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INTRODUCCION

Para una universidad con Acreditacion de Alta Calidad, la cultura de la mejora continua
es inherente a su quehacer y se hace evidente en la gestion de los Planes de
Mejoramiento viables. Estos planes derivan de los ejercicios periddicos de
autoevaluacion y autorregulacion en el ambito de la autonomia universitaria; al igual que
de las visitas de pares académicos y de auditores externos. Como resultado de este
analisis critico y creativo se determinan las acciones de mejora, junto con las acciones
correctivas que se estiman pertinentes tanto para para superar dificultades, como para
un aprovechamiento de las potencialidades de la comunidad universitaria y su contexto.

Desde esta perspectiva la valoracion del Plan de Mejora resulta relevante para la toma
oportuna de decisiones. Se convierte en una carta de navegacion que contribuye a la
escritura de la historia de los procesos y programas, de manera que se aprende y se
comparten lecciones aprendidas y se contribuye a la consolidacién de comunidades de
aprendizaje frente a la planeacion, ejecucion y valoracion de iniciativas para la
satisfaccion de las expectativas misionales.

La Universidad del Cauca en el afio 2019 expidié la Resoluciéon R-290 por la cual se
establecen medidas para la gestion de los planes de mejoramiento. En el ARTICULO
SEGUNDO numeral 5 sefiala el seguimiento y evaluacion a los planes de mejoramiento
y se hace necesario disponer de herramientas para este propésito. Es asi, como la
presente guia constituye un referente de apoyo para valorar la eficacia de las acciones
propuestas en los planes de mejoramiento en diferentes las dependencias, programas y
procesos de la universidad.

Volver al indice
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OBJETIVO

Aportar lineamientos para el seguimiento y evaluacion de la eficacia de los Planes de
Mejoramiento producto de ejercicios de autoevaluacion, auditorias internas y externas.

ALCANCE

Inicia desde la suscripcion del plan de mejora, continua con el seguimiento y la
evaluacion de eficacia de las acciones desarrolladas para el cierre del mismo.

Volver al indice
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1. DEFINICIONES Y GENERALIDADES

1.1 GLOSARIO

- Accion de Mejora: Oportunidad para mejorar el desempefio de un proceso,
procedimiento o de una actividad.

- Accién Correctiva: Conjunto de acciones definidas para eliminar la(s) causa(s)
de una no conformidad detectada u otra situacién no deseable frente a los
requisitos o condiciones establecidas.

- Causa: Motivo, fundamento u origen de una situacion o accién no deseada.

- Conformidad: Cumplimiento de un requisito legal, técnico, funcional y de
procedimiento.

- Efectividad: Medida del impacto de la gestién en el logro a satisfaccion de los
objetivos o resultados esperados, asi como frente a los recursos disponibles.

- Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados en el tiempo previsto.

- Eficiencia: Relaciéon entre el resultado de los beneficios alcanzados frente a los
recursos utilizados.

- Hallazgo: Situacion identificada dentro de un proceso de autoevaluacion o
auditoria. Puede ser una fortaleza, una oportunidad de mejora 0 una no
conformidad.

- Indicador: Corresponde a expresion cuantitativa observable y verificable de las
variables o atributos del SERVICIO que presta un programa, dependencia o
proceso.

- Meta: Logro total de acuerdo a la actividad o accion.

- Oportunidad de Mejora: Accion para mejorar el desempefio o el logro de un
propésito de un proceso, procedimiento o actividad.

Hacia una Universidad comprometida con la paz territorial 6



- Plan de Mejoramiento: Documento que recopila las acciones de
mejoramiento y las acciones correctivas pertinentes con las que se
aspira a satisfacer el cumplimiento de la misién, la vision y los
objetivos en un determinado periodo de tiempo. Dichas acciones son producto de
los procesos de autoevaluacion, evaluaciébn y auditoria; y constituyen
compromisos frente a la comunidad universitaria y a organismos externos e
internos.

- Seguimiento a la implementacion de las acciones: Ejercicio de verificacion y
ajuste de las acciones planificadas frente a los propositos establecidos.

- Suscripcién del Plan de Mejora: Acuerdo de las partes (auditado y auditor)
para dejar en firme el plan de mejora a ejecutarse.

