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A. Estado de la RxD 2021: Seguimiento a las acciones y descisiones de la Revisién por Direccion (RxD) 2021.

B. Cambios pertinentes al SIGO: Seguimiento a los principales cambios institucionales que son pertinentes al SIGO.

C. Tendencias sobre desempefio y eficacia del SIGO: Este literal se subdivide en 7 puntos.

1. Satisfaccion y retroalimentacion de Usuarios y Partes Interesadas: Informe de Satisfaccion y Sistema de PQRSFD
Consolidado y Auditorias Internas (Analisis de resultados y disefio acciones si aplica a los procesos).

2. Logro de Objetivos del SIGO: Avance en Metas institucionales de acuerdo al PED 2020-2030.

3. Desempeiio de los Procesos y conformidad de los servicios: Reporte de seguimiento a las Salidas No Conformes en cada
uno de los procesos.

4. No Conformidades y Acciones correctivas: Avance y cierre de las acciones en los Planes de Mejoramiento de los procesos.

5. Resultados de Seguimiento y Medicion: Andlisis de resultados y definicion de acciones con relacién a los indicadores de
gestion de los procesos.

6. Resultados de Auditorias: Analisis de Informes de auditorias Externas de seguimiento al SIGO e Internas a los procesos.

7. Desempeiio de los proveedores externos: Analisis de cumplimiento de los proveedores institucionales de acuerdo a
procesos contractuales.

D. Adecuacion de los Recursos: Reporte de seguimiento a los recursos para los proyectos de inversién en la Institucion.

E. Eficiacia de las acciones para abordar Riesgos y Oportunidades: De acuerdo a lo reportado por los procesos en cuanto a
la gestiéon de riesgos y Oportunidades durante la vigencia 2022.

F. Oportunidades de Mejora: Reporte de implementacion del SIGO+ como evolucion del SIGO.

Desarrollo

Atendiendo el requisito 9.3 REVISION POR LA DIRECCION de la norma ISO 9001:2015, a continuacion se presentan y toman
decisiones sobre los resultados reportados por cada uno de los procesos, segun se analizaron en las respectivas actas con corte
a Diciembre de 2022, para facilitar el seguimiento institucional a cada uno de los temas tratados. Se adicionan y presentan otros
temas institucionales, en el mismo orden indicado en el numerla 9.3.2 Entradas de la Revision por la direccion.

Para esta Revision por la direccién (RxD), se aplicé una mejora en la metodologia para el analisis de la informacion evitando la
consolidacion, y dejando este acta como analisis general y toma de decisiones, ya que las Actas de los los 8 procesos mas la
ultima acta de monitoreo a riesgos, seran parte constitutiva de la RxD; y se resaltan en letras verdes las recomendaciones
realizadas por los procesos y/o Calidad institucional para que sea el Rector quien defina cuales de ellas quedaran como
decisiones de acciones a aplicar por los procesos, lo cual quedara registrado en la tabla de "Compromisos", al final de la
presente acta.

A. Estado de la RxD 2021: Como seguimiento a las 13 acciones y descisiones resultantes de la Revisiéon por Direccion (RxD)
2021, los procesos institucionales reportaron las acciones a desarrollar asi (2 acciones compartidas entre todos los procesos, 4
para el proceso 1. Dir.Estrat, 1 para el proceso 5. G.Fra y 6 para el proceso 8.Eval y Mejora):

DECISIONES en RxD 2021 ACCIONES en los Procesos OBSERVACIONES en RxD 2022




14.6.PTodos. Actualizar cuando sea
pertinente, el archivo de “Posibles SNC” y
reportarlo, asi como la materializacion de
SNC, en las Actas de seguimiento a riesgos,
lo cual permitira identificar las reiterativas
para disefiar e implementar acciones.

ELl’deres y Gestores de los procesos: Hacer
irevision cuatrimestral de las SNC y actualizar
iel archivo si es necesario.

Completa: Se evidencia que en cada seguimiento
(Cuatrimestral), los Lideres y Gestores de los
procesos hacen la revision de las SNC segun se
indica desde Planeacion.

