tiene un nimero igual en Oportunidades
de Mejora (33), se incrementd los aspectos positivos observados pasando de trece (13) para
el afio 2021 a dieciocho (18) para el afio 2022; asi mismo de manera significativa se destaca
la disminucion de no conformidades que pasaron de trece (13) en la vigencia 2021 a dos (2)
para el afio 2022.

En el informe final de la auditoria interna se encuentra el detalle de los hallazgos identificados
por el equipo auditor, el cual puede ser consultado a través del link:
https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/F-SIG-31-Informe-Final-Auditorias-
Internas-Vigencia-2022.pdf

8.7 Desempefio de los proveedores externos

Para la evaluacioén y reevaluacién del desempefio de los proveedores externos, el proceso de
recursos fisicos realiza la consolidacion de las evaluaciones en la prestacion del servicio
emitidas por los supervisores de los contratos celebrados por las UTS, esta actividad se realiza
diligenciando el formato “F-RF-07 Calificacibn Proveedor Bienes Servicios, concurso de
méritos y obra publica”; durante la vigencia 2022, se aplicé esta encuesta a 21 proveedores
nuevos y a 18 proveedores antiguos, obteniendo los siguientes resultados:

Grafica 3. Calificacién de Proveedores 2022

120%
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100% g5 3%
50%
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67% Requisitos
Garantia
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40% +— [ Cumplimiente de Criterios
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Erfrega Requsias Gamnia Clidad ded Bossgurdad  Decrets 1072 de Cumglimiema de
Senido 2015 Citeros

Fuente: Informe Calificacion y Reevaluacion de Proveedores 2022- Grupo Recursos Fisicos
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De acuerdo a los resultados obtenidos en el formato F-RF-07 de calificacion de proveedores,
se concluye que aproximadamente el 98% de los proveedores en que "aplican” los criterios de
calificacion cumplen totalmente y el 2% de los proveedores de forma parcial, informacién que
el grupo de recursos fisicos consolida de acuerdo a las respuestas suministradas por los
supervisores del contrato, quienes tienen la competencia apta de acuerdo a la naturaleza del
contrato.

Grafica 4. Reevaluacion de Proveedores 2022
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Fuente: Informe Calificacién y Reevaluacion de Proveedores 2022- Grupo Recursos Fisicos

De acuerdo a los resultados obtenidos en el formato F-RF-01 "Reevaluacion de Proveedores”,
se concluye que el 100% de los proveedores en que "aplican” los criterios de calificacion
cumplen totalmente.

Teniendo en cuenta el andlisis de la vigencia 2021 frente a la vigencia 2022 en la calificacién
de proveedores se evidencia un aumento aproximado del 5% en los criterios de evaluacion
para la vigencia 2022 en comparacion con el periodo 2021 que correspondia al 93% de
cumplimiento.

En cuanto a la recalificacion de proveedores se evidencia un aumento del 6% en la vigencia
2022 frente al periodo 2021 en el cual el porcentaje de cumplimiento de los criterios evaluados
correspondia al 94%.

9 ADECUACION DE LOS RECURSOS

Las Unidades Tecnologicas de Santander 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 presentan los
recursos asignados durante la vigencia 2022 a nivel general y para el Sistema Integrado de
Gestion.
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Recursos asignados a nivel general: Para la vigencia 2022, la Asamblea de Santander
aprobd el Presupuesto General de Ingresos y Gastos del Departamento de Santander,
mediante Ordenanza No. 56 del 2021 y sanciona la Ordenanza 058 del 2 de diciembre de 2021
"Por medio de la cual se autoriza al Gobernador de Santander para comprometer vigencias
futuras ordinarias vigencia fiscal 2022 y 2023 - Unidades Tecnoldgicas de Santander y se
dictan otras disposiciones. A continuacion, se detallan los grandes conceptos que constituyen
el presupuesto de gastos de la institucion.

Tabla 12. Ejecucion de gastos.

DESCRIPCION

GASTOS DE INVERSION

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
SERVICIO A LA DEUDA PUBLICA $ 3.058.033.333,00
TOTAL DE GASTOS $139.483.652.393,86

Fuente: Ejecucion de gastos —periodo comprendido entre 01-01-2022 al 31-12-2022,
datos suministrados por Vicerrectoria Administrativa y Financiera

PRESUPUESTO DEFINITIVO

$104.477.809.550,91
$ 31.947.509.509,95

En cuanto a los gastos especificos que corresponden a talento humano, infraestructura fisica
y tecnoldgica de la vigencia 2022 se detallan a continuacion:

Tabla 13. Gastos especificos -Talento humano, infraestructura y tecnologia 2022

Presupuesto Total

vl . Observacion
Definitivo Compromisos

Descripcion

Gastos de Talento Humano,
Personal de Planta
Administrativa.

Gastos de Personal. $ 8.111.809.352,00| $ 8.108.193.356,00

Remuneracion por

prestacion de Servicios Gastos de Talento Humano

técnicos, asistenciales
y profesionales.

$ 9.225.655.260,57

$ 9.225.120.806,25

CPS y Personal de Servicios
Generales.

Gastos de personal.

$40.673.284.697,52

$38.559.319.170,00

Gastos de Talento Humano
Docentes. (Misional).

Adquisicion de bienes y
servicios.

$69.673.881.760,17

$63.899.221.245,91

Inversibn en Infraestructura
fisica y tecnoldgica.

Fuente: Ejecucion de gastos —periodo comprendido entre 01-01-2022 al 31-12-2022, datos suministrados por
Vicerrectoria Administrativa y Financiera.