Volver al indice
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2. METODOLOGIA PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE
PLANES DE MEJORAMIENTO

2.1 FASE DE PLANEACION

2.1.1 Planificacion del seguimiento

Una vez suscrito el plan de mejoramiento ante la dependencia que corresponda, se
establece de comun acuerdo el cronograma de seguimiento al avance y evaluacion de
las acciones tal como lo describe el procedimiento PE-GS-2.2.1-PR-5 Procedimiento
auditoria Interna V11.pdf (dos seguimientos por afio). Las personas encargadas del
seguimiento proyectan y presentan a los responsables del plan, la citacion para el
seguimiento (Ver Anexo 1) y acuerdan la modalidad del encuentro, fecha y hora.

2.1. 2 Organizacion de instrumentos para el seguimiento

El Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion Institucional pone a disposicion:

A) Lista de chequeo: Para la verificacion de la formulacion, la transcripcion de
hallazgos, su estado de avance y el cierre de acciones cuando hay lugar. (Ver Anexo 2)

B) Acta de asesoria: Se propone un modelo de acta de asesoria cuando el auditado
asi lo requiera con la finalidad de fortalecer la formulacion del plan de mejora y ejecucion
del Plan, asi como su revision y compromisos. (ver anexo 3)

C) Acta de seguimiento: Se propone un modelo de acta para determinar el avance en
las acciones desarrolladas del plan de mejora, asi como la valoracién de su eficacia y

sus compromisos. (Ver anexo 4)
Volver al indice

2.2 FASE DE HACER

Una vez acordada la fecha y hora del encuentro para el seguimiento, se toma como
primer documento de referencia el plan de mejora formulado en el formato y las
correspondientes evidencias.

Se procede al seguimiento de cada accion con referencia en la lista de chequeo por parte
del auditor, se comunica al auditado las observaciones, se hacen las recomendaciones

Hacia una Universidad comprometida con la paz territorial 8
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pertinentes y se establecen plazos en el caso de requerir el ajuste de las
acciones. Se registra la informacion del resultado obtenido conforme a las
metas establecidas en el plan.

2.3 FASE DE VERIFICAR

2.3.1 Verificacién de eficacia y eficiencia

Una vez consolidada la informacion de avance del plan de mejoramiento se evalla la

eficacia de las acciones con los siguientes criterios:

A) En el caso de una accion correctiva frente a una No Conformidad.

ALTA

RECURSOQOS

EFICIENCIA

MUY EFICIENTE
POCO EFICAZ
Administra muy bien
los recursos
disponibles, pero no
elimina la causa raiz
por completo

MUY EFICIENTE Y
EFICAZ
Administra muy bien
los recursos
disponibles y se
mitiga la cauca raiz

MUY EFICIENTE
MUY EFICAZ
Se elimina rapido la
causa raizcon un
excelente
aprovechamiento de
los recursos

50% 80% 100%
EFICIENTE Y EFICIENTE Y EFICIENTE Y
POCO EFICAZ EFICAZ MUY EFICAZ

Administra bien los
recursos pero
persiste la causa raiz

40%

Administra bien los
recursos y se mitiga
la causa raiz

70%

Se elimina rapido la
causa raiz con los
recursos disponibles

80%

POCO EFICIENTE
POCO EFICAZ
No elimina la causa
raiz y no administra
bien los recursos

POCO EFICIENTE Y
EFICAZ
Se mitiga la Causa
raiz percdemanada
mucheo esfuerzo

POCO EFICIENTE
MUY EFICAZ
Se eliminé rapido la
causa raiz pero
demanda gran
esfuerzo e inversion

10% 40% 50%
EFICACIA
ACCION

Volver al indice
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B) En el caso de una Oportunidad de Mejora.

2.3.2 Indicadores

Una vez evaluados los resultados del plan de mejoramiento se documentan los

indicadores:

A) Seguimiento a Planes de Mejoramiento.

B) Cumplimiento del Plan de Mejoramiento.

