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1. DATOS GENERALES.

Fecha: 14 de Diciembre de 2015

Periodo auditado: segundo periodo de auditorias realizado en noviembre de 2015

Criterios del programa de auditoria: Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica 1ISO 9001:2008,
NTCGP1000:2009, Normas interna vigentes y procedimientos.

2. OBJETIVO DEL PROGRAMA: Establecer la planificacion y realizacion de las auditorias internas de
calidad a los procesos del sistema integrado de gestion, enfocado a verificar el cumplimiento de los
requisitos del Sistema de Gestion bajo la Norma [1S09001:2008, NTC-GP-1000, e identificar
oportunidades que contribuyan a la mejora del Sistema

3. ALCANCE DEL PROGRAMA: Aplica a los procesos/subprocesos y programas académicos definidos
en el programa de auditoria y que hacen parte del Sistema Integrado de Gestién de la Universidad del
Cauca

4. PROGRAMA DE AUDITORIAS.

Proceso Subproceso/programa Auditores
Programa: Artes Plasticas Cesar Salinas Balcazar
Programa: Disefo grafico Laura Cecilia Erazo Villaquiran
Programa: Direccion de banda Ximena Cerén
Programa: Musica Instrumental Carlos Mario Cardona Santos
Programa: Licenciatura en musica Wilder Fabian Patifio Moncayo

Sonia Magola Guzman,
Programa: Historia Auditoria realizada por Liliana
Portilla
Programa: Geografia Victoria Eugenia Mufioz
Programa: Lic. Espafiol y literatura Marisol Mufioz
Programa: Lic. en Etnoeducacion Isabel Gamez Farias
Tania Maritza Pabon
Programa: Lenguas modernas Auditoria realizada por Carlos
Mario Cardona santos
Programa: Antropologia Edgar tintinago Gémez
Gestién de la formacion Programa: Filosofia Diana Agudelo Sterli’ng
Programa: Derecho Juan Manuel Renteria
Programa: Ciencia politica Carlos Andrés Sarzosa
Programa: Comunicacion Social Carlos Mario Cardona santos
Programa: Lic. En educacién basica

con énfasis castellano e inglés.

Alexandra Mufoz Campo

Programa: Quimica

Gloria Avila

Programa: Quimica

Auditoria realizada por Carlos
Mario Cardona santos

Programa: Ing. Fisica

Gloria Avila

Programa: Lic. en linglistica vy | Jaime Villegas Arias
semidtica Sede Santander de | Auditoria no realizada, programa
Quilichao no ofertado

Programa: Lic. en Matematicas

Helga Maite Certuche

Programa: Lic. En educacién basica

con énfasis en educacion artistica

Claudia Lucia Parra
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Proceso

Subproceso/programa

Auditores

Programa: Lic. En educacién basica
con énfasis en educacion fisica

Maria Isabel Plaza

Programa: Biologia

Lucila Aidé Certuche

Programa: Lic. En educacién basica
con énfasis en ciencias naturales y
educacion ambiental

Alexandra Mufioz Campo

Programa: Matematicas

Helga Maite Certuche

Programa Ing. Civil

Francy Lorena Oviedo

Programa Geotecnologia

Julio Cesar Ulcue

Programa Ing. ambiental

Alexandra Mufioz Campo

Programa Tec. En Telematica

Jaime Villegas Arias

Programa Ing. Automatica Industrial

Ivan Ruiz

Programa Ing.  Electronica vy
telecomunicaciones

Elena Rodriguez

Programa Ing. en sistemas

Juan Manuel Renteria
Auditoria realizada por Jaime
Villegas Arias

Programa Medicina

Catalina Zarama Ruiz

Programa Enfermeria

Amanda Mercedes Pajoy

Programa Fonoaudiologia

Janeth Gutiérrez

Programa: Fisioterapia

Emilse Maritza Sanchez

Programa: Ing. Agroindustrial

Clara Tobar

Programa: Ing. Agropecuaria

Alexandra Mufoz Campo

Programa: Tecnologia en
Agroindustria

Clara Tobar

Programa: Ing. Forestal

Alexandra Mufoz Campo

Programa: Contaduria Publica

Julian Andrés Valencia Lopez

Programa: Tec.  Administracion
financiera

Maria Fernanda Mosquera

Programa: Turismo

Sonia Magola Guzman
Auditoria realizada por Julian
Andrés Valencia Lopez

Programa: Economia

Maria Fernanda Mosquera

Programa: Administracion empresas

Liliana Portilla Ortega
Auditoria realizada por Jaime
Villegas Arias

Gestion administrativa

Gestion de
mantenimiento

infraestructura y

Victoria Eugenia Mufoz
Valencia

Francy Lorena Oviedo Perdomo
Experto técnico: Arq. Mauricio
Velasco

Experto técnico: Ing. Enrique
Concha

Experto técnico: Ivan Ruiz

Apoyo administrativo

Liliana Portilla Ortega

Gestién de la salud ocupacional

Juan Manuel Renteria

Gestion juridica

Jaime Villegas Arias

Gestion de la seguridad y movilidad

Jaime Villegas Arias
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Proceso

Subproceso/programa

Auditores

Gestion de recursos tecnolégicos

Julidn Andrés Valencia Lopez

Gestion Financiera Auditoria

Marisol Mufoz

Manuel Renteria A.

realizada por Juan

Gestion documental

Juan Manuel Renteria Agudelo

Gestion de recursos bibliograficos

Julian Andrés Valencia Lépez

Gestion de la interaccion
social

Gestion de la transferencia del

. Auditoria
conocimiento

Jaime Villegas Arias

Portilla Ortega

realizada por Liliana

Gestion Estratégica

Gestion de las relaciones
internacionales e interinstitucionales

Liliana Portilla Ortega

Gestion de las comunicaciones

Carlos Mario Cardona

Gestion de la Cultura y el
bienestar

Gestion de la cultura

Liliana Portilla Ortega

Gestion asistencial unidad de salud

Gloria Avila

Gestion de la formacion humana

Elena Rodriguez Méndez

OBSERVACIONES:

5. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Proceso/

Subproceso Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
©6.2 No conocian el
procedimiento PM-FO-
4-PR-13  Modificacion
nuevas propuestas
curriculares y Ajustes a
e Capacitacion para el | planes de estudio, pero
programa de artes | dentro de su labor
tSe cuenta con el personal p_Ié_sticas como Ig _misién, hacen las actividades
cualificado V|S|_c')n, politica, ob_jetlv_os de | cuando haya lugar
Programa: Artes leManejo adecuado de los calidad, caracterizacién y | sobre curricqlos y

Plasticas registros 4.1, 6.2.2, 71, progr.a}ma Lvmen pIaneg de estudio .
7.3,7.5,8.3,84,y 85 oReunlt_)n. para dar 6.3 Tienen los equipos
' ' ' ' conocimiento de los | adecuados, pero no
procedimientos del | tienen internet, requisito
procesos de formacion para su labor diaria (
registro de notas,
correo institucional,
mantener contacto con
la secretaria para envié
de informes, oficios o

formatos.

4.1 Hacer registros | 4.2.2 Los
_ leEstas fortalezas  estan escritos  utilizando  los procedir_nientos de
Programa:  Disefio relacionadas  con los formatos de asistencia que | planeacion de labora
grafico se encuentran en Lvmen, | académica, estudios de

numerales: 4,5,6,7,y 8

para mantener control de
cada una de las

hoja de vida y revision y

revision de solicitudes
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

actividades

4.2 Mantener por
semestres o  periodos
segun sea mas

conveniente, un registro
estadistico y unificar los
formatos de los listado de
archivos como oficios,
solicitudes, actas,
adiciones, cancelaciones,
homologaciones y casos
excepcionales

¢ 5.5.3 Mantener unificado
un archivo digital de la
correspondencia  sobre
oficiales que se
comunican por medios
electronicos y/o redes
sociales

6.2 Los reportes de la
evaluacion docente
consolidados por SIMCA,
deben ser coordinadas
con las directivas del
programa, para que
puedan ser tenidos en
cuenta para la
contratacion del siguiente
semestre.

La herramientas google,
puede estandarizarse y
documentarse como un
procedimiento
institucional para que los
demas programas que lo
encuentren util puedan
utilizarlo

e7.21 Se recomienda
organizar un archivo para
las PQRs, para empezar
a generar indicadores de
medicién de docentes y
estudiantes
8.2.1Mantener registros
estadisticos de atencion
y seguimiento a
estudiantes

¢ 8.2.3 Se han puesto en

de nombramientos de
docentes, se hacen en
periodos diferentes
entre el programa de
disefio grafico y la Vice
académica, situacion
que dificulta la
realizacion de estos
procedimientos para el
programa

6.2 La planta docente
del programa disefio
grafico, cuenta
actualmente con 4
docentes de planta (uno
en comision de
estudios). Hay 7
docentes  ocasionales
T.C. y 5 docentes de
catedra.

6.2.1 Las directivas
manifiestan la
necesidad de que se
programen planes de

capacitacion

permanentes, debido a
los cambios
institucionales en

manejo documental.

6.3 y 7.5.1 El programa
cuenta con un numero
de computadores que
llegaron sin el software
necesario y aun no han
podido ser utilizados
debido a que no han
tenido respuesta frente
a las solicitudes de
completar la orden de
compra.

6.4 A pesar de una
nueva sede para el
programa, el espacio no
ha sido adecuado con el
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

marcha acciones de
mejora de algunos
procedimientos que no
estan documentados, se
sugiere levantar actas de
reuniones

8.2.4 Capacitaciones
sobre riesgos, analisis de
datos medicién de
indicadores, analisis de
causas y demas
actividades que aporten
al mejoramiento

mobiliario requerido
para el personal y a
pesar de haber hecho
las solicitudes para
completar  inmobiliario
no ha habido respuesta.

7.5.1 Los tiempos de
planificacion de las
actividades académicas
no corresponden con la
labor administrativa. Los
directivos del programa

Programa: Direccién
de banda

¢852 Ese recomienda | manifiestan que deben

llevar registros y | hacer una planificacion

estadisticas de | previa de las actividades

egresados y no | antes del semestre y de

graduados. su contratacion oficial.
eLos procedimientos el 4.2.2 Se evidencia falta
programa se realizan de de conocimiento y
acuerdo a lo establecido apropiaciéon del proceso
en el subproceso al cual pertenecen vy
eSe evidencia toda Ia profundizacion en la
documentacién relevante politica de calidad
respecto del programa 6.3 Las personas con
como registro calificado, disparidad no tienen un
curriculos y planta acceso adecuado a la
docente. facutad y no se
*Se evidencia alto sA pesar que se tiene | conocen el plan de
conocimiento del Jefe del | identificado en el mapa de | emergencia de la
departamento con respecto | procesos el proceso vy | Facultad

a sus funciones y la de su
equipo de trabajo. Los
funcionarios tiene
claramente identificada sus
funciones

*Se ejerce control
permanente sobre la labor
docente

eSe preocupan por la
continuidad de los
contenidos de los
programas

oEl programa evidencia un
trabajo permanente de

proyeccion a la comunidad
e Al inicio del cada semestre

se realiza un cronograma

subproceso y realizan los

procedimientos  escritos,
hace falta conocer en
detalle todos los

procedimientos
relacionados en el mismo y
los formatos relacionados

6.4 Se evidencia que
hay factores que afectan
el ambiente de trabajo y

el desarrollo de las
actividades para la
conformidad de los
servicios. Hay salones

que no estan adecuados
a las necesidades del
programa direccién de
andas

7.5- 8.2.4 Se conoce el
mapa de riesgos, tienen
riesgos que no estan
inmersos en el mapa
8.2.1 Se orienta

verbalmente, no se
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Slljtl;g(r:c?cs:géo Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
de actividad el cual tiene desarrollado un
socializan con cada uno de instrumento que
los docentes evidencie el analisis de
eRealizan induccion a los satisfaccion al cliente.
estudiantes cuando 823 - 824 No se
ingresan a primer semestre tienen formulados
eSe esta trabajando en indicadores de gestion y
realizar un registro de los desempefio
egresados del programa. 8.5.2 Se puede observar
que se toman acciones
correctivas pero estas
no se encuentran
documentadas en los
formatos  establecidos
por el sistema de
gestion de la calidad.
4.2.4 Realizan un
cronograma de
actividades pero no esta
codificado por el
sistema de gestion de la
calidad. Se utilizan dos
formatos para la salida
de elementos del
almaceén.
eRespaldo por parte del |oSi bien el programa realiza
personal docente y | acciones correctivas,
administrativo y | preventivas y de mejora,
coordinadores se hace necesario
eExiste claridad en las | documentar las mismas en
actividades que se | los formatos establecidos
desarrollan y que estan | para tal fin.
contenidas en los formatos jeFalta sefializacion frente a
y procedimientos | las rutas de evaluacién y
establecidos para el | disposicion de materiales
Programa: Musica proceso . para uso —en caso de No se presentaron No
Instrumental eEs evidente el sentido de | emergencia conformidades
pertenencia por parte de @Aunque el programa cuenta
cada uno de los | con equipos para el

integrantes del equipo de
trabajo

eSe observa un interés por
parte por parte del
personal adscrito al
programa académico en

desarrollo de actividades
no son los suficientes,
debe mejorarse tanto la
actualizacion y renovacion
del software y hardware
requeridos para la

dar cumplimiento a las | prestacion optima de los
responsabilidades servicios
asignadas por la leAlgunos salones de
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

decanatura, asi como otras
instancias.

practica requieren de una
mejor adecuacioén y
espacio para brindar una
mayor comodidad tanto al
profesor como a los
estudiantes

eEl programa de musica
instrumental cuenta con las
condiciones minimas
necesarias para sus
actividades, sin embargo
hay espacios con poca
iluminacién y ventilacion,
otros requieren trabajos de
insonorizacion y
acondicionamiento en la
infraestructura

eSon muy pocos los
salones que cuentan con
silleteria y escritorios en
buenas condiciones. Otros
espacios no cuentan con
sillas ergondémicas y la
humedad afecta mucho a
la conservacion de los
instrumentos

©Si bien se evidencia una
planificacién anual y por
periodo en la jefatura del
programa, se requiere
evidenciar el seguimiento,
medicion, analisis 0
mejoras, en el
cumplimiento de los planes

de accibn y demas
actividades  establecidas
por los programas
académicos

eAunque el personal

profesoral, sefala que se
le ha dado respuesta a las
PQRs que hacen los
estudiantes, es necesario
que la informacion de las
PQRs que envia la Sec.
General a la decanatura,
sea conocida por el resto

del personal adscrito a la
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

coordinacion  académica
de los programas.

eDebe construirse la matriz
y mapa de riesgos del
subproceso y por ende del
programa académico, Asi
mismo debe establecerse
la gestiébn de los riesgos
asociados

eSe deben fortalecer los
mecanismos o procesos de
empalme tanto del
personal administrativo
como docente nuevo, asi
mismo mas claridad frente

a funciones y
responsabilidades del
departamento

eEs necesario la utilizacion
de indicadores de gestion y
desempefio, asi como de
indicadores de E;E;E, los
cuales ya estan definidos
en el plan de desarrollo
vigente.

eSe requiere identificar el
manejo de los servicios no
conformes, en especial
que queden debidamente
soportados como lo
establece la norma.
eAunque la universidad
realiza estudios y analisis
de datos relacionados con
el proceso de formacion,
es importante que sean
socializados a nivel de las
facultades y programa
académicos

e Hacer un seguimiento a
los planes o acciones de
mejora que se establezcan
por parte del programa
académico, como de la
misma facultad, de modo
que se vayan resolviendo
las debilidades y falencia

detectadas
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Proceso/

Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso
sEn el caso de los
microcurriculos, estos
deben subirse a la
plataforma SIMCA
eEs necesario que en la
pagina web  Unicauca,
aparezca publicado el plan
de estudios del programa
e Hace falta un mayor
seguimiento a los
egresados del programa
® 424 Cuentan con la
informacién pero no
esta registrada en los
diferentes formatos
utilizados por el sistema
de Gestion de la calidad
eTiempo y disposicion del ©6.2.2 No cuenta el
personal para la personal con formacion
realizacion de la auditoria y habilidades en el
eExiste compromiso del manejo de planes de
grupo de la direccién del Profundizar en el disefio y | emergencia.
programa para la | manejo de las ©8.2.3 El programa no
Programa: implementacion del SIG herramientas de control de | cuenta con métodos
Licenciatura en oEl programa cuenta con la | los procesos como | apropiados de
musica informacion general | procedimientos, formatos | seguimiento, medicion,
ordenada y actualizada entre otros. analisis para demostrar
eRealizan induccion a los los resultados
estudiantes nuevos con el planificados y recursos
plan de estudios disponibles para la
actualizado toma de decisiones
. ©8.4 No cuenta con
registros que deben

asegurar el producto o
servicio no conforme
segun lo establecido en
el SGC ( Consolidado e
evaluacién docente)

Programa: Historia

Se evidencia el interés y el
compromiso por mejorar el
Sistema Integrado Gestion
de la Calidad, el buen
manejo del programa
Ivmen por parte de los
funcionarios.