El andlisis detallado de la situacion financiera de la vigencia de analisis se encuentra en el
informe de gestion a corte diciembre de 2022, en el capitulo Informe econémico pagina 205,
gue se encuentra publicado en la pagina web institucional. https://onx.la/930e4

De manera general y haciendo un comparativo con la vigencia inmediatamente anterior se
identifica que para el afio 2022 se obtuvo un incremento del total de gastos en un 25%, que
obedece en gran parte al incremento de los gastos de inversion que alcanzé un 38,75% mas
que el presupuesto del 2021; a pesar de la significativa reduccion del servicio a la deuda
publica que para el afio 2022 disminuy6 en un 54,14% frente al afio 2021.
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Tabla 14. Comparativa ejecucién de gastos 2021 vs 2022
P PRESUPUESTO PRESUPUESTO VARIACION
DESCRIPCION 2021 2022 PORCENTUAL
GASTOS DE INVERSION |$ 75.302.003.596,49| $ 104.477.809.550,91 38,75%
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO $ 29.262.546.061,03|$ 31.947.509.509,95 9,18%
SERVICIO A LA DEUDA

PUBLICA $ 6.668.199.100,000$ 3.058.033.333,00 -54,14%
TOTAL DE GASTOS $111.232.748.757,52| $139.483.652.393,86 25,40%

Fuente: Elaboracion propia con datos suministrados por Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Recursos asignados para el Sistema Integrado de Gestidn: Los recursos asignados al
interior de la institucién para la operacién y mantenimiento del Sistema Integrado de Gestion
para la vigencia 2022, fueron gestionados por la Oficina de Planeacion y ejecutados para la
contratacion de talento humano que desarroll6 actividades encaminadas a dar apoyo a la
Oficina de Planeacion y al Sistema Integrado de Gestion; asi como también la contratacion de
la auditoria externa de renovacion en la institucion con el ente Certificador ICONTEC con el fin
de mantener el alcance del certificado en la horma NTC ISO 9001:2015 y el diplomado
Sistemas Integrados de Gestion.

Desde el 24 de agosto al 17 de noviembre de 2022, se llevé a cabo el diplomado “Sistemas
Integrados de Gestion NTC ISO 9001:2015, NTC I1SO 14001:2015 y NTC 45001:2018”, en la
gue se contod con la participacion de diez (10) funcionarios de la institucion. El contenido del
diplomado comprendié: fundamentos ISO 9001:2015, competencias basicas para la gestiéon
ambiental, elementos estructurales NTC ISO 45001:2018, planificacion en el SIG, gestién del
control operacional, estructura para la integracion y auditorias combinadas al SGI, con una
intensidad de 104 horas. El diplomado se realizé por valor de dieciocho millones quinientos
ochenta y siete mil setecientos sesenta y un pesos $18.587.761.

Lo anterior, en cumplimiento al plan de accién aprobado para la vigencia 2022 donde se
estableci6 1 indicador en el Eje estratégico 5 UTS Sostenible, linea Gestién 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 remociéon vinculado a la institucion en Sistema
Integrados de Gestion que apoyan los procesos institucionales.

Haciendo un andlisis de los recursos asignados para las vigencias 2021 y 2022 se destaca el
esfuerzo e interés de la alta direccién por lograr un Sistema Integrado de Gestion fortalecido a
través de la contratacion de talento humano que responda a las necesidades que surgen del
sistemay asi mismo garantizar espacios que permiten a los trabajadores de las UTS adquirir
saberes en las normas NTC ISO 9001:2015, NTC I1SO 14001:2015 y NTC 45001:2018 que
propicien criterios convenientes para asegurar prestacion del servicio con calidad en todos los
procesos institucionales.
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10 EFICACIA DE LAS ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS

Las Unidades Tecnoldgicas de Santander en cumplimiento de su gestién institucional, realiza
cuatrimestralmente monitoreo, seguimiento y evaluacion de los riesgos de gestién con el
animo de identificar fortalezas y debilidades que permitan avanzar en el cumplimiento de sus
metas.

Durante la vigencia 2022 se realizaron los respectivos monitoreos de los riesgos de gestion
identificados en cada proceso, evidenciando que los controles establecidos a través de la
matriz de riesgos evitan la materializacion de los mismos.

Mediante los informes correspondientes al primer y segundo monitoreo y tercer informe de
monitoreo de riesgos de 2022 se identificd lo siguiente:

En los procesos estratégicos se observé un (1) riesgo en nivel bajo, cuatro (4) riesgos en nivel
moderado, tres (3) riesgos en nivel alto y cero (0) riesgos en nivel extremo. Los procesos
estratégicos no evidenciaron materializacion de los riesgos durante de la vigencia 2022.

Los procesos misionales, cerraron la vigencia con tres (3) riesgos en nivel bajo, ocho (8)
riesgos en nivel moderado, tres (3) riesgos en nivel alto y cero (0) riesgos en nivel extremo.
Durante la vigencia 2022, se evidenci6 la materializacion del Riesgo “Baja disponibilidad de
recursos propios ante necesidades y comportamientos ascendentes de productos de
investigacion y gestién de convenios” en el Proceso “Investigacion”, para lo cual se ha realiza
la solicitud de la documentacion de una accion de correctiva que viabilice actividades y mejores
controles para contrarrestar las causas iniciales.

En los procesos de apoyo, se observé veinticinco (25) riesgos en nivel bajo, veintinueve (29)
riesgos en nivel moderado, tres (3) riesgos en nivel alto y 0 riesgos en nivel extremo. El informe
de resultados del monitoreo de riesgos en los meses de enero de agosto de la vigencia 2022,
evidencidé la materializacion del riesgo “Pérdida de activos de la institucion” en el Proceso
“Infraestructura”, para lo cual se ha gestionado la documentaciéon de una accién de correctiva
gue viabilice actividades y mejores controles para contrarrestar las causas iniciales.

En los procesos de seguimiento y control, se identificé nueve (9) riesgos en nivel bajo, un (1)
riesgo en nivel moderado, cuatro (4) riesgos en nivel alto y un (1) riesgo en nivel extremo.
Durante la vigencia 2022 no se evidencio la materializacion de los riesgos.

Frente al afio 2021 se establece que durante la vigencia 2022 se logré después de la aplicacion
de los controles reducir significativamente los niveles de los riesgos, toda vez que el 2021
obtuvo un 46% de los riesgos en los niveles bajo y moderado y un 54% de los riesgos en los
niveles alto y extremo; mientras que el 2022 cierra con un 85% de los riesgos en los niveles
bajo y moderado y un 15% de los riesgos en los niveles alto y extremo.
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Los informes de los monitoreos a los riesgos de gestién y seguridad de la informacion se
encuentran publicados en la pagina web institucional y pueden ser consultados en los
siguientes links:

https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/Informe-Monitoreo-Mapa-de-
Riesqos-UTS-2022-1.pdf

https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/Informe-Tercer-Monitoreo-Mapa-de-
Riesqos-de-Gesti%C3%B3n-2022.pdf

Asi mismo, en cumplimiento a la competencia establecida por el articulo 2.1.4.6. del Decreto
124 de 2016, se evidencia que el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano de la
Vigencia 2022, se publicé en la pagina web institucional el dia 27 de enero de 2022 conforme
al articulo 2.1.4.8. del Decreto en comento, que preceptida que las entidades del orden
nacional, departamental y municipal deberan elaborar y publicar el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano y el Mapa de Riesgos en el enlace de "Transparencia y acceso a la
informacion” del sitio web de cada entidad a méas tardar el 31 de enero de cada afo.
Documento adoptado mediante resolucion rectoral No. 02-075 del 26 de enero de 2022.