ALTA MUY EFICIENTE | MUY EFICIENTEY | MUY EFICIENTE
POCO EFICAZ EFICAZ MUY EFICAZ
Se emplean todos lo | Administra muy bien Se supera la meta
recursos pero es los recursos y se con un excelente
poco el avance en la logra la meta aprovechamiento de
meta los recursos
50% 80% 100%
vl EFICIENTE Y EFICIENTE Y EFICIENTE Y
O < EFICAZ
) O POCO EFICAZ MUY EFICAZ
o = Hace uso de los Se logra la meta Se cumple rapido el
8 o recursos pero es prevista con la propésito de la meta
| E insuficiente el avance| administracién de los| con los recursos
o en la meta recursos disponibles disponibles
40% 70% 80%
POCO EFICIENTE POCO EFICIENTE Y POCO EFICIENTE
POCO EFICAZ EFICAZ MUY EFICAZ
No se alcanza la meta] Se alcanzala meta Se alcanza pronto la
y es ineficiente la con dificultades en la] meta con una gran
administracion de los |administracion de los inversion de
BAJA recursos recursos recursos
10% 40% 50%
EFICACIA
BAJA ACCION ALTA

C) Indicador de cierre de acciones de planes de mejoramiento.

Hacia una Universidad comprometida con la paz territorial 10
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A) Indicador de Seguimiento al Plan de Mejoramiento:

Es la expresion que determina el porcentaje de los seguimientos ejecutados frente a los
proyectados. (Anexo 5)

B) Indicador de Cumplimiento del Plan de Mejoramiento

Es la expresion del porcentaje de metas logradas frente al total de metas proyectadas en
el plan para un determinado periodo. (Anexo 6)

C) Indicador de Cierre Eficaz de Acciones de Planes de Mejoramiento

Corresponde al porcentaje de valoracion de la satisfaccion frente a los hallazgos de
auditoria interna (metas de oportunidades y el control de causas raiz de las no
conformidades) en el plan de mejoramiento. (Anexo 7)

2.4 FASE DEL AJUSTAR

Obtenido el andlisis de resultados del indicador y al evidenciar la eficacia de las acciones
con sus respectivos soportes se realiza la retroalimentacion con los auditados y se
determina la necesidad o no de realizar ajustes de la formulacién de acciones o en su
defecto del plan de mejora completo teniendo las justificaciones establecidas en la
resolucién R- 290 del afio 2019 (Ver anexo 8), y aqui se levanta acta donde se formaliza
el compromiso por parte del auditado y se pacta nueva fecha de encuentro para
presentar los ajustes.

Es importante tener presente que el cierre de los planes de mejoramiento procedera
cuando se haya cumplido un minimo del 90% de su ejecucion y se formalizara a través
de un registro y como lo sefala la resolucién R-290 en su Articulo 10: La Oficina de
Control Interno continuara con el seguimiento a las acciones o actividades ejecutadas
parcialmente o sin avance, para verificar su efectividad.

Volver al indice
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ANEXO 1 - OFICIO DE CITACION

229287
Popayan, fecha

NOMBRE AUDITADO

Cargo

Depend=ncia

Universidad del Cauca

Asunita: Citacidn seguimients de avance Plan de Mejora Auditoria Interna afio’s
Cordial Saludo:

Dentro de |zs dindmicas del Centra de Gesticn de |la Calidad y atendiendo la  Resclucicn
Rectoral 280 d= 2018 y el procedimiznto PE-G5-2 2 1-PR-5 Auditonas Interas de Calidad;
k= cormesponde realizar el seguimiento al avance de sjscucion de a5 acciones cormectivas
formuladas en las Planes de Mejora producto de los hallazgos evidenciados durante dicho
procesa, es por ello que me permits indicar que &l ejercicio se realizars vitualmante sobre
kos sopories digitales gque tiene 3 su disposicidn

Dra: ddimmndzs
Hora: hhzmm
FAuditorfzs):

Comedidaments se solicita tener disponitle el Informe de Auditoriz Interna. el plan d=
mejors asocizdo a la auditona interna v las evidencias que soportan &) avance.

Treinta minutes antes s= erviara 2l enlace de acosso a traves de la plataforma mest

En caso de no poder participar en |a fecha programada, por favor notificar una nueva fecha
y hora en respuesia al oficie.