14.11.P.Todos. Continuar las reuniones de
seguimiento a riesgos, por los beneficios que
esto ha generado al mantenimiento y
mejoramiento del SIGO, asi como a la cultura
de Calidad que impacta directa y
positivamente el enfoque del PED 2020-2030,
a la Acreditacion Institucional. :

iLideres y Gestores de los procesos:
i Continuan ralizando las reuniones
icuatrimestrales de seguimiento a riesgos.

Completa: Se evidencian las actas de
seguimiento cuatrimestral, por parte de los
Lideres y Gestores de los procesos, pero se
definio separar el tema de riesgos de los otros
temas del SIGO+ para RxD, los cuales se
trabajaran en actas de RxD con los mismos
cortes al 31-mar, 31-jul y 30-nov de cada
vigencia.

14.1.P7. Transformar el “Call center” en ]
“Centro de atencion al usuario”, articulado con !
la herramienta “Mesa de ayuda”.

iFecha - Pendiente por definir. Responsable:

Lider y Gestores del proceso. Accion.

i Actualmente se esta trabajando en el Software

ipara la gestion de mesa de ayuda: Se termind
{la Fase 1 del proyecto dando alcance al 100%
ide las historias de usuario de los tramites
Eacadémicos y financieros, esta pendiente el
Edespliegue en el servidor y la capacitacién a
Eusuarios finales. Se va a realizar una segunda
;fase Il para incluir los procesos de negocio
idel Area de ITy el 4area de Operaciones y
Egamificacién para la calificacion del servicio

Completa: Se evidencia el reporte de los avances
en el aprovechamiento de esta oportunidad por
parte del proceso 1. Direccionamiento Estratégico
y se espera que se siga reportando hasta que se
implemente la Mesa de Ayuda.

14.2.P1. Continuar acordando y socializando
los cambios con el equipo directivo
institucional, mediante las reuniones de
Desarrollo Organizacional (DO).

iFecha :Los encuentros DO se realizan cada
Esemana - Responsable: Lider del proceso.

i Accion. Socializar lo cambios con el equipo
Edirectivo institucional en las diferentes

ireuniones de DO

Completa: Se evidencian actas de las Reuniones
de DO, comunicando y planeando cambios
institucionales tales como los avances en el
SIGO+, los cambios normativos en calidad
académica, la infraestructura fisica en el norte
(compra de sede en Sameco) y en el sur
(adecuaciones), y los cambios normativos en
materia de contratacion x prestacion de
servicios, entre otros. Como mejora en este
aspecto, se pueden reportar los cambios en la
respectiva funcionalidad del Médulo de Mejora en
Isolucion..

14.5.P1 (con apoyo de P8.) Evaluar la
pertinencia de volver a recolectar informacion
estudiantil desde el momento de la matricula,
para no depender de las actualizaciones y
publicaciones que generen los sistemas de
informacién estadistica del MEN (como el
SNIES), para medir indicadores
institucionales.

EFecha : Septiembre 28 /22 - Responsable:

Lider del proceso. Accién. Citar a reunion a

ilas areas involucradas incluyendo Gestién de
:la informacion, para evaluar la necesidad y
thacer los ajustes correspondientes.

Pendiente: Esta accion fue postpuesta por el
Proceso 1.DE, para el 31 de marzo de 2023.

14.9.P1. Para futuros informes de Revision
por Direccion, soélo se solicite a la Oficina
Juridica, reportar los contratos que hayan
sido objeto de acciones legales tales como
conciliaciones o demandas.

iFecha: Noviembre 30 de 2022 Responsable:

i Secretario General. Accién. Entregar al area

i de calidad institucional el reporte exclusivo de
ilos contratos que hayan sido objeto de
Eacciones legales tales como conciliaciones o

idemandas.