En este sentido, cuatrimestralmente la Oficina de Planeaciébn en observancia con lo
establecido en el numeral 8° de los aspectos generales del documento “Estrategias para la
construccion del Plan Anticorrupcién de Atencion al Ciudadano” y por el Plan Anticorrupcion
de Atencion al Ciudadano vigencia 2022 de las UTS, realizé 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 corrupcién, con acompafiamiento de la Oficina
de Control Interno quien realiza los respectivos seguimientos, los cuales son publicados en la
pagina web de la institucion, se pueden consultar en el siguiente link:
https://www.uts.edu.co/sitio/informes-de-seguimiento-al-paac/#1684264937145-6babec56-d5ed

De manera general se evidencia la importancia de seguir manteniendo un seguimiento
constante de las acciones que permiten controlar situaciones que lleven a la institucién a la
materializacion de riesgos, asi como se requiere disefiar y mantener controles que permitan
lograr reducir la zona del riesgo de tal forma que cada vez se cuente con menos riesgos en
nivel alto.

11 OPORTUNIDADES DE MEJORA

11.1 Acciones de mejora

Las Unidades Tecnolbgicas de Santander cuenta con oportunidades de mejora como resultado
de las auditorias internas y externas de calidad, incumplimiento total o parcial de indicadores
de gestion y plan de accién anual, asi como las oportunidades detectadas del informe de
revision por la direccion de la vigencia anterior, entendiendo que las oportunidades de mejora
son concebidas como el conjunto de acciones tomadas para describir lo que puede ser
aprovechable y también como esa accion ayuda al proceso a que no se incumpla algun
requisito de la norma NTC ISO 9001:2015. Por lo anterior, las UTS tienen como buena practica
documentar acciones de mejora que den tratamiento a las oportunidades detectada.
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A continuacién, se presenta el consolidado de las acciones de mejora que a corte de diciembre
de 2022 se encuentran en estado abierto, a las cuales el proceso Sistema Integrado de Gestion
le realizd constantemente seguimiento para cerrarlas de manera efectiva:

Tabla 15. Acciones de mejora abiertas.

No.

ACCION ORIGEN OPORTUNIDAD DE MEJORA PROCESO

Se sugiere crear y estandarizar en la
documentacién 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
institucion.  Numeral 7.5.2 “Creacién vy
Actualizacion” NTC 1ISO 9001:2015.

El proceso de recursos bibliograficos se
ACCION encuentra elaborando el documento, para dar Infraestructura 'y
DE Auditoria | solucion al hallazgo. Este documento tiene _ Logistica
1 | MEJORA | Interna 2020 | como objetivo capacitar a toda la comunidad | (Biblioteca), ahora
#058 académica, sobre el uso y beneficios de las Recursos
bases de datos por suscripcion, herramienta Bibliograficos
de apoyo y aprendizaje como soporte
fundamental para todos los programas
académicos de las UTS.

Esta accion de mejora no ha sido cerrada toda
vez que aun no se cuenta publicada en base
documental el instructivo “Uso Bases de Datos”
contemplado dentro de las actividades del plan
de accion.

Definir con la alta direccibn acciones a
implementar en el caso hallazgos sisteméticos o
recurrentes, como consecuencia del poco interés
de algin lider de proceso para implementar

oportunamente las acciones de mejora o0

AC§||EON Auditoria correctivas. Soporte SIG, ahora

2 MEJORA Cg;itgz;r:jaz(:)eﬂ El proceso Sistema integrado de Gestion se Slstgrenéler;ttfiegr:ado
#18 encuentra actualizando los procedimientos P-
SIG-05 Auditorias internas y P-SIG-06 acciones
correctivas y de mejora, esta accion se encuentra
en estado abierta toda vez que los documentos
no han sido aprobados ni publicados en base

documental.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
Sistema Integrado de Gestién Sistema Integrado de Gestién FECHA APROBACION: Marzo de 2023



F—-SIG-38

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

PAGINA 36
DE 48

VERSION: 3.0

No.
ACCION

ORIGEN

OPORTUNIDAD DE MEJORA

PROCESO

ACCION
DE
MEJORA
#22

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

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

El proceso de Relaciones Interinstitucionales se
encuentra actualizando la caracterizacion del
proceso, falta la revision del SIG y aprobacién
para su publicacién en base documental.

Internacionalizacion

Ahora Relaciones
Interinstitucionales

ACCION
DE
MEJORA
#24

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Es conveniente realizar actualizacion de la
documentacion del proceso ya que se observa
que existen cuatro (4) procedimientos que no se
incluye el hacer desde la virtualidad, asi mismo
el procedimiento P-INT- 03 Acuerdo Practica
Empresarial, actualizado en 2019 relaciona
formato F-DC-89 Requerimientos practicas, el
cual se encuentra obsoleto. Numeral 7.5.2
Creacion y actualizacion. NTC 1SO 9001:2015.

El proceso se encuentra actualizando el
procedimiento “Atencion y consulta de becas,
subsidios educativos”, falta la revisiéon del SIG y
aprobacion para su publicacibn en base
documental

Internacionalizacién

Ahora Relaciones
Interinstitucionales

ACCION
DE
MEJORA
# 25

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Se deja como recomendacidon analizar la
implementacion de estrategias generales para
crear oportunidades de fortalecer el servicio y
seguir en el camino hacia la excelencia, ademas
de lograr una eficiente y eficaz reconocimiento
por parte de la comunidad Uteista. Numeral 9.1.2
Satisfaccién del cliente NTC ISO 9001:2015.