Universitariaments,

ORIGINAL FIRWADO
Directar

Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion Instiucional
Universidad del Cauca

Paiaie

'r. = L)

Volver al indice
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ANEXO 2 - LISTA DE CHEQUEO PLAN DE MEJORAMIENTO

LISTA DE CHEQUED CALIDAD DE INFORMACION PLAN DE MEIORA ¥ SEGUIMIENTO

Fecha de seguimiento:
ProcesolDependencia

Requisito Estado |Observacion
Formato wigenteF OF-26
Wigente
Dependencialprograma
Fuente

Factor
Dezcripcidnthallazgo
Analisiz de causas
Progecto o actividad
Descripcidn de actividad
Fezponsable

Indic adarDen und medida
Cantidad medida activid
Periodicidad -Frecuencia
% nivel avance cumplido
et

Fecursos

Evidencia de cumplimiento
Fecha inizio

Fecha fin

Feso proyecto
Descripeidn de riesgos
Yaloracidn

Accion

Firma coordinador
VoBEo lider del procesa
Tokal QM

Total MC

Total hallazgos
Suficiencia de Evidencias
Mamero de MC Cerradas
Cierre MIC con eficacia

Total Hallazgos Cerrados

Cierre de POM

% Avance Ejecucidn #iDlv'an!
Calidad de registro I ool
No Cumple 1] ool
Total 1] #iDw o

Realizado por:

Volver al indice
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ANEXO 3 - ACTA DE ASESORIA

Gection Estratégica
Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion Institucions
Acta General para Actividades Uiniversitarias

Warsian: 1 Facha de Actializacion: 11-08-2010
Dspamdancis|s) racponcabla (o) . st et ;o
— Popaysn 30 Ia authidad Centra de Gl:-:-.r.ll:;:iLD.;I:IJHTJ ¥ Mcreditacidn
Hora Hers BCTAE
oo | mm | zom Imiee —— Lugar 2= decarroila Ho
Fooha
T TR Plataforma Google hest B
L Huw Ang SERNE

DOREN DEL DA
1. Warificaolon de Acisienala
2. Leoburs de acts anteror B0 HO =
8. Temaca fratar

M TEMAE A TRATAR

1. | Sensibilcaciin en T Toemulaadn v ejecucion de Plines de Mejaramiente
2 | Revedn de calidad de mformacdn de POM madanis sk de chaguea
1. | Bevean de Avances del Plan de Mepramento

4. | Comgromisas

DE J4RROLLD DE La REUNION

GaTleva a cabo una reurien eniee AODTTADCS de [ Faculiad o Dependencia SOOI AR con & squnt aei
ded Centra de Gestion de ks Calidad y Acreditacidn Instiluaanal: NOMBRE AUDITORES con &l ohjetiva de
saraibiizar y realizar monitorss al Plan de Mejoramienio dedvado de Auditoria Inbama

1. Senslbllizackdn ¥ formulachin del Plan da Mejoramianto

Reaoluclan 230 de 2013: Clara Tobar expone la Resolucikin 280 de 2019 “Impulso a Planes de Mejoramisntd
y las compromisas y responsahilidsdes dedvados.

Auditorla Interna y Plan de Mejoramlenfo: se explica la imparancia y bensficios de confar con la
capificacicn IS0 S001:201 5, asi coma la recesidad de realzar audilorias indermas pam venficar s requisios
normativas, legakes ¥ de grupas de interds, para la satisfaccion de necesidades y expectativis de |a
comuridiad universitaria

Mo Conformbdad: se explica &l sipnificade de Mo Canrformidad (incumalmiento de un requisilo) ¥ su
tratamiento, mediante correccion y andlsis de causa, para L dltima, se expane ks Eonica de | Por qué? Pars
idertificar la causa raiz.

2. Revision de calidad de Informacian de POM meadiants llsta de cheguso:

Se presenta |a st de chequens de calidad de registro de plan de meajora ¥ su imerpretacian

PONER MAGEN DE LISTA DE CHEQUED

Volver al indice
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Centro de Geston de la

Acta General para £

BY n WAMNCES AN 08 Me|oramilenio:
Se reviea la matriz Excs| gue contiens el plan de mejaramiento del afa 3K ¢ evidendas respactivas.