Se evidencia buena

sinergia, buen ambiente

Reforzar los conceptos de
Politica, Objetivos de
Calidad.

Reforzar el conocimiento
del mapa de procesos,
caracterizacion del
proceso, la articulaciéon del
Sistema de calidad con la

Facultad de Ciencias

4.1 Desconocimiento del
tema Administracion del
Riesgo, el uso de la
matriz de riesgos del
Proceso Gestion de la
Formacion.

421 No se estan
usando las versiones

vigentes de los formatos
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Proceso/

Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso
laboral, clima | Humanas y Sociales. establecidos por el
organizacional,  atencion Sistema de Gestion de
oportuna a las solicitudes | Reforzar el conocimiento | la Calidad, los formatos
de la parte interesada | del procedimiento para la | y/o procedimientos
(estudiantes, docentes, | elaboracion y control de | disponibles en el
administrativos, etc.). documentos, disponible en | proceso Gestién de la
el subproceso Gestion de | Formacion.
Se realiza actividades de | la calidad administrativa,
difusion 'y comunicacion | asi como el uso correcto | 4.2.4 El archivo requiere
mediante eventos cine | de los documentos del | mayor organizacion ya
foro, pagina web. sistema de calidad en su | que no cuenta con una
Ultima version. persona que se dedique
Conocen la articulacién de a dicha actividad.
la planeacién definida por | En la Facultad de Ciencias
la Universidad del Cauca, | Humanas y Sociales, se | 8.2.3 Desconocimiento
mediante el plan de | utiliza algunos | de los conceptos ACPM
desarrollo, plan de acciéon | mecanismos para conocer | acciones correctivas,
estratégico y los | la satisfaccion de los | preventivas y de mejora
indicadores que miden la | estudiantes pero se | y el uso del formato PE-
gestion. requiere implementar | GS-2.2.1-FOR-13
metodologias que permitan | Acciones correctivas,
medir el nivel de | preventivas y de mejora.
satisfaccion.
6.3 No cuenta con las
herramientas necesarias
para el funcionamiento
del programa
de historia, insuficientes
equipos de coémputo
para la cantidad de
estudiantes que tiene la
Facultad de Humanas y
Sociales.
e Gestién en la solicitud de
recursos e insumos
eGestion en la adecuacion y
mejoramiento de la planta e
fisica e Apoyo en la consecucion
Program,a: Fuerte motivacién en la de salones, cambio _de No se _presentaron No
Geografia orue . lamparas en los espacios | conformidades
mejora continua .
C que se requiere.
eBuena gestion en la
comunicacion interna
eGrupo de docentes vy
administrativos calificados
eSe evidencia compromiso [eReforzar el conocimiento ®4.1.g Se puede observar
Programa: Lic. | en aportar para la mejora | de la politica y objetivos de | que el tema de Ia

Espanfiol y literatura

del Sistema de Gestion de

calidad por parte del Jefe

calidad, mapa de

caracterizacion

procesos,

administracion del

riesgo no es conocido
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FIEEEEe) Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso
del Departamento y del | del proceso, y como se | por los profesores,
coordinador del programa | articulacién el Sistema de | estos desconocen el
de espanol y literatura. calidad de la calidad con la | mapa de riesgos del
o Se tiene claramente Facultad de  Ciencias | proceso de Gestion de
identificadas las Humanas y Sociales la formacién, lo que
responsabilidades de cada eReforzar el conocimiento | puede afectar el logro
uno de los integrantes del del procedimiento para la | de los objetivos.
equipo de trabajo. elaboracién y control de
eSe evidencia conocimiento | documentos, disponible en | 6.3 Se evidencia la
de las normas que le | el subproceso Gestion de | necesidad de contar
aplican al programa | la calidad administrativa, | con equipos de
auditado. asi como el uso correcto | computo, video beam,
o de los documentos en su | cables y demas
ultima version. elementos de manera
eMejorar a futuro la | que faciliten el proceso
accesibilidad a personas | ensefianza aprendizaje.
con algun tipo de dificultad
como personas con ciegas, | 6.4 Se evidencia la
embarazadas, en sillas de | necesidad de mejorar la
ruedas entre otros. adecuacion de la sala
eFortalecer el concepto de profesores con todos
“servicio no conforme” los _ elementos
eFortalecer los conceptos | nhecesarios como
acciones  correctivas y | muebles, sillas entre
preventivas y su | otros, lo que puede
aplicabilidad afectar el ambiente de
o trabajo.
+El auditado presenta buena 'EN cuanto al SGC es 6.3 No se evidencia la
disposicion dialogo y ?oer;:;seir;? o ?;'éir::t:rtos y | existencia de accesos
participacion en la auditoria | - “ o0 S - SI% g giasrc?a agz;sccj)nas cocrgg
*Se evidencia compromiso través de ejercicios d(;nde tam gco se conoce
para mejorar el uso y se amplié el conocimiento | ; d i
aplicacion del SIG P planes de emergencia
oEl desarrollo de sus del programa Lvmen - a .
- . todos los involucrados 723 No se tiene
actividades van orientadas . :
o e Solicitar apoyo | registros de resultados
al cumplimiento de la administrativo para que los | de  satisfaccion  del
Programa: Lic. en | politica educativa . bara g
Etnoeducacion b Se ovidencia una | INsumos necesarios sean perso_nall docente 'y
suministrados a tiempo y | estudiantil, como

autoevaluacion cualitativa

del programa académico
que cuenta con la
participacion de los

docentes y estudiantes.
#Se evidencia verificacion

en criterios y politicas

curriculares en el programa

no entorpecerlas labores
normales

eSolicitar a instancias
pertinentes, que la
infraestructura destinada a
los programas cuyas sedes
con entre otros municipios,
que garanticen los

las

espacios, implementos

tampoco las quejas

7.5.2 No hay registros
de la validacion de los
procesos

822 No se tiene
conocimiento de los
procedimientos de
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educativos, buenas | auditorias internas,
conexiones de redes para | como tampoco el
el uso de los sistemas de | manejo de acciones
informacién correctivas, preventivas
eQue se haga participe del | y de mejora
plan de accion y todos sus
componentes a todo el
personal docente para que
se involucren en el
desarrollo del mismo. Y no
sea competencia del Jefe
de programa quien es el
que tiene la informacioén
Durante el ejercicio se | A pesar de que existe un
observé el respaldo por | conocimiento sobre la
parte del personal docente | politica de calidad y los
y administrativo objetivos de calidad, asi
para el desarrollo de la | como la caracterizacion del
auditoria interna de | proceso de Gestion de la
calidad, quienes ademas | Formacion, se deben
dieron respuesta y | implementar acciones de
evidencia oportuna acerca | socializacion de los
del proceso de verificacion | mismos al interior del
de cumplimiento de los | programa, asi como de los
numerales de la demas aspectos
relacionados con la
Existe claridad en las | implementacion del
actividades que se | Sistema Integrado de
desarrollan y que estan | Gestion de la Calidad
Programa: Lenguas | contenidas en los formatos | relacionados con el | No se presentaron No
modernas y procedimientos | proceso formativo. conformidades
establecidos para el
proceso. Si  bien el programa
académico realiza
Es evidente el sentido de | acciones preventivas,
pertenencia por parte de | correctivas y de mejora, se
cada uno de los | hace necesario

integrantes del equipo de
trabajo frente a las
actividades que se
desarrollan en el programa
de Lic. en Lenguas

Se observa un interés por
parte del personal adscrito
al programa académico en
dar cumplimiento a las

documentar las mismas en
los formatos establecidos
para tal fin, de modo que
Puedan evidenciarse en el
tiempo.

Falta sefalizacion frente a
rutas de evacuacion y
disposicion de materiales

para uso en caso de
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responsabilidades
asignadas por la
Decanatura asi como de
otras instancias académico
- administrativas.

El programa ha
desarrollado una serie de
estrategias internas entre
las que se destacan los
espacios de analisis del
proceso educativo — EAPE,
jornadas de indagacion
curso por curso y la
asamblea general, cuyas
metodologias les  han
permitido conocer el nivel
de satisfaccion de la
comunidad académica, asi
como evaluar el impacto
que tienen sus actividades
formativas.

Por tratarse de un
programa con Acreditacion
de Alta Calidad, se
evidencia que existe un
interés marcado por la
mejora continua de sus
procesos, los cuales han
contado con la articulacion

de los diferentes
estamentos (docentes,
estudiantes, egresados,

administrativos) para el
desarrollo de sus acciones.

emergencia, ejemplo
extintores con cargas
vigentes y no vencidas, o
espacios destinados para
la colocacion de extintores
pero que en el momento se
encuentran vacios.

Aunque el programa
cuenta con equipos para el

desarrollo de las
actividades no son los

suficientes, debe
mejorarse tanto la

actualizacion y renovacion
del software y hardware
requeridos para la
prestacion optima de los
servicios, asi como el
mantenimiento y
funcionamiento de los
equipos existentes, en
especial grabadoras,
audifonos y demas
elementos primordiales
para la practica de los
estudiantes, y lo cual
requiere de planes o
rutinas de mantenimiento

de los equipos mas
frecuentes.
Algunos salones de

practica requieren de una
mejor adecuacioén y
espacio para brindar una
mayor comodidad tanto al
docente como a los
mismos docentes (ejemplo
sala de sistemas, aula
multimedia y laboratorios,
entre otros).

El programa de Lic.
Lenguas Modernas cuenta
con las condiciones
minimas necesarias para
Area del Sistema Integrado
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de Gestion de la Calidad
Infforme  de  Auditorias
Internas de Calidad la
realizacion de sus
actividades, sin embargo
hay espacios con poca
iluminacion y  escasa
ventilacion, otros requieren
de trabajos de
insonorizacién y
acondicionamiento en la

infraestructura asignada al
programa, sobre todo para
las practicas en inglés y
francés, en algunas zonas
se registra mucho ruido y
que afecta el normal
desarrollo de las clases.

Son muy pocos los salones
que cuentan con silleteria y
escritorios en  buenas
condiciones, otros
espacios no cuentan con
sillas ergondémicas y la
humedad afecta mucho la
conservacion de los
materiales utilizados por el
programa.

Si bien se evidencia una
planificacién anual y por
periodo en la Jefatura del
Programa, se requiere
evidenciar el seguimiento,
medicion, analisis 0
mejoras, en el
cumplimiento de los planes
de accion 'y demas
actividades  establecidas

por el programa
académico.
Aunque el personal

docente sefala que se ha
dado respuesta a las
inquietudes y peticiones

que hacen los estudiantes,
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es necesario que la
informacién de PQRS que
envia la Secretaria
General de la Universidad
a la Decanatura sea
también conocida por el
resto del personal adscrito
a la coordinacion
académica del programa.

Debe construirse la matriz
y mapa de riesgos del
subproceso y por ende del
programa académico. Asi
mismo debe establecerse
la gestion de los riesgos
asociados, los de mayor
probabilidad e impacto. No
hay una documentacion
formal pero las acciones
tomadas por la Jefatura de
Departamento y la
Coordinacion del Programa
han permitido minimizar los
riesgos.

Se deben fortalecer los
mecanismos o procesos de
empalme tanto a nivel
administrativo como del
personal docente nuevo,
asi mismo debe existir
mayor claridad frente a las
funciones y demas
responsabilidades que se
desempefian en cada uno
de los cargos, en la
relacion del Departamento
con la Facultad.

Es necesario la utilizacion
de indicadores de gestion y
desempefio, asi como de
indicadores de eficacia,
eficiencia y efectividad, los
cuales estdn ya definidos
dentro del plan de
desarrollo institucional,
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para lo cual se requiere
también de una
capacitaciéon al personal
sobre el tema.

Se requiere identificar el
manejo de los servicios no
conformes, en especial
que queden debidamente
soportados como lo
establece la norma. Asi
mismo se requiere de un

Procedimiento
documentado  para el
control y tratamiento de las
no conformidades.

Aunque la Universidad
realiza estudios y analisis
de datos relacionados con
el proceso de formacion,
es importante que los
mismos sean socializados
a nivel de las facultades y
programas académicos
(ejemplo estudio sobre el
nivel de satisfaccion en el
estamento estudiantil).

Hacer un seguimiento a los
planes o acciones de
mejora que se establezcan
por parte del programa
académico como de la
misma facultad, de modo
que se vayan resolviendo
las debilidades y falencias
detectadas.

En el <caso de los
microcurriculos, éstos
deben subirse a la
plataforma SIMCA, ya que
solo se tienen en archivo
fisico o digital, pero no el
aplicativo adaptado por
SIMCA para tal fin.
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Es necesario fortalecer el
seguimiento a los
egresados del programa,
se propone realizar un
ejercicio de caracterizacion
de los egresados del
programa con el fin de
actualizar bases de datos e
identificar informacion
relevante frente a su
desempefio profesional.

Se requiere mejorar las
acciones de seguimiento
relacionadas con los
planes de mejoramiento
existentes en el programa,
en especial los que se
generan como fruto de las
autoevaluaciones con fines
de acreditacion de alta
calidad.