El proceso ha desarrollado estrategias como
publicacion de portafolio de servicios en pagina
web, falta la revision del SIG para determinar la
eficacia de la accién de mejora.

Internacionalizacién

Ahora Relaciones
Interinstitucionales

ACCION
DE
MEJORA
# 29

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

No se evidenci6 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
Autoevaluacién de Control y Autoevaluacion de
Gestion, el P-EV-09 Elaboracion, ejecucion y
Seguimiento del Plan de Mejoramiento.
Incumpliendo la Norma NTC 1SO 9001:2015 el
Numeral 7.5.2. literal b.

EL proceso se encuentra actualizando los
procedimientos.

Oficina de Control
Interno
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No.
ACCION

ORIGEN

OPORTUNIDAD DE MEJORA

PROCESO

ACCION
DE
MEJORA
# 034

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

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

El proceso ha adelantado revision de las
actividades de los grupos que lo conforman de
acuerdo al ciclo P.H.V.A.; falta consolidacion,
revisién, aprobacién y publicacion de la
caracterizacién y procedimientos del proceso.

Investigacion

ACCION
DE
MEJORA
# 60

Auditoria
Interna de
Calidad 2021

Se recomienda realizar revision de los
procedimientos del proceso e identificar
necesidades de actualizacion toda vez que
existen algunos cuya Ultima 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 prestacion del servicio educativo P-DC-
01Asignacion de la carga académica y 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 y recalificacion de notas. P-DC-14
Curso de vacaciones Numeral 7.5 NTC ISO
9001:2015.

El proceso solicitd ampliacion en la fecha de
cumplimiento para el plan de accién, dado que los
tiempos establecidos se cruzaron con actividades
institucionales programadas con anterioridad por
los lideres del proceso de Docencia y el proceso de
cambio de caracter académico. Las actividades se
cumpliran en el afio 2023. El proceso de docencia
ha adelantado la actualizacién del procedimiento P-
DC-01. Asignacion de la carga académica y hoja de
vida docente.

Docencia

ACCION
DE
MEJORA
#001

Auditoria
Externa de
Calidad 2022

La priorizacion de los factores identificados en la
matriz DOFA, con el fin de identificar aquellos
gue pueden tener un mayor impacto o nivel de
importancia frente a la nueva planeacion
estratégica, lo que permitiria plantear estrategias
y actividades que maximicen el logro de las
metas y prevengan la ocurrencia de situaciones
indeseables que puedan demorar o impedir dicho
logro.