Completa: Calidad Institucional recibié correo de
la Oficina Asesora Juridica el jueves 1 de
diciembre de 2022, reportando que en la vigencia
2022 no se tuvieron contratos que hayan sido
objeto de acciones legales, pero el 4 de
noviembre de 2021 se suscribi6 el contrato DJC-
LP-08.01.04-333-2021 con Solcer Ingenieria &
Construccion S.A.S el cual fue llevado a comité
de conciliacién extrajudicial donde se concilié
"Reconocer por parte de la UNIAJC al contratista,
el pago pactado en el Acta de Liquidacién”.

14.9.P5. Que la Oficina Juridica analice la
necesidad y/o conveniencia de mantener las
evaluaciones al Bien o servicio y a las
Obligaciones generales del contratista, en el
formato Informe de Supervision e ]
interventoria, si las mismas no “agregan valor”!
para la toma de decisiones en este aspecto. i

{El Jefe de la Oficina Jurdidica revisara y
iactualizara el formato "Informe de Supervision
Ee interventoria”, para lo cual puede apoyarse
ien el Area de Calidad Institucional.

Completa: Se evidencia que el formato GF-F-032
Acta e informe final de supervisién o
interventoria, queddé debidamente actualizado en
Isolucion (sin calificaciones de evaluacion al
proveedor o al B&S), el 23 de diciembre de 2022
y su utilizacién empezara a realizarse a partir de
la vigencia 2023.




14.1.P8. Definir el mecanismo para medir la
retroalimentacion del “Cliente interno”
(Docentes y Administrativos).

i Calidad Académica: Crear y aplicar
iformularios.

Pendiente: Esta accion se postpuso por el
Proceso 8. EyM, para presentarse en el 2° Seg.
para RxD de 2023 (31 de julio), junto con avance
en la evaluacion de atencion en ventanillas.

14.1.P8. Implementar y hacer seguimiento al
Plan de Implementaciéon — Software Isolucion.

i Avanzar en el Plan de implementacion con los

idelegados por los procesos.

Pendiente: Se adelanté la estrategia de
"Delegados" de los procesos y se cargaron al
software los Indicadores quedando en 100% el
modulo "Medicion" y desde Calidad Institucional
se cargaron las accions de los Planes de
mejoramiento a noviembre de 2022, quedanto
también al 100% el modulo "Mejora". Tareas es un
modulo automatico que esta funcionando al 100%
y tanto Documentacién como Talento Humano y
Configuracion se vienen usando correctamente al
100%. Los modulos que no se han trabajado aun
son Auditorias (60%) y Riesgos (0%), sobre los
cuales se debe volver a establecer un plan de
trabajo, asi como promover la utilizacion de los
modulos que ya tienen cargada la informacion
para asegurar su actualizacién, correcto
funcionamiento y beneficios en la mejora de los

14.1.P8. Avanzar en el desarrollo del :
aplicativo propio para la gestion de PQRS,
segun defina el equipo asignado de H
SmartCampus.

Solicitar reporte de avance.

Completa: El 14-sep de 2022 se recibio reporte
de avance al 80%, por parte de la Directora de
Smart Campus, indicando que la aplicacién
estaria para pruebas el 15 de octubre y para
liberarse el 01 de diciembre en produccién.
Posteriormente, en reunion del 15-dic de 2022
para validar los alcances del aplicativo PQRSDF
se realizaron nuevas solicitudes desde Calidad
Institucional que movieron para el 30-mar de 2023
el despliegue del aplicativo.

14.1.P8. Volver a articular los PM de Calidad
académica e Institucional cuando se
implemente este médulo en el software
Isolucion para cada uno de los procesos.

Qahdad_Agadgm& Articular las acciones en
ilos PM por proceso y acompaniar la migracion
ide los mismos al Software Isolucién para

icontinuar alli el seguimiento y reporte de las
{acciones.

Completa: Esta accion se desarroll6 reportando
en los PM de los procesos, los avances en
materia de las acciones de Calidad académica y
en diciembre 2022 se reportaron en el Software
Isolucion.

14.6.P8. Iniciar a partir de 2021, los reportes
de casos disciplinarios ante “Demora en el
tramite de las respuestas a PQRS”,
considerando que es un incumplimiento legal.