Programa:
Antropologia

Programa: Filosofia

eCompromiso desde la
direccion del programa con
el mejoramiento continuo

eConocimiento general del
direccionamiento
estratégico de la institucion

eMuestran interés y tienen
conocimiento de la politica
de calidad

eSe realiza un trabajo
articulado con los
estudiantes para identificar
las necesidades de mejora
del programa

eSe tiene documentado y y
evidencian soportes de las
actividades realizadas

° Se promueve la
capacitacion de los
profesores para impartir

mas conocimientos a los
estudiantes

e Refieren que se promueven

eBrindar capacitacion por
programa académico sobre
las tematicas relacionadas
con el sistema de calidad

eRealizar socializacion de
conceptos entre los
miembros del programa

eElaboracién de un manual
que describa las funciones
de cada funcionario

4.1 Se
desconocimiento
mapa de procesos

©4.22 Se carece del
conocimiento sobre la

evidencia
del

existencia de la
caracterizacion del
proceso

#4.2.4 Evidencia de actas
generales pero no estan
diligenciadas en el
formato establecido por

el programa Lvmen
©6.3 La infraestructura
de la facultad
evidencian que las
instalaciones no
cuentan con acceso
para personas  en
condicion de
discapacidad

©6.4 El programa no

cuenta con un espacio
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valores de honestidad y
transparencia

eLas PQRs son resultas de
manera inmediata

eEl programa se encuentra
en plan de mejoramiento e
implementado el sistema
académico

eIlmplementar la matriz de
riesgos y sus controles

adecuado los

docentes

para

e Se evidencia disposicion de
todos los funcionarios para
el desarrollo de la auditoria

eNo existe un documento

donde se describan
especificamente las
responsabilidades y
funciones para mejor
entendimiento e

implementacion por parte
de los funcionarios

*Se debe tramitar o tener
copia en fisico o magnético
del certificado de
patrimonio  histérico del
claustro de santo domingo

#7.3 Se puede evidenciar
las etapas del disefio y
desarrollo para el pro
trama de derecho; sin
embargo no se tiene

eLos funcionari videncian establecido un
0s funcionarios € dencia donde se encuentran las
conocimiento de las | . ; documento que
. instalaciones de la .
funciones acorde con lo describa la
; Facultad .
establecido por la eSe debe incluir en el metodologia, donde se
Programa: Derecho universidad y la legislacién rocedimiento  pertinente describan
o El personal mantiene P P ' | detalladamente los
: ; la metodologia para el :
actualizado mediante - pasos a seguir y las
o . control del servicio . . .
actividades de formacion, . respectivas evidencias
asegurando asi su educativo que debe requeridas por la norma
. . . realizarse para cada
mejoramiento continuo vy
S programa . .
cumplimiento de la eSe  debe cambiar la 8.4 No se evidencia el
legislacion aplicable frecuencia de las andlisis de los datos
evaluaciones de para la toma de
~ decisiones
desempefio de los
docentes, actualmente se
realizan anualmente, sin
embargo  deberia  ser
semestral conforme al
calendario académico, ya
que todo esto daria
insumos para la mejora.
o Gestion documental | Se debe interiorizar a nivel
Programa: Ciencia | organizada y completa, | del grupo sobre todo lo que | No se presentaron No
politica salvo la evaluacién | hay el link lvmen conformidades

docente
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Aunque se tiene un plan de

Se evidencia un completo | accion con indicadores,

conocimiento por parte del | estos no se miden

equipo de trabajo con todo

la relacionado con la| El plan de accién vy

prestacion del servicio no | mejoramiento tienen un

conforme horizonte de tiempo amplio

El proceso de planeacion

del programa se realiza de

acuerdo a lo establecido en

los lineamientos

Existe un pan de accion y

mejoramiento para todo lo

relacionado con el producto
eExiste claridad en las [¢Aunque se tiene

actividades que se | conocimiento y claridad

desarrollan y que estan | frente al mapa de

contenidas en los formatos | procesos, politica y

procedimientos | objetivos de
establecidos para el | calidad, caracterizacion del
proceso. proceso, debe darse una
mayor socializacion de los

eEs evidente el sentido de | mismos al resto del equipo

pertenencia por parte de | académico.

cada uno de los

integrantes del equipo de eDeben fortalecerse los

trabajo frente a las | mecanismos o procesos de

actividades que se | empalme tanto a nivel

desarrollan en el programa | administrativo como

Programa: de Comunicacién Social. del personal docente | No se presentaron No
Comunicacion Social nuevo, asi mismo debe | conformidades

eSe observa un interés por | existir mayor claridad

parte del personal adscrito
al programa académico en
dar

Cumplimiento a las
responsabilidades

asignadas por la
Decanatura asi como de

otras instancias académico
- administrativas.

oEl proceso de
autoevaluacion con fines
de acreditacion de Alta
Calidad, es uno de los

frente a las funciones y
demas responsabilidades
que se desempefan en
cada uno de los cargos, en

la relacion del
Departamento  con la
Facultad.

eFalta sefializacién frente a
rutas de evacuacion y
disposicion de materiales
para uso en caso de
emergencia, ejemplo

extintores con cargas
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principales insumos con | vigentes y no vencidas.

que cuenta el programa
para identificar otras
fortalezas y subsanar

en el tiempo aquellas
debilidades que resulten
de la culminacién de dicho
ejercicio.

e Aunque el programa cuenta
con equipos para el
desarrollo de las
actividades no son los
suficientes, debe
mejorarse tanto la
actualizacion y renovacion
del software y hardware
requeridos para la
prestacion optima de los
servicios, asi como el
mantenimiento y
funcionamiento de los
equipos existentes en la
sala de sistemas asignada
al programa de
Comunicacion Social,
mejorar las condiciones de
seguridad y hacer un
mayor control en los
préstamos de los equipos y
en los ingresos a la sala de
sistemas por parte de
estudiantes y
docentes.

e Debe  construirse la
matriz y mapa de riesgos
del subproceso y por
ende del programa

académico. Asi mismo
debe establecerse la
gestion de los riesgos
asociados, los de mayor
probabilidad e impacto.

eEs importante que el
programa emplee técnicas
estadisticas para la
obtencién de datos que le
permitan la toma de
decisiones, asi como la
medicion y seguimiento a
las actividades que se
desarrollan por cada

periodo académico.
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e Si bien el programa
realiza acciones
preventivas, correctivas y
de mejora, se hace
necesario documentar las
mismas en los formatos
establecidos para tal fin,
de modo que puedan
evidenciarse en el
tiempo.

» Es necesario la utilizacion
de indicadores de gestion y
desempefio, asi como de
indicadores
de eficacia, eficiencia y
efectividad, los cuales
estan ya definidos dentro
del plan de desarrollo
institucional.

»Si bien el proceso de
autoevaluacion arroja unos
resultados importantes
para la medicién de
varios aspectos
relacionados con la calidad
del programa, es
fundamental medir con
cierto grado de frecuencia
los niveles de satisfaccion
en los publicos internos vy
externos del programa, con
el fin de evaluar el alcance
de las tareas propuestas
para la prestacion del
servicio.

» Se requiere identificar el
manejo de los servicios no
conformes, en especial
que queden
debidamente  soportados
como lo establece Ia
norma. Asi mismo se
requiere de un

procedimiento
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documentado para el
control y tratamiento de las
no conformidades.

» Aunque la  Universidad
realiza estudios y analisis
de datos relacionados con
el proceso de

formacién, es importante
que los mismos sean
socializados a nivel de las
facultades y

programas académicos
(ejemplo estudio sobre el
nivel de satisfaccion en el
estamento estudiantil).

eHacer un seguimiento a los
planes o acciones de
mejora que se establezcan
por parte del programa
académico como de la
misma facultad, de modo
que se vayan resolviendo
las debilidades y falencias
detectadas.

eEn el caso de |los
microcurriculos, éstos
deben subirse a la
plataforma SIMCA, ya que
solo se tienen en archivo
fisico o digital, pero no el
aplicativo adaptado por
SIMCA para tal fin.

Programa: Lic. En
educacion basica
con énfasis
castellano e inglés.

Los asistentes mostraron
gran disposicion y
participacion en la autoria

Se resalta el compromiso
evidente, a través del logro
de los resultados, con
relacion a las
responsabilidades
asignadas, para la mejora
de proceso de informacion
en coherencia con los
propoésitos misionales de la

Fortalecer el liderazgo al
interior del proceso de
formacién con la
generacion de estrategias
de socializacion que
impulsen el seguimiento
eficaz de la informacion
contenida en el programa
Lvmen, los procedimientos
del Sistema Integrado de
Gestion de la calidad, Plan
de Desarrollo e indicadores

y su utilidad como guia de

6.1: El programa no
cuenta con el nimero
suficiente de docentes
de planta para la
prestacion del servicio,
incumpliendo el numeral
6.1 de la norma
NTCGP1000:2009
relacionado con
provision de recursos

6.3: En el edificio donde
funciona el programa no
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Universidad del Cauca.
Una de las tareas
propuestas por la jefatura
actual y en ejecucion es la
estrategia de cargos con la
debida induccién y soporte
documental.

Existen importantes
iniciativas de mejoramiento
continuo y de gestion de
calidad en el programa
auditado.

Respecto a otros
departamentos, el de
pedagogia ha avanzado
considerablemente en su
proyeccién al construir su
plan de accion 2015-2017
con miras al mejoramiento
de la formacién de
maestros.

ruta para el logro de los
objetivos propuestos

Solicitar apoyo
administrativo y
acompafamiento del
Proceso de Gestion
Documental y fortalecer el
trabajo en equipo para
hacer uso adecuado de las
tablas de retencién
documental y control de
documentos.

Actualizar por parte de
cada docente su hoja de
vida a fin de disponer de
informacion acertada.

se han realizado las
adecuaciones
necesarias para permitir
el acceso a personas en
situacion de
discapacidad,
incumpliendo el numeral
6.3 de la norma
NTCGP1000:2009
relacionado con
infraestructura

6.4: se evidencia
inconvenientes para la
prestacion del servicio
por insuficientes
espacios de trabajo,
conectividad y escasez
de equipos de computo,
gue en su mayoria ya se
encuentran obsoletos;
incumpliendo el numeral
6.4 de la norma
NTCGP1000:2009
relacionado con
Ambiente de Trabajo

-7.5.1:al interior del
programa de
Licenciatura en
educacion Basica con
énfasis en Castellano e
Inglés se han realizado
analisis de los posibles
eventos adversos que
intervienen con la
prestacion del servicio,
sin embargo, no esta
definida la matriz de
riesgos del subproceso
siendo un elemento
clave en el proceso de
toma de decisiones;
incumpliendo el numeral
7.5.1 literal g. de la
norma
NTCGP1000:2009
relacionado con Control
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

de Produccién y de la
prestacion del servicio

8: Por iniciativa propia
se han adoptado
acciones tendientes a la
mejora continua, sin
embargo, a la fecha el
programa no ha sido
auditado para verificar
el cumplimiento de lo
planeado. No se tiene
conocimiento de los
procedimientos de
Auditorias Internas de
Calidad, tratamiento de
producto y servicio no
conforme y el de

acciones  preventivas,
correctivas, y de la
mejora, segun  sea
conveniente;
incumpliendo el
numeral 8 de la norma
NTCGP1000:2009
relacionado con
Medicién, Analisis y
Mejora.

Programa: Quimica

En el ejercicio de auditoria
interna de calidad se
observd el respaldo por
parte del personal docente
y administrativo del
programa de Quimica,
quienes dieron respuesta y
evidencia

oportuna acerca del
proceso de verificacion de
cumplimiento de los
numerales de la norma

Existe claridad en las
actividades que se
desarrollan y que estan
contenidas en los formatos

y procedimientos
establecidos para el
proceso.

Si bien se evidencia una
planificacién anual y por
periodo en la Jefatura del
Programa, se requiere
evidenciar el seguimiento,
medicion, analisis 0
mejoras, en el
cumplimiento de los

planes de accion y demas
actividades  establecidas
por el programa de
Quimica.

Se deben fortalecer los
mecanismos 0 procesos de
empalme tanto a nivel
administrativo como del
personal docente nuevo,
asi mismo debe existir
mayor claridad frente a las

No se presentaron No
conformidades
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SlEEEE) Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso

Es evidente el sentido de
pertenencia por parte de
cada uno de los
integrantes del equipo de
trabajo frente a |las
actividades que se
desarrollan en el programa
de Quimica.

Se observa un interés por
parte del personal adscrito
al programa académico en
dar cumplimiento a las
responsabilidades

asignadas por la
Decanatura asi como de
otras instancias académico
- administrativas.

El programa cuenta con
una planta docente acorde
a las necesidades en la
prestacion del servicio y
que le permite un mayor
direccionamiento y
cumplimiento en las
actividades programadas.

funciones y demas
responsabilidades que se
desempefan en cada uno
de los cargos, en la
relacién del Departamento
con la Facultad.

El programa de Quimica
cuenta con las condiciones
minimas necesarias para
la realizacion de sus
actividades, sin embargo
hay espacios con poca
iluminacién y ventilacion,
otros requieren de trabajos
de acondicionamiento en la
infraestructura asignada al
programa.

No todas las areas cuentan
con silleteria y escritorios
en buenas condiciones,
otros espacios no cuentan
con sillas ergondmicas y la
humedad afecta mucho la
conservacion de los
insumos y

sustancias quimicas.

demas

Aunque el programa
cuenta con equipos para el
desarrollo de las
actividades no son los
suficientes, en especial
para docencia e
investigacion, debe
mejorarse tanto la
actualizacion y renovacion
del software y hardware
requeridos para la
prestacion optima de los
servicios, asi como el
mantenimiento y
funcionamiento de los
equipos existentes.

Falta sefializaciéon frente a
rutas de evacuacion y
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

disposicion de materiales
para uso en caso de
emergencia, ejemplo
extintores con cargas
vigentes y no vencidas.

Aunque el personal
docente sefala que se ha
dado respuesta a las
inquietudes y peticiones
que hacen los estudiantes,
es necesario que la
informaciéon de PQRS que
envia la Secretaria

General de la Universidad
a la Decanatura sea
también conocida por el
resto del personal adscrito
a la coordinacion
académica del programa.

Debe construirse la matriz
y mapa de riesgos del
subproceso y por ende del
programa académico. Asi
mismo debe establecerse
la gestion de los riesgos
asociados, los de mayor
probabilidad e impacto. No
hay una documentacion
formal pero las acciones
tomadas por la Jefatura de
Departamento y la
Coordinacion del Programa
han permitido minimizar los
riesgos.

Si bien el programa realiza

acciones preventivas,
correctivas y de mejora, se
hace necesario

documentar las mismas en
los formatos establecidos
para tal fin, de modo que
puedan evidenciarse en el
tiempo.

Es necesario la utilizacion
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

de indicadores de gestion y
desempefio, asi como de
indicadores de eficacia,
eficiencia y efectividad, los
cuales estan ya definidos
dentro del plan de
desarrollo institucional.

Se requiere identificar el
manejo de los servicios no
conformes, en especial
que queden debidamente
soportados como lo
establece la norma. Asi
mismo se requiere de un
procedimiento
documentado  para el
control y tratamiento de las
no conformidades.

Aunque la Universidad
realiza estudios y analisis
de datos relacionados con
el proceso de formacion,
es importante que los
mismos sean socializados
a nivel de las facultades y
programas académicos
(ejemplo estudio sobre el
nivel de satisfaccion en el
estamento estudiantil).

Hacer un seguimiento a los
planes o acciones de
mejora que se establezcan
por parte del programa
académico como de la
misma facultad, de modo
que se vayan resolviendo
las

debilidades y falencias
detectadas.