Se revisan ks avances en los prayecios del plan de mejoramienta y e obiene

Halazrpo | Prayecio | Actividad | Fecha fin | Evidencia | Meta | Porcentape Avance | Cierre eficaz

4. I:I:II'I'1|:II'12II'I1|tl::IB:
Se acuerda:

a) Reformular plan de mejoramienta de acwerdo oon las recomendaciones dadas por el QECAE S
Mo
I Reuridn de sequimisnto para e avance wo cierme del plan de mejoramiento 5i Mo
t] Subir avidencias al Drive del procesa 51 Na __
| Enviar acta de cierre del plan de mejoramisnta (GEGRSLE Si_ No

RELACION PERSOHA S AJIETENTEE
Hi MOMERE ¥ APELLIDD CARBD DEFEMDENCIA | ENTIDAD FIRMA
i

ol )l gl pa

COMPROMIBO

. y y FECHA FEliaA 0L
P Eame EEPONEAELE

EONPROMISD RESPONSASLE - RIS AL LLATICH
1
DB IERVACIOME 3

widencis: “pantalars” de sesion viriual
Fam 1 fobo 2

Foto 3 Foto 4

Volver al indice
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ANEXO 4 - ACTA DE SEGUIMIENTO

Gestion Estratégica
Centro de Gesfion de la Calidad y Acreditacion Insfituciona
Acia General para Actividades Universitarias

[X]
L=}

Version: 1 Fecha de Actualzacion: 11-03-201

Depandenciale) responsanis (2] — - —
Cludad | Popavan da I3 actividad Ceniro de GEE’“‘I’SS%‘;’UEE'I'_I?I" ¥ Acreditacion
Hoira Haors ACTA
oo | mml| 2oz Inlola Finallzacion Luger da desarmolia Mo
Facha
HHAM | HE Flataforma Google Wggt 22
Dia Mac Afo 1. 580K

ORDEN DEL DA
1. Veriflcaclon de Asletencla
2. Lectura de acta anterior 13 NO B
3. Temar.g frafar

] TEMAE A TRATAR

Caontextuzalizacion en Planes de Mejoramiento derivados de Auditoria Intzrna

Revizion del tratamients de no conformidad

Fevizion de Avances del Plan de Mejoramiento

el e

Compromisos

DESARROLLO DE L& REUNIGON

Ze lleva a cabo una rewnion enire AUDITADOS de Is Faculiad o Cependencia AUDNTADA con =l equipe del
Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion Institucional: MOMBRE AUDITORES con el objstwo de
sensibilizar y realizar monitoreo al Plan de Mejoramisnto derivado de Auditon’a Interna:

1. Contextualizacion en Planes de Mejoramiento derivados de Auditoria Interna

Clara Tobar explica |3 importancia y beneficios de contar con la cerificacion IS0 8001:2015, asi como la
necesidad de realizar auditorias intemas para werificar los requisitos normativos, legales y de grupos de
intergs, para |a satisfaccion de necesidades y expectstivas de la comunidad universitaria, ambién expone la
Resolucion 280 dz 2019 “Impulso a Planes de Mejoramientc” ¥ los compromisos y responsabiidades
derivados.

Auditoria Interna y Plan de Mejoramiento: se explica el significado de Mo Conformidad (incumplimiento de
un requisite) y su tratamisnto (correccion ¥ accitn corrsctiva),

2. Revision del Tratamiento de Mo Conformidad:

Si &l plan d= mejoramiznts presenta Mo Conformidad, == revisa su formulacion y se evalua efectividad, asi:

Numeral Descripcion de No Conformidad:

Volver al indice
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.
o

entro de

of
Bl

Gestion Estratégica
on de la Calidad y Acreditacion Instituciona
Acta General para Actividades Universitarias

ErSion Fecha de Actuslizacion: 11-03-2018
Indizar 5l o MO en los items del cuadro:
ITEM iEsta Pre=ants El tiernpo | S& cuenta con | jLo plantzado
formulada en el | scciones  gue | estipulado para | recursos  para | es efective para
FDM? stiendan lo | 2l tratamients | su ejecucion fratar la Mo
reguendo =5 gdecuado Conformidad?
Causa Raiz
Accian
Camectiva
Carrecsion