Planeacion
Institucional
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# ACCION ORIGEN OPORTUNIDAD DE MEJORA PROCESO
El objetivo del programa de auditorias, para que
ACCION o se oriente hacia aspectos mas estratégicos, de
DE Auditoria manera que también sea una herramienta util Sistema Integrado
10 Externa de | para ejercer seguimiento sobre la S
MEJORA . : i) : de Gestidn
4003 calidad 2022 | implementacion de la nueva estrategia y la
evaluacion del desempefio de la institucion frente
a los resultados esperados.
} La coherencia entre las acciones correctivas
ACCION L tomadas y las causas identificadas en el anélisis
Auditoria . . .
DE de causas aplicado, de manera que las acciones Sistema Integrado
11 Externa de ) L =
MEJORA calidad 2022 planteadas puedan ser eficaces en la prevencion de Gestién
# 004 de la recurrencia de las no conformidades
identificadas.
S Incluir en la actualizacion de la documentacion de
ACCION . - .
DE Auditoria todo el proceso, las actividades relacionadas con
12 Interna de los centros especializados adscritos a la DIE, Investigacion
MEJORA . . L
#005 calidad 2022 | generando los respectivos procedimientos y
formatos.
Actualizar los documentos relacionados a
continuacion, que se revisaron al proceso de
recursos fisicos, durante la fase de la auditoria,
S teniendo presente el numeral 4.4. Sistema de
ACCION . ! _
DE Auditoria gestion de calidad y sus procesos, Numeral 7.5.2
13 Interna de Creacion y actualizacion. NTC ISO 9001:2015:F- Recursos Fisicos
MEJORA . L . -/
4006 calidad 2022 | SIG- 19 Caracterizacion que esta en version 4.0,
F-SIG- 41 Matriz de comunicacion que esta en
versién 1.0 y F-SIG- 42 Matriz de requisitos
legales y complementarios que esta en version
1.0.
Actualizar los  siguientes  procedimientos
teniendo en cuenta los cambios de metodologia
en el desarrollo de las actividades ejecutadas al
interior de los diferentes grupos de trabajo, segin
el procedimiento P-SIG-1 V14 y el instructivo I-
SIG-01: P-RF-01 Elaboracién Plan Anual de
. Adquisiciones V11. Ultima actualizacion 2018, P-
ACCION Auditoria RF-02 Calificacion reevaluacion proveedores y/o
DE contratistas V8.0, Ultima actualizacién 2019, P- -
14 MEJORA C;Tit;;gazggz RF-03 Compra de bienes y servicios V10, dltima Recursos Fisicos
# 007 actualizacién 2011, P-RF-04 Inventarios, Activos
fijos y Consumo V5, Ultima actualizacion 2018, P-
RF-05 Baja Bienes V7, tltima actualizacion 2018,
P-RF-06 Recibir activos donacién V8, ultima
actualizacién 2019, P-RF-07 Ingreso Activos fijos
institucion V7.0, dltima actualizacion 2018 y P-
RF-08 Traslado activos fijos dentro institucién
V7.0, tltima actualizacién 2019.
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ACCION . o — S
DE Auditoria Crear indicadores de Eficacia y eficiencia al
15 Interna de proceso y poder medirlo frente al sistema de Recursos Fisicos
MEJORA : ! .
calidad 2022 | gestion de calidad.
# 008
ACCION L Creacion del procedimiento: acompafiamiento,
Auditoria - . : i
DE gestion y asesoria de otorgamiento de becas y Relaciones
16 Interna de o , S
MEJORA calidad 2022 auxilios estatales y los formatos segun | Interinstitucionales
# 009 corresponda al mismo.
} Realizar la actualizacion de las matrices:
ACCION S F-SIG-40 Matriz de Identificacion y Evaluacién de
Auditoria .
17 DE Interna de | Partes Interesadas. Relaciones
MEJORA lidad 2022 F-SIG-41 Matriz de Comunicacién Informativa. Interinstitucionales
# 010 calida F-SI1G-42 Matriz de Requisitos Legales.
F-S1G-24 Matriz de Controles del Proceso.
Actualizacion de la caracterizacion del proceso
ACCION o en su objetivo y alcance, asi como revision del
Auditoria mismo por cambios en las actividades del :
DE . it . Relaciones
18 Interna de proceso Yy la inclusion dentro de la misma de la L
MEJORA . L . - Interinstitucionales
#011 calidad 2022 | actividad de acompafiamiento, gestion y
asesoria de otorgamiento de becas y auxilios
estatales.
} Actualizacion del Mapa de Riesgos, en el cual se
ACCION L debe eliminar el Riesgo: Perdida de transferencia
Auditoria S , .
DE de conocimiento durante y después de los Relaciones
19 Interna de o . . L
MEJORA calidad 2022 procesos de Movilidad nacional y/o practicas | Interinstitucionales
# 012 profesionales, por no ser esta una actividad del
proceso.
ACCION o o , .
Auditoria Organizacion del Archivo de gestion documental :
DE L2 - , L Relaciones
20 Interna de digital o fisico segun las tablas de gestion L
MEJORA : Interinstitucionales
calidad 2022 | documental.
#013
Se recomienda actualizar los documentos de
Gestibn Administrativa, que se relacionan a
continuacion:
1. F-SIG-41 “Matriz de comunicacion”, teniendo
en cuenta que debe estar en version 02.
2. F.SIG.42 “Matriz de Identificacion de
} requisitos legales” del proceso de Gestion
ACCION Auditoria Administrativa, teniendo en cuenta la nueva 3
21 DE Interna de version 2.0 Gestion
MEJORA calidad 2022 Asi mismo, se recomienda actualizar el Administrativa
#014 procedimiento P-GA-02 “Contratacion de
Personal Docente” ya que se observa que le
hace falta el diagrama de flujo y su Ultima
actualizacion fue en julio de 2019; este debe
actualizarse conforme a lo establecido en el P-
SIG-01 PROCEDIMIENTO PARA CREAR,
MODIFICAR, ELIMINAR Y
CONTROLARDOCUMENTOS.
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El establecer en el andlisis de contexto de
ACCION o oportunidades, debilidades, amenazas vy
Auditoria fortalezas la priorizacion de las mismas para >
DE ! . . ” Planeacion
22 Externa de poder determinar los niveles de intervencion, L
MEJORA ) ; Institucional
4015 calidad 2022 | acorde al impacto que cada una generan en la
institucion y determinar el tiempo de su
intervencion.
. El implementar dentro de la biblioteca las
ACCION . o .
Auditoria mediciones de temperatura y humedad, ademas
DE - Recursos
23 MEJORA Externa de | de contar con la trazabilidad del control de plagas Biblioaraficos
4016 calidad 2022 | buscando la preservacion de las colecciones 9
manejadas.
ACCION . El fortalecer las bases de datos de la biblioteca
Auditoria . R
DE con convenios con otras instituciones logrando el Recursos
24 Externa de o S o A,
MEJORA calidad 2022 fortalecimiento del conocimiento para beneficio Bibliograficos
#017 de los estudiantes.
ACCION . ) . :
Auditoria Seguir trabajando en el manejo de las tablas de
DE . . ) o
25 Externa de | retencion documental, archivos y manejo del | Gestion Documental
MEJORA . . -
4018 calidad 2022 | archivo central de acuerdo a programacion.
Proceso Materializacion de un riesgo de Gestion -se
SIG- presento la pérdida de un elemento de propiedad
ACCION Monitoreo _de las UTS asi: El _Coordinador de Arte y C_:ultura
. informa que se retiraron de la sede Coaviconsa
DE riesgos lery . .
26 unos instrumentos musicales el 5 de marzo y se Infraestructura
MEJORA 2do g
#019 tri " trasladaron al edificio E, el 17 de marzo el
cuatnmestre | cqordinador  manifiesta que dentro de los
vigencia equipos se perdié una trompeta de propiedad de
2022 las UTS.
. Fortalecer las actividades de seguimiento para
ACCION Informe de | |ograr el cierre efectivo de acciones de mejora y
27 DE revision por | correctivas en los tiempos establecidos yaque en | Sistema Integrado
MEJORA | ladireccion | muchas oportunidades se vencen las fechas de de Gestién
# 020 2021 las actividades y los lideres no reportan a tiempo
sus evidencias.
) Implementar estrategias para que los procesos
ACCION | Informe de [ actualicen segin sus necesidades la
)8 DE revision por | caracterizacion, partes interesadas, matriz de | Sistema Integrado
MEJORA | ladireccion | comunicacion, matriz de requisitos legales y de Gestion
# 021 2021 mapa de controles, con el fin de continuar con la
mejora continua de cada proceso.
Realizar el respectivo informe de Revision por la
i Direccién del periodo comprendido entre abril y
ACCION L diciembre de 2021, para asi dejar cerrada la
Auditoria . . . ;
DE vigencia anterior (2021), y en adelante, efectuar | Sistema Integrado
29 Interna de o : : . 2
MEJORA calidad 2022 la revisién por vigencia completa como lo aprobé de Gestién
# 022 dicho comité. Lo anterior con fundamento en el
numeral 9.3 Revisién por la Direccién NTC ISO
9001:2015.
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ACCION L Se recomienda la actualizacion de la
Auditoria N - NS . -
DE Caracterizacion, Matriz de Comunicacion, Matriz Admisiones y
30 Interna de _ P
MEJORA calidad 2022 de Requisitos Legales y Mapa de Controles en la Matriculas
# 023 base documental.
3 El fortalecimiento del procedimiento de
ACCION . evaluacion y reevaluacion de los proveedores
DE Auditoria | iteri Hlizad definir |
31 Externade | SO0 10S crierios utlizado ‘para definir 1a Recursos Fisicos
MEJORA calidad 2022 | Permanencia de un proveedor acorde a los
# 024 resultados obtenidos en la evaluacion cualitativa
realizada por la institucion.
S El planteamiento sobre las fechas de medicion
ACCION Auditoria indi imi i
DE del |nd|_cadp'r, fechas de seguimiento, asi como Ia} Sistema Integrado
32 Externa de | comunicacién y conocimiento pudiendo asi -
MEJORA . - o de Gestidn
#025 calidad 2022 | concluir sobre las decisiones a tomar en caso de
requerirse.