En el caso de los
microcurriculos, éstos
deben subirse a la
plataforma SIMCA, ya que
solo se tienen en archivo
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Proceso/

Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso
fisico o digital, pero no el
aplicativo adaptado por
SIMCA para tal fin.
Los sitios de
almacenamiento para los
956 insumos, sustancias y
demas reactivos quimicos
no son los mejores, en la
actualidad presentan un
alto riesgo en especial
para el personal que los
tiene a cargo, asi mismo
ocurre en la bodega
auxiliar de materiales de
vidrio cuyos estantes son
inadecuados y no
presentan las mejores
condiciones de seguridad
para su almacenamiento.
. 4.1, 5.3
Estdn en proceso de Y
o Desconocimiento del
acreditacion cuenta con .
) SGC, desconocimiento
monitor para este proceso o
de la ubicacion en el
. mapa de rocesos,
Estd en proceso de p: P
g politica y objetivos de
aprobacion propuesta para )
. .y calidad
aumentar nuevos | Solicitar capacitacion sobre
rogramas de maestria uso de formatos y manejo
. prog y g 6.3 y 6.4 No se cuenta
Programa: Ing. de programa lvmen
g . . con programa de
Fisica Compromiso en la gestion S
. mantenimiento de
y desarrollo de actividades | Implementar formatos de eqUIDOS Ni
plan de accion quipes.
. L actualizacion de
Manejo de comunicaciones . .
. equipos de computo o
mediante uso de redes
X . software. La
sociales y medios ; -
- infraestructura fisica
electronicos .
esta en malas
condiciones adecuadas,
ni acondicionamiento
Programa: Lic. en
linglistica y
semiotica Sede | Programa no ofertado para el afio 2015
Santander de
Quilichao
Se evidencia buena | Se debe fortalecer el nivel
Programa: Lic. en | aceptacién de la auditoriay | de  formacion a los | No se presentaron No
Matematicas alto sentido con el alma | docentes sobre medios y | conformidades

mater

fines para la acreditacion
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SProceso/ Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
ubproceso
de calidad
Se han preocupado por
crear una paginawebenla | Es necesario que el
cual puede el wusuario | Sistema Integrado de
puede buscar lo relativo al | Gestion se  desarrolle
programa estrategias de
comunicacion a todo el
Trabajan de forma | cuerpo profesoral
articulada el comité de plan
con el Depto En el programa debera
implementar acciones que
La sede de del programa | les permitan conocer vy
de lic. en matematica | medir el grado de
cuenta con espacios | satisfaccion de los
adecuados usuarios
Personal profesoral idoneo | Implementar acciones para
y Yy corresponde a las | conocer sobre indicadores
necesidades de la | de gestion ( cobertura,
institucionales nivel econoémico,
desercion, impacto en la
Cuenta con 25 profesores | region, empleabilidad e
de planta y 2 catedréticos egresados etc)
Tiene grupo de semilleros | EIl SGC debe implementar
de investigacion que se | acciones en el
articulan con la VRI departamento para la
comprension de
La proyeccion social se da | indicadores de eficiencia,
mediante practicas | eficacia y efectividad
académicas y pedagogicas
que coadyuvan en la
ensefianza de nifios y
adolescentes.
El perfil del egresado es el
ingreso a la planta docente
en instituciones de
educacion media y basica
Se evidencia la | Mejorar en la | 4.2. No se evidencia en
formulacion de las | interiorizacion de la norma | algunas actas la firma
o politicas, lineamientos | NTCGP1000 de los participantes
Programa: Lic. En diser icul
educacion basica ISeno curricuiar
con  énfasis en o Reconoger 3 la | 4.2.3. No se aseguran
- i Cumplimiento en la | caracterizacion del proceso | que los documentos
educacion artistica . . L .
implementacién y disefo sean facilmente

curricular

Reconocer e identificar

mapa de riesgos

identificables debido a
que el archivo no aplica
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

Se evidencia la
autoevaluacion y mejora
continua en los procesos y
programas académicos

Se evidencia verificacion
en criterios y politicas
curriculares en el programa

Compromiso y
participacion activa de los
docentes adscritos

Identificar la informacion
relacionada con el
programa académico en la
web

la norma archivistica

6.3. No evidencian plan
de emergencia para el
edificio para los dias
viernes en la noche y
sabados donde los
estudiantes reciben
clase

6.3 No se evidencia
acceso para personas
con discapacidad

6.3 No cuenta con los
instrumentos musicales
para el aprendizaje en
artes

6.3. Se evidencia que
no cuenta con suficiente
tecnologia para el
desarrollo  académico
como video beam

6.3 No cuenta con los
espacios suficientes —
aulas para el desarrollo
de las actividades
académicas

6.3 Se evidencia
insuficiente iluminacion
en salones de clase

8.2 No Cuenta con el
adecuado manejo e
informacién de los
egresados del
programa académico

Programa: Lic.
educacion
con énfasis

educacion fisica

En

basica

en

Departamento
documentado

muy

Calidez en la atencion

Oportunidad en el soporte
de informacion

Socializar al interior del
programa la politica vy
objetivos de calidad

Formular plan de
emergencia para la
Facultad que se articule al
institucional

8.2.4 No se evidencia
mapa de riesgos para el
programa
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

Construir formatos que
permitan  evidenciar la
metodologia para
estadisticas de labor
académica

Documentar los resultados

de satisfaccion del
personal docente y
estudiantil

Priorizar los riesgos
identificados

Solicitar auditorias internas
para medicién del
programa

Construir cuantitativamente
indicadores, los tienen de
manera cualitativa

Documentar la
responsabilidad y
frecuencia para

seguimiento de indicadores

Programa: Biologia

Equipo competente, buen
clima de trabajo
comprometido con el SIG

Programa reglamentado,
documentado, los
funcionarios a cargo
conocen y desarrollan los
procedimientos
institucionales de acuerdo
al PDI

Fortalecer y articular el
proceso de gestion
documental, jefatura,

coordinacién y areas de
practicas académicas (
laboratorios),para que
exista  accesibilidad vy
manejo de los documentos
para los equipos de trabajo

Aplicar métodos de
organizacion en las areas
de practicas académicas

teniendo en cuenta
bienestar, gestion
ambiental, seguridad
industrial y gestién del
riesgo en el
almacenamiento e

reactivos, vidrieria, equipos

No se presentaron No
conformidades
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Proceso/

Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso
Aplicar los lineamientos
SIG para el proceso PQRs
Trabajar indicadores de
desercién de los
estudiantes por semestre
Fijar la labor docente en
sitios visibles para que a
parte interesada tenga
acceso
Se explicd el ingreso al
sistema y se recomendo
explorarlo para mejor la
aplicacion del sistema a los
procesos
6.1. Programa no
cuenta con N° suficiente
. de docentes de planta
Fortalecer el liderazgo al P
. i para la prestacién del
. e interior del proceso de .
Disposicién y participacion . servicio,
Y formacién con la
en la auditoria i .
generacion de estrategias . .
RN 6.4 Se evidencian
. . de socializacion que | . X
Compromiso con relacion a | . - inconvenientes para la
g . impulsen el seguimiento L -
las actividades asignadas . : I prestacion del servicio
eficaz de la informacién ; o
. por insuficientes
. . contenida en programa . .
Existen importantes lvmen espacios de trabajo,
iniciativas de mejora conectividad y escasez
. continua de gestiéon de . de quipos que en su
Programa: Lic. En . 9 Solicitar apoyo quipos 4 .
D . calidad - . mayoria estan
educacion béasica administrativo y
. . L obsoletos
con énfasis en acompafamiento al
S Departamento de .
ciencias naturales y proceso gestion

educacion ambiental

pedagogia ha avanzado en
su proyecciéon a construir
plan de accién 2015-2017
con miras a mejoramiento
de la formaciéon de
maestros

documental y fortalecer el
trabajo en equipo para
hacer uso adecuado de las

TRD y  control de
documentos
Actualizar por parte de

cada docente su hoja de
vida a fin de disponer de
informacién acertada

7.5.1 Se ha analizado
andlisis de posible
eventos adversos, sin
embargo no esta
definida la matriz de
riesgos, siendo un
elemento clave en la
toma de decisiones

8. El programa no habia
sido auditado para
verificar el cumplimiento
de lo planeado. No se
tiene conocimiento del
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Proceso/

Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso
procedimiento de
auditorias interna,
tratamiento del servicio
no conforme vy el de
acciones  correctivas,
preventivas y de mejora
Se evidencia buena
disposicion ara el .
P para Se debe fortalecer el nivel
desarrollo de la auditoria =
de formaciébn a los
Se han preocupado Dpor docentes sobre medios y
preocup P fines para la acreditacion
crear una pagina web en la de calidad
cual puede el usuario
puede buscar lo relativo al Es necesarioc que el
rograma X
prog Sistema Integrado de
. Gestion se  desarrolle
Trabajo de forma .
i o estrategias de
articulada el comité de plan 2,
comunicaciéon a todo el
del programa con el Depto
cuerpo profesoral
Cuenta con espacios .
P En el programa debera
adecuados para profesores imolementar acciones que
y coordinadores P . q
les permitan conocer vy
. medir el rado de
Personal docente idoneo y : . 9
corresponde a las satisfaccion de los
Programa: necesidades usuarios No se presentaron No
Matematicas conformidades

Institucionales

Cuenta con 18 profesores
de planta

Esta reglamentando Ilas
opciones de grado,
teniendo en cuenta el
acuerdo 027 de 2012

Hace un evento anual para
egresados lo que permite
el intercambio del
conocimiento

Las electivas cursadas por
los estudiantes permiten el
fortalecimiento de aspectos
de investigacién

Implementar acciones para
conocer sobre indicadores
de gestion ( cobertura,
nivel economico,
desercién, impacto en la
regiébn, empleabilidad e
egresados etc)

El SGC debe implementar

acciones en el
departamento para la
comprension de

indicadores de €ficiencia,
eficacia y efectividad
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Programa Ing. Civil

El personal manifiesta muy
buena disposicion para
atender la integracion de
sus actividades al sistema
integrado de calidad.

Se evidencia el
compromiso de la facultad
con los requisitos legales
que los rige,.

Se realiza seguimiento
integral al estudiante.

El personal realiza
actividades con la
comunidad y la zona en la
que se encuentra con los
recursos que estan a su
alcance.

Se sugiere fortalecer los
conceptos actualizados en
el sistema de Gestion de
calidad e implementarlos
en la documentacién
existente.

Se recomienda encontrar
soluciones para la
deficiencias en equipos
necesarios para el
desarrollo de la labor
docente como video been,

Se sugiere establecer un
método que permita
ampliar la capacidad de
red inalambrica de manera
que de una mayor
cobertura en los espacios
de la facultad.

Se recomienda establecer
lineas de comunicacién

con la Direccién, las cuales
permitan cumplir con los
requerimientos de apoyo y
servicio a la comunidad.

Se sugiere llevar un
registro interno de las
quejas relacionadas con la
facultad tanto de las
registradas en SIMCA
como las que se realizan
directamente en la
facultad.

6.2.2 No evidencia
perfiles para los cargos

6.3 Al realizar una
inspeccion se
encuentran espacios
con capacidad no
acorde a la ocupacion
real por parte del
estudiantado.

No se evidencia acceso
a personal
discapacitado a todas
las instalaciones de la
facultad, no hay bafios
para el personal
mencionado.

6.4 Al realizar una
inspeccion se
encuentran espacios
con capacidad no
acorde a la ocupacioén
real por parte del
estudiantado, el
laboratorio de suelos
presenta deterioro en el
cielo raso y pisos.

En el laboratorio de
Hidraulica no se
evidencia una
iluminacién adecuada.

El auditorio presenta
deterioro en la silleteria.

Programa
Geotecnologia

Existe una planeacion de
las actividades que se
desarrollan al interior del
programa.

Existe plan de estudios del
programa actual,
concuerda en sus créditos
con el registro del
programa en el Ministerio
de Educacion Nacional

Establecer un grupo de
correo para la difusion de
politicas e informacion
dentro de la Facultad, con
el fin de identificar los
canales adecuados de
comunicacion que faciliten
el cumplimiento de las
funciones.

Hay debilidad en verificar y

4.2.2: la caracterizacion
del procedimiento esta
documentada pero hay
un desconocimiento por
parte de los docentes de
la existencia del SIG.

5.5.1: Saben las
funciones que se deben
cumplir para el logro de
los objetivos, pero no
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Proceso/

Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso
actuar del ciclo PHVA, ya saben las funciones que
En cuanto a la que se saben que planean | deben cumplir para el
infraestructura tienen los actividades, se hacen, pero | logro de los objetivos,
equipos para cumplir con la | no hay registro de comose | pero no las tienen
misién y se esta evaltuan y actdan para documentadas esto a
cumpliendo un plan de corregir si algo esta mal o nivel de coordinadores y
renovacion, de la si esta bien, para mejorarlo. | jefes de departamento.
calibracion el personal a
cargo da cuenta de
hacerlo.
Los asistentes mostraron Fortalecer el liderazgo al 6.4: Se evidencia
gran disposicion y interior del proceso de inconvenientes por
participacion en la formacion con la equipos de computo
auditoria. generacion de estrategias obsoletos, escaso
de socializacién que parque automotor para
Se resalta el compromiso impulsen el seguimiento el desplazamiento a
evidente, a través del logro | eficaz de la informacién practicas académicas,
de los resultados, con contenida en el programa ademas no se respeta
relacion a las Lvmen, los procedimientos | programacion de los
responsabilidades del programa del Sistema vehiculos; incumpliendo
asignadas, para la mejora Integrado de Gestion de la | el numeral 6.4 de la
del proceso de formacion Calidad y su utilidad como norma
en coherencia con los guia de ruta para el logro NTCGP1000:2009
propdsitos misionales de la | de los objetivos relacionado con
Universidad del Cauca. propuestos.
7.5.1: Al interior del
A nivel de la Facultad de Solicitar apoyo programa de ingenieria
Ingenieria Civil es el administrativo y forestal se han realizado
Programa Ing. | departamento con mayor acompafiamiento del analisis de los posibles
ambiental porcentaje de procesos de | proceso de Gestion eventos adversos que

investigacién establecidos

Existen importantes
iniciativas de mejoramiento
continuo y de gestion de
calidad en el programa
auditado.

Documental y fortalecer el
trabajo en equipo para
hacer para hacer uso
adecuado de las tablas de
retencion documental y
control de documentos.

Actualizar cuando sea
necesario las hojas de vida
de los docentes a fin de
disponer informaciéon mas
acertada.

Mejorar el registro vy
seguimiento de las
acciones contempladas en
los planes de
mejoramiento.

interfieren con la
prestacion del servicio,
sin embargo, no esta
definida la matriz de
riesgo del subproceso
siendo un elemento
clave en el proceso de
toma de decisiones;
incumpliendo el numeral
7.5.1 de la norma
NTCGP1000:2009
relacionado con Control
de la Produccién y de la
Prestacion del Producto.

8: A lafecha el
programa no habia sido
auditado para verificar el
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

cumplimiento de lo
planeado. No se tiene
conocimiento de los
procedimientos de
Auditorias Internas de
Calidad, tratamiento de
producto y servicios no
conformes y el de
acciones preventivas,
preventivas y de mejora,
segun sea conveniente;
incumpliendo el numeral
8 de la norma
NTCGP1000:2009
relacionado con
Medicién, Analisis y
Mejora

Programa Tec.
Telematica

En

Se evidencia compromiso
en aportar para la mejora
del Sistema de Gestion de
calidad por parte del
coordinadores de los
programas de Ingenieria de
sistemas y tecnologia en
telematica

Se tiene claramente
identificadas las
responsabilidades de cada
uno de los integrantes del
equipo de trabajo.

Se evidencia conocimiento
de las normas que le
aplican al  subproceso
auditado.

Se cuenta con equipos de
coémputo en buen estado

para las labores de los
profesores.
Entienden y aplican la

politica de calidad y se
tiene claridad el aporte que
desde su trabajo se hace
para el logro de los
objetivos de calidad.

Reforzar el conocimiento
del mapa de procesos,
caracterizacion del
proceso, y como se
articulacion el Sistema de
calidad de la calidad con la

Facultad de Ingenieria
electrénica.
Reforzar el conocimiento

del procedimiento para la
elaboracién y control de
documentos, disponible en
el subproceso Gestion de
la calidad administrativa,
asi como el uso correcto de
los documentos del sistema
de calidad en su Uultima
version.

4.1g Se puede observar
que el tema de la
administracion del
riesgo no es conocido
por los profesores,
desconocen el mapa de
riesgos del proceso de
Gestion de la formacion.

6.3 Se evidencia la
necesidad de que el
edificio donde funcionan
los programas
ingenieria de sistemas y
tecnologia en telematica
cuenten con
accesibilidad para
personas con algun tipo
de discapacidad como
mujeres en embarazo y
personas con dificultad
en sus miembros
inferiores.
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

Consideran sus oficinas
como areas de puertas
abiertas para la atencién de
las solicitudes y
sugerencias de los
estudiantes.

Se interesan por sus
egresados por esta razén
se informan a través de las
redes sociales, SIMCA, y el
observatorio laboral.

Programa

Ing.