Para Mo Conformidad

ALTA

MUY EFICIENTE
POCO EFICAZ
Administra muy bien
los recursos

MUY EFICIENTE Y
EFICAZ
Administra muy bien

MUY EFICIENTE
MUY EFICAZ
Se elimina rapide la
causa raizcon un

disponibles, pere no los recurses excelente
elimina la causa raiz disponibles y se aprovechamiento de
por completo mitiga la cauca raiz los recursos
50% 80% 100%
w
(o] = EFICIENTE Y EFICIENTE Y EFICIENTE Y
% = POCO EFICAZ EFICAZ MUY EFICAZ
> W | Administra bien los | Administra bienlos | Se elimina rapido la
[&] E recursos pero recursos y se mitiga | causa raiz con los
& ui | persiste la causa raiz la causa raiz recursos disponibles
40% T0% 80%
POCO EFIGIENTE | Poco EFicienTE Y | POSO ERCIENTE
POCO EFICAZ EFICAZ N
Se eliminé rapido la
Mo elimina la causa Se mitiga la Causa .
" " causa raiz pero
raizy no raiz p ada
demanda gran
bien los recursos mucho esfuerzo
BAJA 10% 409 esfuerzo e inversion
° v 50%
EFICACIA
BAJA ACCION ALTA

Para Dpununid:ades, d= mejara
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Gesfion Estratégica

Centro de Gesfion de la Calidad y Acreditacion Institucional
Acta General para Actividades Universitarias

Fecha de Actualizacion: 11

-03-2018

E

‘ersion: 1
ALTA MUY EFICIENTE | MUY EFICIENTEY | MUY EFICIENTE
POCO EFICAZ EFICAZ MUY EFICAZ
Se | todos lo | A muy bien Se supera la meta
Fecursos pero es los recursos y se con un excelente
poco el avance en la logra la meta aprovechamiento de
meta los recursos
50% 80% 100%
8 < EFICIENTE Y EFICIENTE Y EFICIENTE Y
» |o POCO EFICAZ EFICAZ MUY EFICAZ
o & Hace uso de los Se logra la meta Se cumple rapido el
8 § recursos pero es P i conla de la meta
vl & el aciénde los|  con los recursos
o on lameta recursos disponibl i
40% 70% 80%
POCO EFICIENTE POCO EFICIENTE Y POCO EFICIENTE
POCO EFICAZ EFICAZ MUY EFICAZ
No se alcanza la meta| Se alcanzalameta | Se alcanza pronto la
yes la con enla meta con una gran
aclén de los acion de los inversion de
recursos recursos recursos
10% 40% 50%
EFICACIA
ACCION ALTA

3. Revision de Avances del Plan de Majoramiento:

Se revisa |a matriz Excel que contiene el plan de mejoramiento del aho XXX v evidencias respectivas.

Se revisan los avances en los proyectos del plan de mejoramiento y se obfiens:

Hallszgo

Proyecio

Actividad

Fecha
fin

Evidencia

Meta | Porcentaje

Avancs

Ciemre eficaz

Resultado del cuadra
Werificacidn de Eficacia:
poner una de |las opciones}
Muy eficiente, muy eficaz:
cumple con 100% de
eficacia

Muy eficiente, poco eficaz:
ajustar actividades

Poco Eficiente y Muy
eficaz: ajustar actividades
Poco eficiente, poco eficaz:
reformular plan de
mejoramiento

Hota: la waloracidn se realiza conforme a la eficacia
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Gesfion Estratégica
Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion Insfitucional

Acta General para Actividades Universitarias

4. Compromisos:
Se acusrda:

a} Reformular plan de mejoramiento de scusrdo con las recomendacionss dadas por el GEGAL Si_
Mo __

b} Reunidn de seguimients para el avance yo cierre dal plan de mejoramiento Si_ Mo

¢}  Subir evidencias al Drive del proceso 5i__ Mo __

d} Enviar acta de cierre del plan de mejoramients (GEEEAL: S No __

RELACION PERSONA S A BISTENTE 8

Mo HNOMERE ¥ APELLIDD CARGOD DEPENDENCIA | ENTIDAD FIRMA
1.
2.
3
4.
3.
&,
7.
Gestion
Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion Instituciona
Acta General para Acthidades Uiniversitarias

CMPROMIEC S

. N . FECHA FELie OE
™ EoM R

CONP HIMISO RESPONSABLE [ A AL UIAT

T]