Fuente: Sistema integrado de -gestion Matriz F-SIG-45 2021 y 2022

Teniendo en cuenta las oportunidades de mejora abiertas presentadas para la vigencia 2021,
se evidencia una disminucion significativa de las mismas toda vez que se pasé de 57 acciones
en la vigencia 2021 a 33 para la vigencia 2022, esto es el reflejo los esfuerzos que ha
encaminado el Sistema Integrado de Gestion por generar estrategias que permitan que los
procesos de las UTS reconozcan la importancia de tratar las oportunidades de mejora a través
de planes de accién que ejecutados en los tiempos establecidos logren resultados y servicios
prestados con calidad y que como se menciond anteriormente ayudan a que no se presenten
no conformidades dentro del sistema de gestion .

11.2 Planes de mejoramiento Oficina Control Interno

La Oficina de Control Interno encargada de gestionar un ambiente que conduzca al desarrollo
de la cultura del autocontrol a partir de la asesoria en la administracion del riesgo, el
establecimiento de actividades que apunten al cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales, de manera anual se elabora un programa de auditorias con el fin de
para verificar la eficiencia y eficacia, mediante la evaluacion de los requisitos legales,
reglamentarios, normativos y de procedimientos, a fin de determinar el grado de conformidad
de los procesos e identificar oportunidades de mejora.

Durante la vigencia 2022 la Oficina de Control Interno realiz6 treinta y siete (37) auditorias a
los diferentes procesos de la institucion, dando como resultado oportunidades de mejora que
se documentaron a través de planes de mejoramiento con el fin de subsanar los hallazgos
evidenciados.
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De acuerdo al informe de avance de los planes de mejoramiento de la vigencia 2022,
elaborado por la oficina de control interno, se realizaron tres (3) planes de mejoramiento:

Tabla 16. Auditorias plan de seguimiento 2022

# | Descripcion

Hallazgo

Proceso

Seguimiento Plan de
Mejoramiento

Proyectos
Especiales de
Inversion — Plan
de Mejoramiento

Teniendo en cuenta los principios
de la contratacion estatal, es
necesario invitar a las diferentes
areas y dependencias de las UTS
a que se cumpla de manera
eficaz y efectiva el principio de
planeacién, el cual impide la
improvisacion, garantiza la
correcta ejecucion del
presupuesto oficial y evita el
riesgo de detrimento patrimonial
de la entidad. Por lo tanto, es
necesario que las diferentes
areas gestoras junto con la
oficina de planeacion de las UTS
antes de iniciar cualquier
procedimiento de  seleccion
deben tener previsto como
minimo los siguientes aspectos
de relevancia:

e Andlisis de la real necesidad
de la Entidad.

e Partidas presupuestales

e Permisos licencias o
autorizaciones.

e Destinacion y/o
almacenamiento de los
bienes a adquirir.

e Determinacion justificada del
plazo de ejecucion.

e Andlisis y valoracion de
riesgos previsibles.

e Las garantias que deben
exigirse, la actualizacién o
prorrogas de las mismas.

Infraestructura

Por parte de la Oficina de
Infraestructura se ajustd el
formato F-PL-08 Proyectos de
inversion, dicha solicitud se
envio al SIG, la cual fue
aprobada el 12 de diciembre
de 2022.

Se constat6 en la Base
Documental UTS que el
formato F-PL-08, se incluye
los profesionales requeridos
funciones y costos.
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Seguimiento Plan de

Descripcion Hallaz Pr . .
escripcio allazgo oceso Mejoramiento
Los costos o valor de las
interventorias, propuesto en los
términos de referencia deben
partir de un estudio de mercado
acorde con la naturaleza del
_con.tr.ato”a ejecutar, con una La Oficina Juridica, informé
justificacion sobre los ; s
) : . mediante correo electrénico
profesionales a invertir y los p .
! S que “durante el periodo
tiempos de dedicacién. Al .
lantearse los términos de - comprendido entre el
P . : Gestion 18/07/2022 y el 31 /12/2022
referencia y en el mismo contrato P 2.
i . Juridica no se requiri6 por parte de
de la interventoria, deben tenerse = .
. Planeacién o del Supervisor
en cuenta las prérrogas Yy o
. concepto de la Oficina
suspensiones que sufra el e )
o Juridica”, para la prérroga a
contrato principal, de tal manera .
. - los contratos de consultoria
gue no siempre una suspension o (interventorfa)
prérroga del contrato principal,
conlleve como se ha venido
haciendo, un adicional en el valor
de la interventoria cuando no se
esté ejecutando ningun item del
contrato.
Mediante contrato N° 002383-19
del 2019, en uno de sus items se
realiz6 la adquisicion de 140
tabletas marca Lenovo,
solicitadas para el proyecto
Facultad de Ciencias
Socioecondémicas y
Empresariales Sala de
Conferencias. Los elementos
fueron entregados por el El 08 de septiembre de 2022
contratista en el afio 2019, luego Decano, el Jefe de la Oficina de
en la vigencia 2020 fueron | Coordinadores | Control Interno realiz6 la
Proceso de L e L
. . entregados a Recursos académicos | verificaciébn al cumplimiento
inventarios ; " . " 7 .
fisicos de informéticos, quien los traslado el Fgcult_ad de . .Ia accion dg mejora,
. 21/04/2021 a la Facultad de Ciencias verificando la distribucion de
activos — Plan S . . . .
) . Ciencias Socioeconémicas Yy | Socioeconé- | las tablets a las
de Mejoramiento . PR ) . .
Empresariales y de alli salieron micas y coordinaciones académicas

35 unidades a mitad del primer

semestre de 2022 a la
coordinacion de disefio de
modas, quedando en dicha
facultad 105 unidades. Lo

anterior conlleva las siguientes
deficiencias: No uso de medio
tecnolégico y por ende el no
cumplimiento del proyecto para el
cual fueron adquiridas. La posible
obsolescencia de un elemento