Automatica Industrial

Se tiene conocimiento
frente al proceso de
gestion administrativo de la
Institucion

Los directivos del
programa estan enfocados
en el cumplimiento de la
planeacién estrategia de la
Universidad

Se evidencia
desconocimiento en la
construccion y adaptacion
de indicadores

No se tiene identificada la
matriz de riesgos ya que
no se tiene conocimiento
de la construccién

No se presentaron no
conformidades

Programa
Electronica
telecomunicaciones

Ing.

y

Alto nivel de compromiso
frente al proceso

Amabilidad y buena
disposicion a atender la
auditoria

Es un proceso que
mantiene una disciplina
corporativa respecto a la
los canales de direccién

Es u n proceso que tiene
su propia documentacion
respecto a los
procedimientos y los aplica
al interior

Se sugiere intensificar las
capacitaciones con los
docentes, estudiantes vy

coordinadores de
programa en el tea de
calidad

Se recomienda un

acompafiamiento y apoyo
permanente por parte del
proceso gestion de la
calidad hacia el programa

Se requiere que se dé
continuidad, atender y dar
cumplimiento a las
acciones sugeridas en los
diagndsticos de auditorias
y de acreditaciéon para su
continuidad

En el caso de DARCA PM-
FO-4-FOR-17 asignacion
de labor académica, se

4.1 No se identifican los
procedimientos y
procesos con los que
esta involucrado

41 y 7.5 No se
evidencia el mapa de
riesgos del programa

41. y 5.3 No se tiene
claro cual es la politica
de calidad

423 No todos los
formatos estan en
Lvmen

42.3 Tienen

procedimientos internos
que no se encuentran
en Lvmen

5.2 Respecto al
seguimiento a
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

debe actualizar el
aplicativo sigela si no
simca

Se sugiere destinar tiempo
de labor docente para
actividades de mejora en
temas de acreditacion e
implementacion del
Sistema de Calidad

Se sugiere realizar taller
para coordinadores y jefes
de Departamento y
decanos para levantar
riesgos, indicados,
formatos  procedimientos
entre otros

Se sugiere normalizar los
procedimientos de las
facultades

egresados, se tiene un
convenio con asefiet,
sin embargo no abarca
muchos egresados y no
existe internamente un
politica al respecto

6.3 El edificio no esta
adecuado para
personas con algun tipo
de discapacidad

6.3 De acuerdo a
recomendaciones de
acreditacion se
recomienda renovacion
infraestructura fisica y
equipos y no se ha
realizado

6.4 Se evidencia la falta
de salones, debido a

que se han
incrementado N° de
estudiantes y la
infraestructura es
practicamente la
misma.

7.1 No se evidencia
plan de accion 2015

7.1 No se evidencia
actas de planeaciéon de
actividades

7.2.3 No se utiliza, ni se
fomenta el uso del
sistema de PQRs

8.2.1 No esta definida
una metodologia para el
analisis y seguimiento a
satisfaccion de usuarios

8.2.1 NO se realizan
acciones a partir de
analisis de satisfaccion
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

de usuarios

8.2.3 No se cuenta con
indicadores de gestion y
de desempefio

8.2.3 No se realizan
acciones a partir de
analisis de indicadores

83 No se tienen
identificadas y
documentadas acciones
preventivas

8.3 No se evidencian
acciones de tratamiento
del servicio no
conforme

8.5.2 No se evidencian
procedimientos
documentados de las
acciones preventivas

8.5.3 No se evidencian
procedimientos
documentados de las
acciones preventivas

Programa
sistemas

Ing. en

Se evidencia compromiso
en aportar para la mejora
del Sistema de Gestién de
calidad por parte del
coordinadores de los
programas de Ingenieria de
sistemas y tecnologia en
telematica

Se tiene claramente
identificadas las
responsabilidades de cada
uno de los integrantes del
equipo de trabajo.

Se evidencia conocimiento
de las normas que le

Reforzar el conocimiento
del mapa de procesos,
caracterizacion del
proceso, Yy como se
articulacion el Sistema de
calidad de la calidad con la
Facultad de Ingenieria
electrénica.

Reforzar el conocimiento
del procedimiento para la
elaboracién y control de
documentos, disponible en
el subproceso Gestion de
la calidad administrativa,
asi como el uso correcto de
los documentos del sistema

41 g Se puede
observar que el tema de
la administracion del
riesgo no es conocido
por los profesores,
desconocen el mapa de
riesgos del proceso de
Gestion de la
formacion.

6.3 Se evidencia la
necesidad de que el
edificio donde funcionan
los programas
ingenieria de sistemas y
tecnologia en
telemética cuenten con
accesibilidad para
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SlEEEE) Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso
aplican al subproceso | de calidad en su dultima | personas con algun tipo
auditado. version. de discapacidad como

Se cuenta con equipos de
computo en buen estado

para las labores de los
profesores.
Entienden y aplican la

politica de calidad y se
tiene claridad el aporte que
desde su trabajo se hace
para el logro de los
objetivos de calidad.

Consideran sus oficinas
como areas de puertas
abiertas para la atencién de
las solicitudes y
sugerencias de los
estudiantes.

Se interesan por sus
egresados por esta razon
se informan a través de las
redes sociales, SIMCA, y el
observatorio laboral.

mujeres en embarazo y
personas con dificultad
en sus miembros
inferiores.

Programa Medicina

Se tiene conocimiento
frente al proceso de
gestién administrativa de la
Facultad

Los directivos del
programa estan enfocados
en el cumplimiento de la
planeacion estratégica

Se evidencia
desconocimiento en la
construccion, evaluacion y
adaptacion de indicadores.

No se tiene la identificacion
de la matriz de riesgos, ya

que no se tiene
conocimiento de la
construccion de los
mismos

Se requiere socializacion
de la informacion
contenida en la plataforma
Lvmen

Programa
Enfermeria

Cuentan con acreditacion
y en proceso de
recreaditacion

Socializar SGC,
caracterizacion del
procesos con todos los

7.5 No se cuenta con la
matriz de riesgos para
el programa
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SlEEEE) Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso
funcionarios
Equipo de trabajo
comprometido  con el | Socializar plan de | 7.5.1 No se gestionan
sistema de calidad emergencia institucional los riesgos asociados
los de mayor
Organizacion en sus | Solicitar al area de | probabilidad e impacto
procesos mantenimiento el
cronograma de los
Realizan convenios | mantenimientos
docentes-asistencial, con | preventivos
otras entidades externas
en beneficio  de la | Reubicar a los estudiantes
Institucional en salones mas
espaciosos
Actualizacién  tecnoldgica
para el programa (pagina | Revision y actualizacién
web en prueba) documental (fechas de
vigencia, versiéon) en el
Se conto con la | programa Lvmen
participacion y disposicion
para realizar la auditoria Elaborar y analizar
indicadores  cuantitativos
Realizan seguimiento a sus | para la gestion y
egresados desempefio y acciones de
mejora
Documentar los
procedimientos que se
realizan al interior del
programa
Identificar y construir la
matriz del riesgos del
programa
Adecuar la infraestructura
para brindar mejores
condiciones de acceso a
personas con discapacidad
El proceso se encuentra . 6.3 Se detectd que en
organizado y Implementgr (Ija matriz _de proceso de gestion de
documentado, los | 1599 ten|er,1 0 en cuenta la formacion- )programa
! . que se evallan, se crean . .
Programa funcionarios a cargo fonoaudiologia), que no

Fonoaudiologia

conocen y desarrollan los
procedimientos de acuerdo
a lo establecido

planes de mejoramiento
para realizar los
indicadores de los riesgos

existen rampas ni
ascensores para el
ingreso de personas
con discapacidad
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

La organizacién y
conocimiento de los
involucrados del proceso lo
que permiti6 durante la
auditoria la trazabilidad de
las actividades

Se destaca el manejo de la
informacion tanto
sistematizada como de
gestion documental

6.4 Cuenta con las
condiciones  minimas
para la realizacion de
las actividades
académicas y
administrativas
relacionadas con la
prestacion del servicio,
pero faltan aulas de
clase, por cobertura, los
salones son muy
pequefos, hay mas
oferta educativa.
Igualmente falta un area
para la atencion de los
estudiantes.

La Oficina de
coordinacion de
programa no cuenta
con ventanas para
aireacién ( mucho calor)

La Oficina por estar
cerca a la porteria de la
Facultad evidencia
mucho ruido, ademas
del ruido generado por
la planta fisica cuando
hay eventos en el
auditorio.

852 Se requiere
realizar la matriz de
riesgos del programa de
fonoaudiologia y
realizar los indicadores
de cumplimiento de los
mismos.

Programa:
Fisioterapia

Se tiene conocimiento
frente a la  gestién
administrativa de la
Universidad del Cauca

Se conoce y se maneja la
plataforma Lvmen

Se

No se tiene identificada la
matriz de riesgos, ya que
no se tiene conocimiento

evidencia
desconocimiento en la
construccion, evaluacion y
adaptacion de indicadores

6.3. No se cuentan con
las herramientas
adecuadas ya que
todos los docente, no
cuentan con la
herramientas
necesarias
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Proceso/

Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso
Los directivos del | de la construccion y | 7.5.1 No se tiene
programa estan enfocados | orientacion de los mismos identificado la gestion
en el cumplimiento de la de los riesgos, ni los
planeacién estratégica controles en el
desarrollo de las
actividades
752 No se han
identificado los criterios
para la revisién de los
procesos y no se
conocen los registros
de validacion de los
procesos
8.2.3 No se tiene un
mecanismo establecido
en la medicion de los
procesos y se conocen
algunos indicadores
pero no las
responsabilidades,
frecuencia y
seguimiento a los
mismos.
Socializar al interior del
personal que labora en el
departamento sobre
politica y objetivos de
calidad
Diligenciar oportunamente
Departamento bastante 9 P gt
las actas de reunion del
documentado .
depto. Evitando atrasos
. Calidez en la atencion 8.2.4 No se evidencia la
Programa: Ing. Formular plan de . .
. . . matriz de riesgos para
Agroindustrial . emergencia para la facultad
Oportunidad en el soporte . el programa
: . que se articule al
de informacion N
Institucional

Documentar la planeacion
la planeacion, evaluacion,
asesoria acompafiamiento
y seguimiento de |las
actividades académicas del
programa
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

Construir
permitan
metodologia
establecer la
académica

formatos que
evidenciar la
para
labor

Documentar los resultados
de satisfaccion del personal
docente y estudiantil

Priorizar
identificados

riesgos

Solicitar auditorias internas
para medicion del
programa

Construir cuantitativamente
indicadores los tienen de
manera cuantitativa

Documentar la
responsabilidad y
frecuencia para
seguimiento de indicadores
se hace la practica

Programa:
Agropecuaria

Ing.

Los asistentes mostraron
gran disposicién y
participacion en la
auditoria.

Se resalta el compromiso
evidente, a través del logro
de los resultados, con
relacion a las
responsabilidades
asignadas, para la mejora
del proceso de formacion
en coherencia con los
propoésitos misionales de la
Universidad del Cauca.

A nivel de Facultades, la
Facultad de ciencias
agrarias es una de las que
mas ha gestionado

-Fortalecer el liderazgo al
interior del proceso de
formacién con la
generacion de estrategias
de socializacion que
impulsen el seguimiento
eficaz de la informacion
contenida en el programa
Lvmen, los procedimientos
del programa del Sistema
Integrado de Gestion de la
Calidad y su utilidad como
guia de ruta para el logro
de los objetivos
propuestos.

Solicitar apoyo
administrativo y
acompafamiento del
proceso de Gestién

-6.4: Se evidencia
inconvenientes por
equipos de computo
obsoletos, incumpliendo
el numeral 6.4 de la
norma
NTCGP1000:2009
relacionado con

7.5.1: Al interior del
programa de ingenieria
forestal se han realizado
analisis de los posibles
eventos adversos que
interfieren con la
prestacion del servicio,
sin embargo, no esta
definida la matriz de
riesgo del subproceso
siendo un elemento
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Proceso/

s Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
ubproceso
proyectos a través del Documental y fortalecer el clave en el proceso de
Sistema Nacional de trabajo en equipo para toma de decisiones;
Regalias. hacer para hacer uso incumpliendo el numeral
Existen importantes adecuado de las tablas de 7.5.1 de lanorma
iniciativas de mejoramiento | retencién documental y NTCGP1000:2009
continuo y de gestion de control de documentos. relacionado con Control
calidad en el programa de la Produccion y de la
auditado. Socializar y mejorar el | Prestacion del Producto.
analisis de datos y toma de
Respecto a otras unidades | decisiones de acuerdo de | 8: A la fecha el
académicas, han avanzado | los resultados de los | programa no habia sido
considerablemente en el | indicadores del proceso de | auditado para verificar
ingreso de informacién de | formacion el cumplimiento de lo
contenidos programaticos planeado. No se tiene
al aplicativo SIMCA conocimiento de los
procedimientos de
Auditorias Internas de
Calidad, tratamiento de
producto y servicios no
conformes y el de
acciones  preventivas,
preventivas y de
mejora, segun sea
conveniente;
incumpliendo el
numeral 8 de la norma
NTCGP1000:2009
relacionado con
Medicién, Analisis y
Mejora
Programa: N
] . . o se presentaron No
Tecnologia en | No hay registros No hay registros ;
: . conformidades
Agroindustria
Los asistentes mostraron Fortalecer el liderazgo al 6.4: Se evidencia
gran disposicion y interior del proceso de inconvenientes por
participacion en la formacién con la equipos de computo
auditoria. generacion de estrategias obsoletos, escaso
de socializacién que parque automotor para
Se resalta el compromiso impulsen el seguimiento el desplazamiento a
= . evidente, a través del logro | eficaz de la informacion practicas académicas,
rograma: Ing. : !
Forestal de los resultados, con contenida en el programa ademas no se respeta

relacion a las
responsabilidades
asignadas, para la mejora
del proceso de formacion
en coherencia con los
propoésitos misionales de la
Universidad del Cauca.

Lvmen, los procedimientos
del programa del Sistema
Integrado de Gestion de la
Calidad y su utilidad como
guia de ruta para el logro
de los objetivos
propuestos.

programacion de los
vehiculos; incumpliendo
el numeral 6.4 de la
norma
NTCGP1000:2009
relacionado con
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SProceso/ Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
ubproceso
7.5.1: Al interior del
A nivel de Facultades, la Solicitar apoyo programa de ingenieria
Facultad de ciencias administrativo y forestal se han realizado
agrarias es una de las que | acompafiamiento del analisis de los posibles
mas ha gestionado proceso de Gestion eventos adversos que
proyectos a través del Documental y fortalecer el interfieren con la
Sistema Nacional de trabajo en equipo para prestacion del servicio,
Regalias. hacer para hacer uso sin embargo, no esta
adecuado de las tablas de definida la matriz de
Existen importantes retencién documental y riesgo del subproceso
iniciativas de mejoramiento | control de documentos. siendo un elemento
continuo y de gestion de clave en el proceso de
calidad en el programa Socializar y mejorar el | toma de decisiones;
auditado. analisis de datos y toma de | incumpliendo el numeral
decisiones de acuerdo de | 7.5.1 de la norma
Respecto a otras unidades | los resultados de los | NTCGP1000:2009
académicas, han avanzado | indicadores del proceso de | relacionado con Control
considerablemente en el | formacién de la Produccion y de la
ingreso de informacién de Prestacion del Producto.
contenidos programaticos
al aplicativo SIMCA 8 A la fecha el
programa no habia sido
auditado para verificar
el cumplimiento de lo
planeado. No se tiene
conocimiento de los
procedimientos de
Auditorias Internas de
Calidad, tratamiento de
producto y servicios no
conformes y el de
acciones  preventivas,
preventivas y de
mejora, segun sea
conveniente;
incumpliendo el
numeral 8 de la norma
NTCGP1000:2009
relacionado con
Medicién, Analisis y
Mejora
Se evidencia compromiso | Reforzar el conocimiento | 4.1g Se puede
en aportar para la mejora | del mapa de procesos, | observar que el tema de
Programa: del Sistema de Gestion de | caracterizacion del | la administracion del

Contaduria Publica

calidad por

de Contaduria Publica.

parte del
coordinador del programa

proceso, Yy como se
articulacion el Sistema de
calidad de la calidad con la
Facultad de Ciencias

riesgo no es conocido
por los docentes,
desconocen el mapa de
riesgos del proceso de
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Proceso/

Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso
Se tiene claramente | Contables, Econdémicas y | Gestion de la
identificadas las | Administrativas. formacion.
responsabilidades de cada
uno de los integrantes del Reforzar el conocimiento | 4.2.2 Desconocimiento
equipo de trabajo. del procedimiento para la | de la caracterizacién del
elaboracién y control de | proceso de Gestion de
Se evidencia conocimiento | documentos, disponible en | la Formacion, revisar
de las normas que le | el subproceso Gestion de | la caracterizacion
aplican al subproceso | la calidad administrativa, | requiere ajustes con el
auditado. asi como el uso correcto | responsable de proceso
de los documentos del | ysubproceso
Entienden y aplican Ila | sistema de calidad en su
politica de calidad y se | ultima version. 8.3 El concepto servicio
tiene claridad el aporte que no conforme no es
desde su trabajo se hace | Reforzar los conceptos de | conocido en su totalidad
para el logro de los | acciones correctivas, | por los docentes, lo que
objetivos de calidad. preventivas y de mejora. no permite controlar el
mismo antes de que
Consideran sus oficinas | Revisar los indicadores de | esté sea prestado al
como areas de puertas | gestion del Proceso de | usuario
abiertas para la atencion | Formacion que evidencien
de las solicitudes vy | la eficiencia, eficacia vy
sugerencias de los | efectividad.
estudiantes.
Siendo un programa en
El programa cumple con . . .
. convenio, la Universidad
los requisitos del Decreto . -
1075 del Cauca no tiene facilidad
de realizar reformas por
. cuanto el registro calificado
Dentro de la Gestién 9
. no le pertenece.
Programa: Tec. | Documental cumplen con
. ., No se presentaron No
Administracion todos los aspectos de la !
A . El Decano de la Facultad | conformidades
financiera norma

El coordinador del
programa tiene claro los
formatos y procedimientos
del subproceso

gestiona la Renovacién del
Registro  calificado  del
programa para incorporarlo
por regionalizacién y deje
de pertenecer en convenio
a la Universidad del Tolima

Programa: Turismo

Se evidencia compromiso
en aportar para la mejora
del sistema de gestion de
calidad por parte del Jefe
del Departamento  de
Ciencia del turismo

Se tiene claramente
identificadas las
responsabilidades de cada

Reforzar el conocimiento
del mapa de procesos,
caracterizacion y la
articulacion del SGC con la
Facultad de CCEA

Reforzar conocimiento del
procedimiento para la
elaboracién y control de
documentos

41 g Se puede
observar que el tema de
la administracion del
riesgo no es conocido
por los docentes,
desconocen el mapa de
riesgos del proceso de
gestién de la formacion

4.2.2 Desconocimiento
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

uno de los integrantes del
equipo de trabajo

Se evidencia conocimiento
de las normas que le

aplican al programa
auditado
Entienden y aplican la

politica de calidad y se
tiene claridad el aporte que
desde su trabajo se hace
para el logro de los
objetivos de calidad

Consideran sus oficinas
como areas de puertas
abiertas para la atencion
de las solicitudes vy
sugerencia de los
estudiantes

Reforzar
acciones
preventivas

conceptos
correctivas  y

Revisar indicadores de
gestion del proceso de
formacién que evidencia la
eficiencia, eficacia y
efectividad

de la caracterizacion del
gestion de la formacién,

revisar la
caracterizacion requiere
ajustes con el

responsable de proceso
y subproceso

8.3 El concepto servicio
no conforme no es
conocido en su totalidad
por los docentes, lo que
no permite controlar el
mismo antes de que
este sea prestado al
usuario

Programa:
Economia

El programa cumple con
los requisitos del decreto
1075

Dentro de la gestién
documental cumplen con
todos los aspectos de la
norma

La Jefe del departamento y
el coordinador del
programa tienen claro los
formatos y procedimientos
del programa

No hay registros

No se presentaron No
conformidades

Programa:
Administracién
empresas

Se evidencia compromiso
en aportar para la mejora
del Sistema de Gestion de
calidad por parte del
coordinador del programa
de administracion  de
empresas.

Se tiene claramente
identificadas las
responsabilidades de cada
uno de los integrantes del

Reforzar el conocimiento
del mapa de procesos,
caracterizacion del
proceso, y como se
articulacion el Sistema de
calidad de la calidad con la
Facultad de Ciencias
contables, econdémicas vy
administrativas

Reforzar el conocimiento
del procedimiento para la

41 g Se puede
observar que el tema de
la administracion del
riesgo no es conocido
por los profesores,
desconocen el mapa de
riesgos del proceso de
Gestion de la
formacion.

6.3 Se evidencia la
necesidad de contar
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equipo de trabajo. elaboracién y control de | con equipos de
documentos, disponible en | cémputo para el
Se evidencia conocimiento | el subproceso Gestion de | desempeio
de las normas que le |la calidad administrativa, | administrativo tanto del
aplican al subproceso | asi como el uso correcto de | Jefe del Departamento
auditado. los documentos en su | como del coordinador
ultima version. de programa de
La Estructura de Ia administracion de
Facultad cumple con las empresas
disposiciones de ley para
permitir la accesibilidad de 7.2.3 No se encuentra
la personas. disponible el registro de
la medicibn de la
satisfaccion del usuario
que mide la
conformidad con el
servicio prestado.
7.5.3 A pesar de contar
con una base de datos
de egresados, no se
hace seguimiento a los
mismos, lo que no
permite tomar
decisiones para mejorar
la calidad y la
pertinencia de los
programas académicos
8.3 El concepto servicio
no conforme no es
conocido en el
programa, lo que no
permite  controlar el
mismo antes de que
éste sea prestado al
usuario
El personal maneja y | Se recomienda direccionar | 6.3 Las instalaciones
conoce la integracién de | procedimientos teniendo | del area de
sus actividades al sistema | en cuenta los Ultimos | mantenimiento cuentan
integrado de calidad. cambios en la organizacién | con buenos espacios,
Gestion de al subproceso | iluminacién, ventilacién,
infraestructura y | Se evidencia el | correspondiente. sin embargo en la
mantenimiento compromiso por parte de inspeccidon realizada a
los jefes del area de | Se sugiere mantener los | la mayoria de las
mantenimiento con los | perfiles de los cargos de la | instalaciones de la
requisitos legales y del | Facultad en medio fisico o | Universidad se
SGC. magnético para su debido | encontraron algunas
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

Se realizan las actividades
en el area de
mantenimiento, dando
respuesta en la medida
que los recursos lo
permiten a las necesidades
presentadas a diarias por
parte de la comunidad
universitaria.

Se realiza una auto
evaluacion, se detectan las
posibles  falencias en
mantenimiento, el caso de
cambio de lamparas en los
sitios que lo requiere.

seguimiento al personal

Se recomienda establecer
un método de evaluaciéon
que de alcance, a todo el
personal tanto de planta
como contratistas.

Es recomendable que la
entidad cuente con Ia
logistica requerida para el
trabajo en alturas puntos
de anclaje requeridos para
esta actividad.

Para optimizar el
seguimiento de las
acciones realizadas en el
plan de mantenimiento es
recomendable implementar
un programa que facilite
dicha labor

Para un mejor control de
las actividades que realiza

el subproceso, se
recomienda completar

Matriz de riesgos del
subproceso en el SGC.

Se lleva planeacion
seguimiento de las
actividades del

subproceso, como es el
caso banco de proyectos.

El personal maneja vy
conoce la integracion de
sus actividades al sistema
integrado de calidad.

Se evidencia el
compromiso en el personal
con los requisitos legales
y del SGC.

Gestion en la solicitud.

deficiencias que no
garantizan que la
infraestructura sea la
mas adecuada para la
circulacién de
estudiantes, docentes y
administrativos. (Ver
anexo 1).

6.4 La inspeccion
realizada a la mayoria
de las instalaciones de
la Universidad

arroja algunas
deficiencias que
garanticen las
condiciones de

ambiente de trabajo y
de estudio en algunos
espacios. (Ver anexo 1)
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

Fuerte motivacion en la
mejora continua.

Apoyo administrativo

Se evidencia el interés y el
compromiso por mejorar el
Sistema Integrado Gestion
dela

Calidad, el buen manejo
del programa Ivmen por
parte de los funcionarios.

Reforzar los conceptos de

proceso, mapa de
procesos, politica,
objetivos de  Calidad,
acciones correctivas,

preventivas de mejora.

Reforzar la articulacion de
lo planeado mediante el
plan de accion estratégico,
en la ejecucion de dicho
plan, no se utiliza técnicas
estadisticas, que permita
mejor toma de decisiones
con base en analisis de
datos.

4.1 Desconocimiento
del tema Administracion
del Riesgo, el uso de la
matriz de riesgos del

proceso gestion
estratégica.

4.21 Los formatos
utilizados en la
Vicerrectoria
Administrativa son

insuficientes, se
estan usando formatos
propios.

4.2.2 Desconocimiento
de la caracterizacion del

Proceso Gestion
Administrativa

424 El archivo
requiere mayor
organizacion, realizar la
transferencia del

archivo 2014, y adecuar
un espacio apropiado
para tener el archivo.

5.3 Desconocimiento de
la politica, objetivos de
calidad

8.2.1 No se mide la
satisfaccion del cliente,
recientemente se ha
implementado el buzon
de sugerencias, aunque

no existe una
metodologia para la
medicién de

satisfaccion de la parte
interesada.

Gestién de la salud
ocupacional

El perfil de las personas
que laboran en el area de
salud ocupacional es muy
calificado 'y cumple con

La politica de seguridad y
salud en el trabajo de la
Universidad del cauca esta
bien redactada y cumple

4.1 No se evidencia en
la caracterizacion del
proceso Gestién
Administrativa , la
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

creces

Se evidencia disposicion
de todos los funcionarios
para el desarrollo de la
auditoria

Los funcionarios
evidencian  conocimiento
de las funciones

Las instalaciones fisicas
son adecuadas para
garantizar un buen
ambiente de trabajo

con las exigencia de ley
requeridas; sin embargo le
falta la fecha en la cual fue
firmada por el Recto, ya
que por decision de
actualizacion, esta debe
ser actualizada en forma
anual

Se tiene la “matriz de
peligros resumen por mapa
de procesos”, sin embargo
faltarian las matrices
especificas de cada
proceso, subproceso o
area de toda la
Universidad

No se ha implementado la
matriz de riesgo
psicosocial a todo el
personal de la Universidad
conforme a la R-2646 2008

Se evidencia, que aunque
se tiene conformada una
brigada de emergencia el
N° de brigadistas es
insuficiente para el tamafio
de la Universidad

relacion de las
actividades que
desarrolla el area de

salud ocupacional

Legal

No se evidencia Ila
totalidad e los
simulacros de

evacuacion para todas
las areas de a
Universidad

Gestion juridica

Se evidencia un alto
compromiso en la mejora y
mantenimiento del Sistema
de Gestion de calidad por
parte de la responsable del
subproceso y su equipo de
trabajo

Se evidencia claridad en
las actividades de los
procedimientos auditados.

Se evidencia conocimiento
de las normas que le
aplican al subproceso
auditado.

Reforzar el conocimiento
de la caracterizacion del
proceso gestion
administrativa

4.2.4 Se evidencia que
existen dos formatos:
‘pago acta parcia® y
“tramite para anticipo”
inscritos al subproceso,
pero que no pertenecen
a la gestién juridica, lo
que puede presentar
confusiones en el
desarrollo de la gestion.

6.2 Se puede observar

que algunos
funcionarios

desconocen las
funciones

responsabilidades de su
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Se evidencia alto cargo lo que puede
conocimiento de la conllevar a afectar el

Directora de la Oficina
Juridica con respecto a las
funciones de su equipo de
trabajo, asi como el interés
de ofrecer siempre un
buen servicio.

Se constatd que las quejas
que llegan al subproceso
se cumplen en los términos
establecidos por ley

grado de eficiencia del
objetivo de la Oficina.

6.3 Aunque existen
equipos de cémputo, se
puede evidenciar que se

encuentran en malas
condiciones tanto en
hardware como

software, lo que puede
obstaculizar el normal
desarrollo administrativo
de la Oficina

5.6.2 h Se evidencio no
se han asegurado el
conocimiento del mapa

de riesgos del
subproceso, ademas es
necesario  hacer el

ejercicio para identificar
nuevos riesgos, lo que
puede afectar el logro
del objetivo de la Oficina
y de la Universidad

6.4 Después de revisar
la infraestructura fisico,
se puede observar que
no se cuenta con el
espacio suficiente para
el almacenamiento del
acervo documental de
los procesos judiciales,

extrajudiciales y
administrativos, y que
requieren la
conservacion y custodia,
lo que puede
representar a futuro
inconvenientes legales

para la Institucion.

8.2.3 A pesar de contar
con indicadores para
medir el avance de las
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

actividades, estos no se
han vuelto a medir y se
encuentran
documentados en ficha
de indicador obsoleta.

Gestion de la
seguridad y
movilidad

Se evidencia compromiso
en la mejora y
mantenimiento del Sistema
de Gestién de calidad por
parte de la responsable del
subproceso y su equipo de
trabajo

Se evidencia claridad en
las actividades de Ilos
procedimientos auditados.

Reforzar el conocimiento
de la caracterizacion del
proceso gestiéon
administrativa

Es importante que los
vehiculos que se
estacionan en el area de
parqueo lo hagan en
posicion de salida.

6.3 Aunque en la
practica los vehiculos
universitarios  (buses)
se encuentren
operando, se puede
evidenciar que se estos
no cuenta con
dispositivos que faciliten
el acceso a personas
con discapacidad, lo
que puede limitar el
ingreso de esta parte de
la poblacion y futuros
inconvenientes legales

5.6.2 h Se evidencio no
se han asegurado el
conocimiento del mapa

de riesgos del
subproceso, ademas es
necesario hacer el

ejercicio para identificar
nuevos riesgos, lo que
puede afectar el logro
del objetivo de Ia
Oficha y de |la
Universidad

8.2.3 No se ha definido
los indicadores que
permitan medir la
gestion del subproceso

Gestion de recursos
tecnoldgicos

Se evidencia el interés y
compromiso en aportar
para la mejora del Sistema
de Gestion de calidad por
parte del Jefe de Divisidon
de Recursos Tecnoldgicos.

Se evidencia buena
sinergia, buen ambiente
laboral, clima

Reforzar el conocimiento
frente a la caracterizacion
del proceso, creacion,
actualizacion o baja de
documentos, listado
maestro de procedimientos
de la Universidad y como
se articula el Sistema de
calidad de la calidad con la
Division de Recursos

4.1 Se puede observar
que el tema de la
administracion del
riesgo no es conocido
en su totalidad,
desconocen el mapa de
riesgos del proceso de
Gestion

Administrativa y la
ubicacion de los riesgos
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

organizacional,  atencion
oportuna a las solicitudes
de la parte interesada
(estudiantes, docentes,
administrativos, etc.)

El Jefe de la Divisién de
Recursos Tecnologicos vy
sus funcionarios conocen
el proceso/subproceso en
el cual desarrollan sus
actividades, la Politica,
Objetivos de Calidad y sus
procedimientos.

El responsable del
subproceso  conoce el
procedimiento para la
elaboracién y control de
documentos, disponible en
el subproceso Gestiéon de
la calidad administrativa,
asi como el uso correcto
de los documentos en su
Ultima version.

Se tiene claramente
identificadas las
responsabilidades de cada
uno de los integrantes del
equipo de trabajo.

Se realiza correcta difusion
de los procedimientos del
subproceso tanto al
personal interno como a la
parte interesada utilizando
diversos medios de
comunicacion.

Tecnoldgicos.

Reforzar los conceptos de
acciones correctivas,
preventivas de mejora.

Aunque se realizan
acciones para conocer la
satisfaccion del cliente, no
existe una metodologia
que permita medir el nivel
de satisfaccion de la parte
interesada.

Revisar los indicadores de
gestion del Area de
Recursos Tecnoldgicos
para que apunten a la
eficacia, eficiencia y
efectividad

relacionados con el
subproceso.

4.2.2 Desconocimiento
de la caracterizacion del

Proceso Gestion
Administrativa, revisar
la caracterizacion

requiere ajustes con el
responsable de proceso
y subproceso.