DB IERVACIONER

Evidencia: pantalazs” de sesiin vinual

Famo 1 foto 2

Fota 3 Foto 4
KEXX FHEXERK
MCMERE QUIEN PRESIDE NOMBRE SECRETARIO
FiFfda DE ZUIEM PRESIDE FIRMA SECRETARIO

Hacia una Universidad comprometida con la paz territorial
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ANEXO 5 - FICHA TECNICA INDICADOR SEGUIMIENTO DE PLANES

DE MEJORAMIENTO

Nombre del Seguimiento de Planes de Mejoramiento

indicador

Objetivo del Determinar la proporcién de planes de mejoramiento con
indicador seguimiento en el periodo

Descripcion del

Informa sobre el porcentaje de planes de mejoramiento que han

indicador tenido seguimiento en el periodo inspeccionado
Férmula de Numerador: total de planes de mejoramiento con seguimiento en el
medicion periodo

Denominador: total de planes de mejoramiento producto de
auditoria interna

Unidad de mediciéon | Porcentaje

Frecuencia de Semestral

medicion

Meta >90%

Fuente Planes de Mejoramiento y evidencia de acciones implementadas
por auditados

Rangos -Excelente: 90-100%: cumplimiento de meta

-Bueno: 60-89%: ajustar cronograma de seguimiento para cumplir la
meta

-Regular: 30-59%: debe tomar accidn correctiva y re programar el
cronograma de seguimiento.

-Deficiente: 0-29%: si sdlo se alcanza este rango o si presenta
comportamiento de regular en dos periodos consecutivos, debe
hacer analisis de causa y formular plan de mejora

Responsable de

Institucional: profesional universitaria del Centro de Gestion de la

alimentar el Calidad y Acreditacidn Institucional de acuerdo a informacién dada
indicador por auditores internos en el periodo de inspeccidn

Revision y El director del CGCyAl debe revisar y aprobar el seguimiento al
aprobacion del indicador y conservar el registro respectivo.

indicador

Volver al indice
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ANEXO 6. FICHA TECNICA DE INDICADOR DE CUMPLIMIENTO DE
PLANES DE MEJORAMIENTO

Nombre del Cumplimiento de Plan de Mejoramiento

indicador

Objetivo del Medir el nivel de cumplimiento de la ejecucién de planes de
indicador mejoramiento

Descripcion del Nivel de avance de las acciones ejecutadas en planes de
indicador mejoramiento en el periodo de inspeccién

Férmula de Numerador: porcentaje de avance de las acciones ejecutadas
medicion Denominador: porcentaje esperado de las acciones en el periodo

Unidad de medicién | Porcentaje

Frecuencia de Semestral

medicién

Meta 50%

Fuente Planes de Mejoramiento y evidencia de acciones implementadas

por auditados

Rangos -Bueno: 80-100%: cumplimiento de meta y puede implementar
oportunidades de mejora.

-Regular: 79-60%: debe formular correccion.

-Deficiente: 59-0%: o si presenta comportamiento de regular en dos
periodos consecutivos, debe hacer andlisis de causa y formular plan

de mejora
Responsable de Por procesos: el colaborador delegado por el lider de proceso.
alimentar el Institucional: El Centro de Gestidon de la Calidad y Acreditacion
indicador Institucional
Revision y El lider de cada proceso debe revisar y aprobar el o los indicadores
aprobacion del determinados dejando evidencia de la realizacidn de dicha actividad
indicador (acta, comunicado, oficio, etc.) y divulgacion de los indicadores

establecidos.
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ANEXO 7. FICHA TECNICA DE INDICADOR DE EFICACIA Y
EFICIENCIA DE LOS PLANES DE MEJORA

Nombre del

indicador Indicador de Cierre Eficaz de Acciones de Planes de Mejoramiento

Objetivo del Medir el nivel de eficacia de las acciones para eliminar la causa raiz

indicador gue origina el hallazgo

Descripcion del Es la expresion matematica que relaciona el nUmero de acciones

indicador cerradas con eficacia frente al total de acciones formuladas en el plan
de mejoramiento, asociados a los hallazgos de auditoria interna

Férmula de Numerador: nimero de acciones cerradas con eficacia

medicion Denominador: Numero total de acciones formuladas

Unidad de medicion | nimero

Frecuencia de Semestral

medicion

Meta 50%

Fuente Planes de Mejoramiento y evidencia de avance de las acciones

implementadas por auditados

Rangos - Muy eficiente, muy eficaz (100%)