Empresariales

de la Facultad de Ciencias
Socioecondémicas.
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Seguimiento Plan de

Descripcion Hallazgo Proceso Mejoramiento
tecnoldgico en el que evoluciona
muy rapido su la tecnologia, lo
que podria generar un detrimento
patrimonial.
A fecha 16 de diciembre de
Se enviaron las bajas de 2022, se depuro de manera
elementos tanto mobiliario como eficaz el inventario de
libros que no se lograron mobiliario y se procedié a dar
recuperar en los afios anteriores. de baja. Dandose un
cumplimiento del 100%.
'iDr:\(/)gstsaorig: . A fecha 16 de diciembre se
‘o Se esta en proceso de dieron de baja los ejemplares
fisicos de elaboracion  del  respectivo Recursos J jemp
activos — Plan formato para dar trdmite de Bibliograficos que 'no se encontraban
de nuevas bajas, con el fin de seguir actualizados  y que se

Mejoramiento.

el proceso de actualizacién del
inventario.

Eliminar las revistas que estan
desactualizadas y en mal estado.
Responsables: Recursos
Bibliograficos.

encontraban en mal estado.
Dandose un cumplimiento del
100%.

Se eliminaron revistas en mal
estado y desactualizadas.
Dandose un cumplimiento del
100%

Proceso de
inventarios
fisicos de
activos — Plan
de
Mejoramiento.

Avanzar Inicialmente la Biblioteca
cuenta con 7 formatos, 3
procedimientos y 1 instructivo
totalmente desactualizados, es
de importancia aclarar que no
todos estan acordes con las
disposiciones de la Biblioteca.

Aun faltan ejemplares por
instalacion de los Tags RFID ya
gue se suspendi6 el contrato por
demora en la entrega de los
mismao.

Inicio con la Instalacion del
sistema de seguridad en la
entrada de la Biblioteca, sin
embargo, surgio la necesidad de
instalacion de otro sistema de
seguridad que cubra el area del
ascensor.

A raiz de las obras exteriores de
la Institucién, la Biblioteca vy
bodega se han visto afectadas.

Recursos
Bibliograficos

Los documentos se
encuentran en construccion,
una vez terminados seran
presentados a las entidades
correspondientes para su
revision y aprobacion.

Se completd la primera parte
del trabajo que era incorporar
los Tags a los libros nuevos
del 2018 que ya estaban
catalogados.

Se encuentra instalado el
segundo sistema adicional de
seguridad.

Se solicité concepto a la
Oficina de Infraestructura
acerca de las posibles
soluciones y la puesta en
marcha de las mismas.
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De acuerdo a la nueva Los ejemplares llegaron a la
adquisiciéon de nuevo material Institucion el dia 7 de
bibliografico, se debe tener en diciembre de 2022, vya
cuenta que, los ejemplares que cuentan con numero de
vayan a formar parte de la inventario y estan en proceso
coleccién de la Biblioteca de de Catalogacién una vez se
Bucaramanga deben ingresarse cumpla este paso, se
con sistema de seguridad Tags instalaran los Tags, son 1554
RFID. libros, sede Bucaramanga.

Fuente: Elaboracion propia con base en el “Informe planes de mejoramiento vigencia 2022” Oficina de Control
Interno.

La informacidn correspondiente a los planes de mejoramiento 2022 se encuentra publicada en
la pagina web institucional a través de menu transparencia, nivel 4 planeacién, presupuesto e
informes, subnivel 4.8 Informes de la Oficina de Control Interno-planes de mejoramiento, los
cuales pueden ser consultados a traves del link:
https://www.uts.edu.co/sitio/dependencias/control-interno/

11.3 Cambios en el Sistema Integrado de Gestion
a) lIdentificacion, monitoreo, seguimiento y andlisis de los riesgos

Teniendo en cuenta la Politica Institucional de Administraciéon del Riesgo de las Unidades
Tecnoldgicas de Santander, enmarcada en el Acuerdo No. 01-044, noviembre 19 de 2021 en
gue sefiala que la Politica Institucional de Administracion del riesgo es aplicable a todos los
procesos, a los planes institucionales, a los programas, a los proyectos y a las acciones
ejecutadas por los servidores publicos y contratistas de prestacion de servicios de las
Unidades Tecnoldgicas de Santander, durante el ejercicio de sus funciones y obligaciones,
respectivamente. Incluye lineamientos para el tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos
de: gestion, corrupcion, y sequridad digital”, fue necesario establecer las condiciones para la
identificacion, monitoreo, seguimiento y analisis de los riesgos de gestion, de corrupcion y de
seguridad de la informacion para el afio 2022 a través de la actualizacion del P-PL-04
Administracion de riesgos institucionales y el F-PL-13 Mapa de riesgos.

Cambios que fueron planificados a través del formato F-SIG-36 que permitieron plantear y
cumplir las siguientes actividades:

1. Modificar el F-PL-13 Mapa de Riesgos permitiendo la identificacion, monitoreo,
seguimiento y analisis de los riesgos de gestion, de corrupcion y de seguridad de la
informacion.
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2. Actualizar el procedimiento P-PL-04 administracion de riesgos institucionales, teniendo en
cuenta directrices de acuerdo a la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas que establece el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica DAFP.

3. Identificacion de riesgos institucionales por proceso.
4. Monitoreo y seguimiento a los riesgos.
5. Andlisis de los riesgos vigencia 2022

Con lo anterior se logra establecer mayores niveles de transparencia respecto al uso de
recursos publicos, posibilitar la implementacion de sistemas de reconocimiento al buen
desempefio entre otras, de igual manera con la actualizacién del instrumento de identificacion
y monitoreo de riesgos se consigue garantizar la visibilidad de los riesgos no solo de gestion,
sino los de corrupcion y seguridad digital.