7.2.1 No se encuentra
disponible el registro de
la medicion de la
satisfaccion del usuario
que mide la
conformidad con el
servicio prestado.

7.5 A pesar de contar
con una base de datos
con la informacién
relacionada con el
servicio de prestacion
de recursos
tecnolégicos, no se
hace seguimiento a los
mismos, lo que no
permite tomar
decisiones para mejorar
la calidad del servicio.

8.2.3 Desconocimiento
de los conceptos de
acciones correctivas,
preventivas y demejora
(ACPM) y el registro de
las mismas.

8.3 El concepto servicio
no conforme no es
conocido en su totalidad
por la Division de
Recursos y medios
Tecnoldgicos, lo que no
permite  controlar el
mismo antes de que
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éste sea prestado al
usuario.

Gestion Financiera

Se evidencia disposicion de
todos los funcionarios para
el desarrollo de la
Auditoria, demostrando
apertura y buena
comunicacion.

Los funcionarios evidencian
conocimientos de las
funciones acorde con lo
establecido con la
Universidad y las funciones
propias de la division
financiera

El equipo de trabajo del
subproceso tiene  muy
buenos perfiles de
educacion 'y formacion,
aportando todos al
cumplimiento y  buen
desempefio de las labores
a realizar

Se deberia tener en cuenta
el riesgo de la actualizacion
del software FINANZAS
PLUS, con el fin de analizar
el impacto del cambio en la
division financiera y en la
gestion de la Universidad.

Se deberia trabajar en un
manual de funciones
especifico de talento
humano de la division
financiera, con el fin de
tener documentadas las
actividades de cada puesto
de trabajo y poder fomentar
la polivalencia del personal

No se presentaron No
conformidades

Gestion documental

Se evidencia disposicion
de todos los funcionarios
para el desarrollo de la
auditoria.

Los funcionarios
evidencian  conocimiento
de las funciones acorde
con lo establecido por la
Universidad y la legislacion
aplicable.

El personal del subproceso
mantiene actualizado
mediante actividades de
formacién, asegurando asi
su mejoramiento continuo
y cumplimiento de Ia
legislacion aplicable.

A pesar de que existe el
formato de las tablas de
retencion documental para
la administracion de los
documentos de la
Universidad del Cauca, no
se encuentra codificado e
incluido en la
documentacion del sistema
integrado de gestién con
su respectivo codigo.

No se evidencia en la
organizacion del
subproceso una persona
con la responsabilidad y

autoridad para reemplazar
a la Coordinadora,
afectando esto el
mejoramiento en el
desarrollo de las funciones
y responsabilidades
propias del subproceso, en

6.3 y 6.4 Las
instalaciones actuales
del subproceso, son

insuficientes en espacio

para todos los
documentos que se
manejan y administran
directamente. Se

requiere mas espacio
en archivo y en oficinas,

para archivar los
documentos conforme a
la normatividad

aplicable y mejorar la
distribucion de los
puestos de trabajo.
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

el caso de ausencia o para
la distribucién de funciones
y asi poder abarcar mas y

mejor los diferentes
subprocesos, areas o
dependencias de la
Universidad, mejorando la
funcionalidad y

cumplimiento del objeto de
la gestién documental.

Gestion de recursos
bibliograficos

Se evidencia el interés y
compromiso en aportar
para la mejora del Sistema
de Gestion de calidad por
parte del Jefe de Division
de Medios y Recursos
Bibliograficos.

Se evidencia buena
sinergia, buen ambiente
laboral, clima
organizacional, atencion

oportuna a las solicitudes
de la parte interesada
(estudiantes, docentes,
administrativos, etc.)

El Jefe de la Division de
Medios y Recursos
Bibliograficos y sus
funcionarios conocen el
proceso/subproceso en el
cual desarrollan sus
actividades, la Politica,
Objetivos de Calidad y sus
procedimientos.

El responsable del
subproceso  conoce el
procedimiento para la
elaboracién y control de
documentos, disponible en
el subproceso Gestidén de
la Calidad Administrativa,
asi como el uso correcto
de los documentos en su
ultima version.

Reforzar el conocimiento
del mapa de procesos,
caracterizacion del
proceso, listado maestro
de procedimientos y como
se articula el Sistema de
calidad de la calidad con la
Division de Medios vy
Recursos Bibliograficos.

Reforzar los conceptos de
acciones correctivas,
preventivas de mejora.

Aunque se realizan
acciones para conocer la
satisfaccion del cliente, no
existe una metodologia
que permita medir el nivel
de satisfaccion de la parte
interesada.

Revisar los indicadores de

gestibn de la Division
Medios y Recursos
Bibliograficos para que
apunten a la eficacia,

eficiencia y efectividad.

Se evidencia la necesidad
de mejorar el sistema
biométrico  del carnet
institucional que afecta la
verificaciéon 'y prestacion
del servicio bibliotecario.

4.1 Se puede observar
que el tema de la
administracion del
riesgo no es conocido
en su totalidad,
desconocen el mapa de
riesgos del proceso de
Gestion Administrativa y
la ubicaciébn de los
riesgos relacionados
con el subproceso.

4.2.2 Desconocimiento
de la caracterizacion del

Proceso Gestion
Administrativa, revisar
la caracterizacion

requiere ajustes con el
responsable de proceso
y subproceso.

5.2 No se encuentra
disponible el registro de
la  medicion de la
satisfaccion del usuario
que mide la
conformidad con el
servicio prestado.

7.5 A pesar de contar
con una base de datos
con la informacion
relacionada con el

servicio de prestacion
de recursos
bibliograficos, no se
hace seguimiento a los
mismos, lo que no
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SlEEEE) Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso
Se tiene claramente permite tomar
identificadas las decisiones para mejorar

responsabilidades de cada
uno de los integrantes del
equipo de trabajo.

Se realiza correcta difusion
de los procedimientos del
subproceso tanto al
personal interno como a la
parte interesada utilizando
diversos medios de
comunicacion.

Se evidencia conocimiento
de las normas que le
aplican al subproceso
auditado.

La Estructura de Ia
Divisiéon, cumple con las
disposiciones de ley para
permitir la accesibilidad y
prestacion del servicio.

la calidad del servicio.

8.2.3 Desconocimiento
de los conceptos de
acciones correctivas,
preventivas y de

mejora (ACPM) vy el
registro de las mismas.

8.3 El concepto servicio
no conforme no es
conocido en la Division
de Medios y Recursos y
medios bibliograficos, lo
que no permite
controlar el mismo
antes de que éste sea
prestado al usuario.

Gestion de
transferencia
conocimiento

la
del

Se evidencia el interés y el
compromiso por mejorar el
Sistema Integrado Gestion
de la Calidad, el buen
manejo del programa
Ivmen por parte de los
funcionarios, evidenciaron
conocimiento del proceso
al cual pertenecen y al
subproceso.

buena
ambiente
clima

Se evidencia
sinergia, buen
laboral,
organizacional.

El Jefe de la Divisiéon de
Articulacion con el Entorno

conoce el
proceso/subproceso en el
cual desarrollan sus
actividades,

procedimientos.

Reforzar los conceptos de
Politica, = Objetivos  de
Calidad, acciones
correctivas, preventivas de
mejora.

Levantar y documentar
procedimientos realizados
con las actividades de
emprendimiento y
promocion (foros, talleres,
investigador  del mes,
exposiciones, encuentros)
y subir en el programa
Ivmen el manual para la
protecciéon de intangibles,
realizado por la Division de
Articulacién con el Entorno.

Articular los
procedimientos de la
transferencia del
conocimiento con los

procedimientos de gestién

4.1 Desconocimiento
del tema Administracion
del Riesgo, el uso de la
matriz de riesgos del
proceso Gestidon de la
Investigacion.

4.21 Los formatos y/o
procedimientos

disponibles en el
subproceso Gestion de
la transferencia del
conocimiento en el
programa lvmen son
insuficientes.

4.2.2 Desconocimiento
y ajuste de la
caracterizacion del
Proceso Gestion de la
Investigacion.

424 El
requiere

archivo
mayor
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

Se realiza el seguimiento
de lo planeado mediante el
plan de accion estratégico
y plan de accion de
gestién, que permite mejor
toma de decisiones con
base en analisis de datos.

Se identifica claramente
las responsabilidades de
cada uno de los
funcionarios.

Se evidencia conocimiento
de la normatividad del
proceso auditado.

Se realiza correcta difusion
de los procedimientos,
utilizando diversos medios,
television, radio, prensa,
carteles, plegables,
formatos impresos.

de la investigacion, no se
evidencia el ciclo PHVA.

organizacion, de
acuerdo a la tabla de
retencion documental y
los requisitos de gestion
documental de la
Universidad del Cauca.

7.2.3 No se encuentra
disponible el registro de
la  medicion de la
satisfaccion del usuario
que mide la
conformidad con el
servicio prestado.

8.2.3 Desconocimiento

de los conceptos
acciones correctivas,
preventivas y de
mejora.

8.3 El concepto servicio
no conforme no es
conocido por la
Division, lo que

no permite controlar el
mismo antes de que
éste sea prestado al
usuario

Gestion de
relaciones
internacionales
interinstitucionales

las

e

Se evidencia el interés y el
compromiso por mejorar el
Sistema Integrado Gestion

de la Calidad, el buen
manejo del programa
Ivmen por parte de los
funcionarios.

Se evidencia buena
sinergia, buen ambiente
laboral, clima
organizacional,  atencion

oportuna a las solicitudes
de la parte interesada
(estudiantes, docentes,
administrativos, etc.).

Se realiza actividades de
difusion y comunicacion

Reforzar los conceptos de
Politica, Objetivos de
Calidad.

Adecuar un espacio fisico
amplio que permita tener
una sala de recibo de
estudiantes.

Solicitud de un aplicativo
para la Movilidad entrante
y saliente que permita
ahorro de papel.

Implementar otros
mecanismos que permitan
la medicion del nivel de
satisfaccion de la parte

interesada, la oficina de

4.1 Desconocimiento
del tema Administracion
del Riesgo, el uso de la
matriz de riesgos del
proceso gestion
estratégica.

No se estan usando las
versiones vigentes de
los formatos
establecidos por el

421 Sistema de
Gestion de la Calidad,
los formatos ylo
procedimientos

disponibles en el
subproceso Gestion de
las relaciones
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SProceso/ Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
ubproceso
mediante socializaciones, | relaciones interinstitucionales e
charlas, registro fisico, | interinstitucionales e | internacionales en el
redes sociales, pagina | internacionales realiza | programa Ivmen son
web, eventos llevados a | entrevistas a los | insuficientes.
cabo por la Oficina de | estudiantes de movilidad
Relaciones académica, lo cual ha | 4.2.2. Desconocimiento
Interinstitucionales e | permitido  visibilizar la | de la caracterizacion del

Internacionales.

Conocen la articulaciéon de
la planeacion definida por
la Universidad del Cauca,
mediante el plan de
desarrollo, plan de accion
estratégico y los
indicadores que miden la
gestion

internacionalizacion.

Proceso Gestion
Estratégica.

4.2.4 El archivo
requiere mayor
organizacion, de

acuerdo a la tabla de
retencion documental y
los requisitos de gestion
documental de la
Universidad del Cauca,
se evidencio en la
carpeta 2015 de
listados de asistencia,
no tienen rétulos, no

se cuenta con un
archivador, requiere
apoyo del area gestion
documental.

52 No se realiza
medicién de la
satisfaccion del cliente.

6.3 El sistema SIMCA
no se ajusta a las

necesidades o]
requerimientos del

procedimiento de
movilidad académica,

como consecuencia el
procedimiento de

matricula de los
estudiantes de
movilidad presenta

inconvenientes,
retrasos en los tramites
administrativos.

8.2.3 Desconocimiento
de los conceptos ACPM
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SProceso/ Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
ubproceso
acciones  correctivas,
preventivas y de
mejora y el uso del
formato PE-GS-2.2.1-
FOR-13 Acciones
correctivas, preventivas
y de mejora.
Tanto el equipo | Aunque se tiene
conformado por la | conocimiento y claridad
Secretaria General de la | frente  al mapa de
Universidad como de la | procesos, politica y
Division de | objetivos de calidad,
Comunicaciones cuentan | caracterizacion del

Gestion de
comunicaciones

las

con un personal altamente
cualificado para el
desempefio de sus
responsabilidades y demas
funciones asignadas por
parte de la Universidad.

Existe claridad en las
actividades que se
desarrollan y que estan
contenidas en los formatos

procedimientos
establecidos para el
proceso.

Es evidente el sentido de
pertenencia por parte de

cada uno de los
integrantes del equipo de

trabajo frente a las
actividades que se

desarrollan en cada una de
las areas de trabajo.

Durante el
observo el

ejercicio se
respaldo por
parte del personal
administrativo  para el
desarrollo de la auditoria
interna de calidad, quienes
ademas dieron respuesta y
evidencia oportuna acerca
del proceso de verificacion
de cumplimiento de los
numerales de la norma

proceso, debe darse una
mayor socializacion de los
mismos al resto de cada

uno de los equipos de
trabajo, asi como una
capacitacion  sobre los
demas aspectos
relacionados con la
implementacion del

Sistema Integrado de
Gestion de la Calidad.

En el caso de la Division
de Comunicaciones deben
fortalecerse los
mecanismos o procesos de
empalme, asi mismo debe
existir ~ mayor claridad
frente a las funciones y
demas responsabilidades
que se desempefan en
cada uno de los cargos.

Si bien se hacen copias de
seguridad a los archivos y
demas herramientas
electrénicas, es necesario
contar con  servidores
externos que almacenen la
informacién de las areas,
en especial la proteccion
de datos y seguridad
informatica, un tema que
es de tan alta importancia
para la misma Universidad.

No se presentaron No
conformidades
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Subproceso
NTCGP1000:2009.

Las herramientas de
trabajo en cada una de las
areas no son suficientes,
se requiere contar con
equipos de alta tecnologia
que faciliten y optimicen
los procedimientos que se
llevan a cabo.

Es indispensable mejorar
los ambientes de trabajo
en términos de mobiliario,
ergonomia, reduccion del
ruido, ventilacion,

Si bien se realizan

acciones preventivas,
correctivas y de mejora, se
hace necesario

documentar las mismas en
los formatos establecidos
para tal fin, de modo que
puedan evidenciarse en el
tiempo.

Para el caso de la Division
de Comunicaciones debe
hacerse una revision de los
formatos y procedimientos
utilizados frente a la
actualizacion de los
mismos en la plataforma
Lvmen, por ejemplo el
formato de cufias debe
actualizarse.

Aunque la Division de
Comunicaciones cuenta
con equipos para el

desarrollo de las
actividades no son los
suficientes, debe
mejorarse tanto la

actualizacion y renovacion
del software y hardware
requeridos para la
prestacion optima de los
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

servicios, asi como el
mantenimiento frecuente y
el optimo funcionamiento
de los equipos existentes.

Debe construirse la matriz
y mapa de riesgos del
subproceso. Asi mismo
debe establecerse la
gestion de los riesgos
asociados, los de mayor
probabilidad e impacto.

Falta sefalizacion frente a
rutas de evacuacion y
disposicion de materiales
para uso en caso de
emergencia, ejemplo
extintores con cargas
vigentes y no vencidas, o
espacios destinados para
la colocacion de extintores
pero que en el momento se
encuentran vacios.

Es necesario la utilizacién
de indicadores de gestién y
desempefio, asi como de
indicadores de eficacia,
eficiencia y efectividad, los
cuales estdn ya definidos
dentro del plan de
desarrollo institucional para
cada uno de los ejes
estratégicos.

Se requiere identificar el
manejo de los servicios no
conformes, en especial
que queden debidamente
soportados como lo
establece la norma. Asi
mismo se requiere de un
procedimiento
documentado para el
control y tratamiento de las
no conformidades.
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

Cada una de las areas de
trabajo debe fortalecer las
acciones de seguimiento
relacionadas con los
planes de mejoramiento
existentes.