- Eficiente y Muy Eficaz: Revisar la accion y ajustar

- Muy eficiente, poco eficaz: Revisar la accién y ajustar
- Poco eficiente, poco eficaz: Reformular la accién

- Poco eficiente y eficaz: Revisar la accion y ajustar
-Poco Eficiente y Muy eficaz: Revisar la accidon y ajustar

Responsable de Por procesos: el auditor del proceso
alimentar el
indicador

Revisién y El Centro de Gestidn de Calidad y Acreditacién Institucional.
aprobacion del
indicador
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ANEXO 8 - RESOLUCION 290 DE 2019 UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Por el cual se ordenan medidas de impulso al Plan de Mejoramiento Institucional, disponible en:
https://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/Resolucion 290 2019 Planes Mejoramient

0.pdf

Recporia
2.804

RESOLUCION N R 40 = !
(12 4R XN e 2019
Par la cual e omderan medides de impules & Plan de Wajorsmisnio Insshucional.

El Recior de la Universadad del Cauca, an usd o aus aribusionas legales v reglamentanas
dal Acuards 0105 dal 1933 y,

COMNESIDERANDD
LA Lay 37 da 1333 que regula & ejercicio del control imemo en las sriidades ¢ organismes

dal ealad, asigre & 1A Oficing de Conirol Intema 1a fJundon de verficar que las acciones de
mejora defincss se plan por loa feap da S ERCucin

El Sstema de Confral imemo ¥ su Mod=io Estdndar-MEC], consideran los Planas de
Mejoramianto come una hemamisrsa da gesidn esencial & la mejora coninua, en cuanio
define accores, pro ¥ malas p d integradas v sisemaizadas para
fotalecmients: del des=mpafio, la mrl:mﬁrl de las ores: de s o 8l
pamol preventiva de ks fesgos de mayor incdencia, en garanta razonable cel Iogra de
ke pbjalivos aetraldgicss v an armonia &on los pringipics de econemia, eficencia, elcada,
equidad ¥ compromiso con el medio ambiers

El Sisiema de Gesticn de la Calidad en la HTC. 150 90012015 Numeral 10 Mejoea ¥ sad-
nurmarsies 10,1, 102 v 10,3, prescribe acsionas de talamianio 8 ks Mo Conlomidades,
tambign los procesce de evaluasion v autcevalaciin con fires de acreditacidn insstucioral,
y amojan situaciones susceptitles de mejora que amertan ratarse a traves de los Planes
de Mejramignie.

Consasssrts con kb reeporaabiidad de ka Direcson wurevamiaris sobrs &l mamsamisnia
del Siste=ma de Gestdn y el avanos d= k2 Séptima Cimensidn del Modelo Integrado d=
Planeacidn y Gestién-MIPGE: Coninol Inbermo, &8 necesara relevar el valor e los Plaras de
Majoramiania para asegurar madidas y mecanimos de desarmclio de loe procases, & ua
ambisie de cubura del control para &l logro de los objetivos ¥ o cumplimiento d= nomas
y politicas que ngen a la coemackn

Bap los erfoques expuestos, la Urmsmsidad del Gauca adoptora medsdas que permidan
glevar y manenar el buen desemperio organizacional de SUS procesos Académicos y
adminisirativos, apoyaca en la eglameniana imema sobre Flanes de Majorarisnic qua al
Comith Coendingdor MECI-Calicad conaiden v aprobd en sesiin del 1 de abel del 2018

por o antencr

RESUELYE
ARTICULD PRIMERD, - PLAN DE MEJORAMIENTD: Wiegra (48 actones de
mejaramiama que buscan fortalscer &l desampefio nstitucoral haca el cumpliments de 2
misiin ¥ ks objetvos estraligioos, teniendo en cuenia, enire otros, los compromiscs

adquindas con s crganksmes de Fepacdtn, vigileects ¥ contnal axiames & inbemos, coma
reaukada de los procescs de audiona, svaluaaan y auloevaluacion

ARTICULD SEGUNDS:. - FORMULACION, SUSCRIFCION, EJECUCICN SEGUIMIENTD
¥ EVALLIACICHN DE LOS FLANES DE ME JDRAMIENTO
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