Asi mismo, de acuerdo a las recomendaciones identificadas en el informe de revision por la
direccién vigencia 2021, se han realizado acciones que permiten el cierre de los hallazgos
identificados por las diferentes vigencias. De igual modo, frente a la recomendacion sobre la
calificacion y reevaluacion a los proveedores, el proceso de recursos fisicos actualizé el
procedimiento de evaluacion incluyendo los criterios de evaluacion, la escala de calificacion y
el andlisis de la evaluacion de los mismos, modifico el formato F-RF-01 evaluacion del
proveedor de bienes, servicios, concurso de méritos y obra publica, incluyendo los campos
para la calificacion cuantitativa y actualizé el formato F-RF-07 recalificacion del proveedor de
bienes, servicios, concurso de méritos y obra publica, adicionando los campos para la
recalificacion cuantitativa, cambios que se veran reflejados en las evaluaciones de la siguiente
vigencia.

b) Consolidado de cambios documentales del SIG

Los procesos de las Unidades Tecnolégicas de Santander crean, modifican y/o eliminan
documentos segun la necesidad y desde el proceso Sistema Integrado de Gestion se aprueban
los cambios documentales; esto se ha venido realizando de manera continua como se puede
observar en el siguiente cuadro que consolida los cambios de la Base Documental en el
periodo comprendido entre 1 enero a 31 de diciembre de 2022, con un total de 198 solicitudes
de cambios documentales segun el formato F-SIG-03.

Tabla 17. Consolidado de cambios de documento del SIG

TIPO DE : TIPO DE .SOL.ICITUD _ : TOTAL
DOCUMENTO Creaciones Modificaciones Eliminaciones

Procedimiento 8 15 8 31
Formato 52 59 30 141
Guia 3 4 1 8
Instructivo 0 1 4 5
Manual 1 1 0 2
Anexo 0 0 11 11

TOTAL 64 80 54 198

Fuente: Consolidado de los cambios documentales entre el 1 -01-2022 al 31-12-2022
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12 SALIDAS DE INFORME DE LA REVISION POR LA DIRECCION
12.1 Establecimiento de las oportunidades de mejora para el siguiente periodo

Teniendo en cuenta el presente informe de revision por la direccién se recomienda que el
Sistema Integrado de Gestion continle con la celeridad en el seguimiento y cierre de las
acciones correctivas y de mejora con el proposito que incrementar la posibilidad de obtener
mejores resultados en los procesos y obtener una mayor satisfaccién de los usuarios.

Asi mismo es importante que el Sistema Integrado de Gestién acompafie a los procesos en la
construccién y actualizacion de las matrices y mapas de caracterizacion, partes interesadas,
requisitos legales, controles, comunicacién e indicadores de gestion de acuerdo a los criterios
establecidos por el sistema.

12.2 Necesidades de cambio en el sistema

Teniendo en cuenta el Acuerdo No 01-002 de 25 de octubre de 2022 del Consejo Directivo,
“Por medio del cual se modifica el Plan Estratégico de Desarrollo Institucional 2021-2027 de
las Unidades Tecnoldgicas de Santander” y en concordancia con lo estipulado en el articulo
primero del citado acuerdo donde se establece incluir un nuevo proyecto en el Eje estratégico
UTS Sostenible, Linea 10. Gobernabilidad y Gobernanza, definido como “proceso de solicitud
ante el ministerio de Educacion Nacional, de cambio de caracter académico a Institucion
Universitaria” se evidencia que la organizacion se encuentra adelantando tramites en aras de
lograr el cambio de caracter mencionado, por lo que una vez que se cuente con el acto
administrativo de aprobacién de dicha solicitud por el Ministerio de Educacion Nacional, la
entidad sufrira cambios significativos que afectaran el Sistema Integrado de Gestién el cual
debera adelantar y controlar las acciones necesarias que implican dicho cambio.

12.3 Necesidades de recursos

Se sugiere a la alta direccion continuar fortaleciendo el Sistema Integrado de Gestién de tal
manera que se garanticen los recursos para pago de afiliacion y auditoria de seguimiento ante
el ICONTEC como ente certificador de la norma NTC ISO 9001:2015, asi mismo contar con
los recursos financieros que permitan la capacitacion de sus trabajadores en temas de
sistemas de gestién en aras de seguir aportando a la mejora continua del sistema.

Es importante que se continGe provisionando recursos para la vinculacion de talento humano
que apoye las actividades que adelanta el Sistema Integrado de Gestion y de esta forma seguir
solidificando la eficacia del mismo.

13 CONCLUSIONES DE LA REVISION POR LA DIRECCION

e Con el presente informe se ratifica que el Sistema Integrado de Gestién es adecuado,
conveniente y eficaz para las Unidades Tecnolégicas de Santander, ajustado a la
organizacion, su operacion, cultura y objetivos.
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Se concluye que existe una mayor participacion de la comunidad Uteista con respecto a la
encuesta de satisfaccion, toda vez que se evidencia un incremento significativo del nUmero
de respuestas obtenidas en el segundo semestre del afio 2022, donde en el primer
semestre paso de 3.559 encuestas a 5.000 encuestas para el segundo semestre del afio.

Se observa que existe un alto nivel de satisfaccion respecto a la encuesta de satisfaccion
del 2022, puesto que para el primer semestre se logré un promedio de 89,6% y para el
segundo semestre un promedio de 91%.

Se evidencia que las peticiones en general tienen la mayor participacion dentro del total de
las PQRDSYF recibidas en el Grupo de Atencién al Ciudadano durante el 2022 toda vez
que logran un porcentaje del 96,6%.

Las Unidades Tecnoldgicas de Santander cierra la vigencia del 2022 con un cumplimiento
del 96% del logro de los indicadores de gestién y a su vez el Plan de Accion del Plan
estratégico de Desarrollo Institucional (PEDI) obtiene un cumplimiento promedio de
96,93%.

Se observa que el proceso de recursos fisicos realizé la actualizacion del procedimiento
de evaluacion y reevaluacion de proveedores, a su vez modificé los formatos F-RF-01
evaluacién del proveedor de bienes, servicios, concurso de méritos y obra publica y F-RF-
07 recalificacion del proveedor de bienes, servicios, concurso de méritos y obra publica
con el fin que se puedan aplicar para la vigencia 2023.

Se realizaron cambios documentales del Sistema Integrado de Gestion, el cual tiene como
principal propésito mantener la documentacién actualizada.

La auditoria interna y externa realizadas durante la vigencia 2022, permitieron verificar la
eficacia y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad de las Unidades
Tecnolégicas de Santander.

El ente certificador Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC
otorgé a las Unidades Tecnologicas de Santander la renovacion/ restauracion de la
certificacion en la Norma NTC 1SO9001:2015 por un periodo de 3 afios.
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