Gestion de la cultura

Se evidencia el interés y el
compromiso por mejorar el
Sistema Integrado Gestion
dela

Calidad, el buen manejo
del programa Ivmen por
parte de los funcionarios,
evidenciaron conocimiento

del proceso al cual
pertenecen y al
subproceso.

Se evidencia buena
sinergia, buen ambiente
laboral, clima

organizacional.

El Jefe de la Division de la

Cultura conoce el
proceso/subproceso en el
cual desarrollan sus
actividades,

procedimientos.

Se identifica claramente
las responsabilidades de
cada uno de los
funcionarios.

Se evidencia conocimiento
de la normatividad del
proceso auditado.

Conocen los objetivos y la
Politica de Calidad y el
aporte desde sus
procedimientos, se
evidencio por parte de los
funcionarios manifestaron
que sus procedimientos se
relacionan con el objetivo
4, propiciando espacios de

Evidenciar el seguimiento
de lo planeado mediante el
plan de accidn estratégico
y el plan de accion de
gestién, que permite mejor
toma de decisiones con
base en andlisis de datos.

Reforzar los conceptos de
Politica, = Objetivos  de
Calidad, acciones
correctivas, preventivas de
mejora.

Se hace acciones para
conocer la satisfaccion del
cliente con el uso de la

bitdcora en la cual las
personas visitantes del
Museo Casa Mosquera
manifiestan  comentarios,
sugerencias, quejas,
reclamos, felicitaciones,
pero no existe una
metodologia que permita
medir el nivel de

satisfaccion de la parte
interesada. En el Pantedn
de los proceres se realizd
una encuesta en los
diferentes museos, con
base en la informacion
obtenida se realizd la
planeacion de las
actividades del 2015 de la
Division de Gestion de la
Cultura.

Articular los
procedimientos realizados
en el Museo de Historia
Natural con los

4.1 Desconocimiento
del tema Administracion
del Riesgo, el uso de la
matriz de riesgos del
proceso gestibn de
cultura y bienestar

4.2.1 Los formatos y/o
procedimientos

disponibles en el
subproceso Gestion de
la  Cultura en el
programa Ivmen son
insuficientes.

4.2.2 Desconocimiento
de la caracterizacion del

Proceso Gestion la
Cultura, revisar la
caracterizacion requiere
ajustes con el

responsable de proceso
y subproceso.

4.2.3 Los funcionarios
para el desarrollo de las

actividades utilizan
formatos Ivmen, pero
con vigencias

desactualizadas.

52 y 723 No se
encuentra disponible el
registro de la medicion
de la satisfaccion del
usuario que mide la
conformidad con el
servicio prestado

8.2.3 Desconocimiento
de los conceptos
acciones correctivas,
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Proceso/

Fortalezas Oportunidades de mejora No conformidades
Subproceso

formacioén integral, | procedimientos vigentes en | preventivas y de

desarrollo humano, | el subproceso gestion de la | mejora.

semilleros, rutas de | Cultura.

patrimonio,  organizacion 8.3 El concepto servicio

de eventos institucionales. Utilizar herramientas | no conforme no es
estadisticas para el | conocido en el

Se realiza correcta difusion | seguimiento y control de | programa, lo que no

de los procedimientos, | procedimientos, cuentan | permite controlar el

utilizando diversas medios, | con informaciéon precisa, | mismo antes de que

television, radio, prensa, | para el caso del | éste sea prestado al

carteles, plegables, | procedimiento Expresiones | usuario

formatos impresos, portal | Artisticas de inscritos en el

de la Vicerrectoria de | caso de los talleres de | legal

Culturay expresiones artisticas. No se ha implementado

Bienestar. aun el procedimiento

para el inventario, y la

Conoce y evidencia las conservacion del

responsabilidades patrimonio tangible:

realizadas en la muebles o inmuebles,

Vicerrectoria de Cultura y piezas artisticas

Bienestar y la Divisién de albergadas en

Gestion de la Cultura y colecciones(museos) o

patrimonio (Acuerdo 030 simplemente en

de 2015 y Acuerdo 105 de espacios

1993). universitarios(salones y

facultades)
Gestion asistencial

unidad de salud

Gestion de la
formacion humana

Se encuentra compromiso
frente a la implementacion
del SGC

Se tiene una adecuada
interiorizacion del
funcionamiento del SGC

El procedimiento
voluntariado se encuentra
bien estructurado

Aunque tienen buen
sistema para conocer la
opinién de los usuarios, se
sugiere utilizar el buzén de
sugerencias de apoyo

Se sugiere implementar
una estrategia de
capacitacion masiva e

intensiva sobre el SGC

5.3 Se tiene
conocimiento pero falta
interiorizar la politica y
objetivos de calidad

5.3 El personal de
apoyo no conoce el
SGC incluyendo la
politica de calidad

4.2.3 Se evidencia que
aunque se utilizan los
formatos, no se utiliza el
formato PA-GU-7-FOR-
46 vigente en lvmen

424 y 71 No se
encontré evidencia de
las actas donde se
socializa ante el
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Proceso/
Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de mejora

No conformidades

consejo de Cultura y
Bienestar

4.2.4. Se encontraron
actas sin firma del
presidente del Consejo
de Cultura

6.4 Existe
hacinamiento, aunque
se esta trabajando en
un proyecto para mejor
esta situaciéon, aun no
estd documentado, ni
implementado

8.2.1. No estan
implementadas las
acciones a partir del
analisis de las
satisfaccion del cliente

8.2.3. Estan definidos
los indicadores y
frecuencia, pero falta
actualizar los
responsables

8.3 NO se encontrd
evidencia del producto
o servicio no conforme

8.5 No se encontrd
evidencia de la
implementacion del
formato de acciones
correctivas

8.5.3 No se encontro
evidencia de la
existencia de planes de
mejoramiento (
acciones preventivas

Resumen cuantitativo

Proceso/Subproceso

Fortalezas

Oportunidades de
mejora

No conformidades
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Proceso/Subproceso Fortalezas Oport;r:elfoa:ges & No conformidades
Programa: Artes Plasticas 2 2 2
Programa: Disefio grafico 5 10 6
Programa: Direccion de 9 1 8
banda
Programa: Mdusica 4 17 0
Instrumental
Prggrama: Licenciatura en 4 1 4
musica
Programa: Historia 4 5 5
Programa: Geografia 5 1 0
II?’rograma. Lic. Espafiol y 3 5 3
iteratura
Programa: 3y Lic. en 5 4 4
Etnoeducacion
Programa: Lenguas 6 18 0
modernas
Programa: Antropologia @ | - |  smemmememeee | e
Programa: Filosofia 10 3 5
Programa: Derecho 3 4 2
Programa: Ciencia politica 4 3 0
Programa: Comunicacion
" 12 0
Social
i Programa: Lic. En
IC:;SrSr::ggién de la educacion béasica con 4 3 5
énfasis castellano e inglés.
Programa: Quimica 5 15 0
Programa: Ing. Fisica 2
Programa: Lic. en lingulistica
y semiotica Sede Santander 0 0 0
de Quilichao
Programa: Lic. en
Matematicas 9 5 0
Programa: Lic. En
educacion basica con
- . - 5 4 9
enfasis en educacion
artistica
Programa: Lic. En
educacion basica con 3 9 1
énfasis en educacion fisica
Programa: Biologia 2 6 0
Programa: Lic. En
educacion basica con
énfasis en ciencias 4 3 4
naturales y  educacion
ambiental
Programa: Matematicas 9 5 0
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Proceso/Subproceso Fortalezas Oportrt]qu;ljdoa:ges & No conformidades
Programa Ing. Civil 4 5 3
Programa Geo tecnologia 3 2 2
Programa Ing. ambiental 4 4 3
Programa Tec. En 7 2 2
Telematica
Programa Ing. Automatica
Industrial 2 3 0
Programa Ing. Electrénica y 4 7 20
telecomunicaciones
Programa Ing. en sistemas 7 2 2
Programa Medicina 2 3 0
Programa Enfermeria 9 9 2
Programa Fonoaudiologia 3 1 3
Programa: Fisioterapia 3 2 5
Programa: Ing.
Agroindustrial 3 10 1
Programa: Ing.
Agropecuaria 5 3 3
Programa: Tecnologia en 0 0 0
Agroindustria
Programa: Ing. Forestal
Programa: Contaduria 5 4 3
Publica
Programa: Tec. 3 2 0
Administracién financiera
Programa: Turismo 5 4 3
Programa: Economia 0 0
Programa:  Administracion 4 > 5
empresas
Gestion de infraestructura y 9 6 >
mantenimiento
Apoyo administrativo 1 2 6
Gestion de la  salud 4 4 5
ocupacional
Gestion juridica 5 1 6
Gestion Gestion de la seguridad y o 5 3
Administrativa movilidad
Gestion de recursos 8 4 4
tecnoldgicos
Gestién Financiera 3 2 0
Gestién documental 3 2 1
Gestion de recursos
bibliograficos 8 5 6
Gestion de la Gestion de la transferencia 7 3 7
interaccién social | del conocimiento
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Proceso/Subproceso Fortalezas Opon:nrzﬁ)?ges & No conformidades
Gestion de las relaciones
Gestion internacionales e 4 7
estion. interinstitucionales
Estratégica —
Gestion de las 13
comunicaciones
Gestion de la cultura
Gestion de la Gestion asistencial unidadf
Cultura y el de salud
bienestar Gestion de la formacion
3 2 11
humana
Total 263 261 184
,f""f
o 263 261
'_,-"--l’
yd
.-- #
pd 184
'_,-"--l
a"ﬁrld-
’.,_.-"'-’-
e
a"ﬁr
. P
.-"-----’
e
- -~
y e
I'/ T T IX’
Fortalezas Oportunidades de No Conformidad
mejora

6. SEGUIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

Proceso/Subproceso Fecha de Responsable seguimiento
seguimiento

Programa: Artes Plasticas Cesar Salinas Balcazar
Programa: Disefo grafico Laura Cecilia Erazo Villaquiran
Programa: Direccién de banda Enero 2016 Ximena Cerdn
Programa: Musica Instrumental Carlos Mario Cardona Santos
Programa: Licenciatura en musica Wilder Fabian Patifio Moncayo
Programa: Historia Sonia Magola Guzman,
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Proceso/Subproceso Fecha de Responsable seguimiento
seguimiento

Programa: Geografia

Programa: Lic. Espanol y literatura

Programa: Lic. en Etnoeducacion

Programa: Lenguas modernas

Programa: Antropologia

Programa: Filosofia

Programa: Derecho

Programa: Ciencia politica

Programa: Comunicacion Social

Programa: Lic. En educacion basica con
énfasis castellano e inglés.

Programa: Quimica

Programa: Ing. Fisica

Programa: Lic. en linglistica y semidtica
Sede Santander de Quilichao

Programa: Lic. en Matematicas

Programa: Lic. En educacion basica con
énfasis en educacion artistica

Programa: Lic. En educacion basica con
énfasis en educacion fisica

Programa: Biologia

Programa: Lic. En educacion basica con
énfasis en ciencias naturales y educacion
ambiental

Programa: Matematicas

Programa Ing. Civil

Programa Geo tecnologia

Programa Ing. ambiental

Programa Tec. En Telematica

Programa Ing. Automatica Industrial

Programa Ing. Electronica y
telecomunicaciones

Programa Ing. en sistemas

Programa Medicina

Programa Enfermeria

Programa Fonoaudiologia

Programa: Fisioterapia

Programa: Ing. Agroindustrial

Auditoria realizada por Liliana Portilla

Victoria Eugenia Mufioz

Marisol Mufioz

Isabel Gamez Farias

Tania Maritza Pabén
Auditoria realizada por Carlos Mario
Cardona santos

Edgar tintinago Gémez

Diana Agudelo Sterling

Juan Manuel Renteria

Carlos Andrés Sarzosa

Carlos Mario Cardona santos

Alexandra Mufioz Campo

Gloria Avila

Programa: Quimica

Auditoria realizada por Carlos Mario
Cardona santos

Gloria Avila

Jaime Villegas Arias
Auditoria no realizada, programa no
ofertado

Helga Maite Certuche

Claudia Lucia Parra

Maria Isabel Plaza

Lucila Aidé Certuche

Alexandra Mufioz Campo

Helga Maite Certuche

Francy Lorena Oviedo

Julio Cesar Ulcue

Alexandra Mufioz Campo

Jaime Villegas Arias

Ivan Ruiz

Elena Rodriguez

Juan Manuel Renteria
Auditoria  realizada por Jaime
Villegas Arias

Catalina Zarama Ruiz

Amanda Mercedes Pajoy

Janeth Gutiérrez

Emilse Maritza Sanchez

Clara Tobar
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Gestion de
mantenimiento

infraestructura y

Apoyo administrativo

Gestion de la salud ocupacional

Gestion juridica

Gestion de la seguridad y movilidad

Gestion de recursos tecnolégicos

Gestion Financiera

Gestion documental

Gestion de recursos bibliograficos

Gestion de la transferencia del
conocimiento

Gestion de las relaciones internacionales
e interinstitucionales

Gestion de las comunicaciones

Gestion de la cultura

Gestion asistencial unidad de salud

Gestion de la formacion humana

Cdodigo: PE-GS-2.2.1-FOR-16 Version: 0 Fecha de actualizacion: 30-09-2015
Proceso/Subproceso Fecha de Responsable seguimiento
seguimiento
Programa: Ing. Agropecuaria Alexandra Mufioz Campo
Programa: Tecnologia en Agroindustria Clara Tobar
Programa: Ing. Forestal Alexandra Mufioz Campo
Programa: Contaduria Publica Julian Andrés Valencia Lopez
Programa: Tec. Administracion financiera Maria Fernanda Mosquera
Sonia Magola Guzman
Programa: Turismo Auditoria realizada por Julian Andrés
Valencia Lopez
Programa: Economia Maria Fernanda Mosquera
Liliana Portilla Ortega
Programa: Administracion empresas Auditoria  realizada por Jaime
Villegas Arias
Enero 2016

Victoria Eugenia Mufioz Valencia
Francy Lorena Oviedo Perdomo
Experto técnico: Arq. Mauricio
Velasco

Experto técnico: Ing. Enrique Concha
Experto técnico: Ivan Ruiz

Liliana Portilla Ortega

Juan Manuel Renteria

Jaime Villegas Arias

Jaime Villegas Arias

Julidn Andrés Valencia Lopez

Marisol Mufoz
Auditoria realizada por Juan Manuel
Renteria A.

Juan Manuel Renteria Agudelo

Julidn Andrés Valencia Lépez

Jaime Villegas Arias
Auditoria realizada por Liliana
Portilla Ortega

Liliana Portilla Ortega

Carlos Mario Cardona

Liliana Portilla Ortega

Gloria Avila

Elena Rodriguez Méndez

7. OBSERVACIONES:

a su vez coordinadora del mismo.

e El programa de antropologia no se audito por incapacidad médica de la Jefe de Departamento y

e El subproceso gestion asistencial de la Unidad de salud no se audito por actividades laborales
que debia desempefiar el funcionario encargado de su realizacion.

| 8. CONCLUSIONES:
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Porcentaje de Ejecucién de Auditorias: 97%.

El seguimiento de las no conformidades y oportunidades de mejora relacionadas en este informe, se
realizaran en el mes de enero 2016 por parte de los auditores internos de calidad

Las no conformidades y oportunidades de mejora estan centradas en el desconocimiento del sistema
de gestién de la calidad por parte del proceso Gestion de la formacién (Facultades), para lo cual se
estableceran estrategias de comunicacion con la Division de comunicaciones y prensa y con la
Division Gestion del talento humano para que a través de actividades de induccion y reduccion se
pueda dar tratamiento y darles solucién.

Es necesario fortalecer en los auditores internos de calidad, la competencia en la redaccién de no
conformidades, debido a que existen muchas debilidades en la documentacion de los mismos

Original firmado

Firma Responsable del informe
Nombre: Jaime Ledn Villegas Arias
Cargo: Profesional Universitario