:10-Dic-22 - Prof. Calidad Institucional: Cuando
ise detecten retrasos injustificados, se
ireportaran los casos disciplinarios.

Completa: En 2022 fueron efectivas las acciones
adelantadas desde el Area de Calidad
Institucional, para promover la oportuna
respuesta, por lo tanto, no se han presentado
retrasos injustificados que ameriten reportar
casos disciplinarios. Continuando con eta gestion
es muy improbable que esa accidn sea necesaria
en algun momento, pero la profesional del area
sabe que cuenta con ese recurso.

14.7.P8. Los Auditores internos Lideres :
(quienes auditaron los requisitos 6 a 8), debené
aprobar las acciones disefiadas por los
procesos, asegurandose de realizar tanto
correcciones como acciones correctivas, y
posteriormente hacerles seguimiento a su
cumplimiento y eficacia.

{19-Ago-22 - Prof. Calidad Institucional: Los

Auditores internos, acompafados por la

EAdministradora de la auditoria, aprobaron las
:acciones disefiadas por los procesos para
icerrar los hallazgos de auditoria.

Completa: Esta accion se desarrollé
oportunamente y esta incuida como funcién de
los auditores que cumplen a cabalidad en todos
los ciclos de auditoria.




B. Cambios pertinentes al SIGO: Durante 2022 los principales cambios institucionales que son pertinentes al SIGO, y las
acciones desarrolladas por la UNIAJC para planificarlos, fueron:

1. Proyecto con el MEN para avanzar en la implementacién del SIGO+: El viernes 5 de agosto, la UNIAJC particip6 como
ponente en una jornada de socializacién de experiencias, presentando la metodologia utilizada y los avances obtenidos. El
proyecto se cerrdo mediante reunion virtual del DO Académico y Administrativo el miércoles 9 de noviembre donde también se
sociaizaron los logos del denominado SIGO+ y el Plan de Mejoramiento como "Gestion del cambio para articular al SIGO, las
normas de SG Ambiental, SST, S|, MIPG, SIAC y de Formacién para el trabajo", con 56 acciones que se institucionalizo al
asignarlas a los 8 procesos institucionales asi: 7a1.DE+5a2.DO+1a3.IN+2a4.PS+1a5GF+2a6.BH+4a7.IF+34a
8.EM. Sin embargo, el equipo del proceso 8.Eval y Mejora, que lidera esta iniciativa, manifiesta que el avance interno en el
proyecto sera lento por la disponibilidad de tiempo, por lo tanto, se deberan revisar las 34 acciones para ajustar las fechas,
reportar los avances y asignar los recursos, validando si se integran al PM del proceso.

2. Normatividad y Plataformas cambiantes en materia de Calidad Académica: Con el objetivo de apropiar los cambios normativos
y mitigar los rechazos en las solicitudes de registros calificados y acreditacion de alta calidad, la UNIAJC ha:

- Fortalecido el equipo en la Oficina de Calidad Académica que aumenté de 2 a 4, usando rubros de "Gastos de
funcionamiento".

- Participado en diferentes espacios externos de socializacién de los cambios ofrecidos principalmente desde el MEN.

- Liderado desde la Oficina de Calidad Académica un proceso de actualizacién de la politica de calidad académica, modelo
metodolégico de autoevaluacion, control de fechas de los actos administrativos, repositorio de documental, plantillas y demas
apoyos académicos que se brindan a los programas académicos que estan en los diferentes tramites ante el MEN.

- Implementado desde noviembre 2022 un espacio denominado “Miércoles de Calidad”, para socializacion, sensibilizacion y
capacitacion de la normatividad nacional vigente, lineamientos curriculares institucionales que atienden las exigencias del MEN, y
3. Mejoras en la infraestructura fisica: EI 5 de agosto la UNIAJC adquirié un lote de 31.800m2 en Sameco (Yumbo) donde
antiguamente funcionaba la imprenta del periédico "El Pais" y se esta disefiando el Plan Maestro que en 2022 presenté la 1°
Fase y se espera que en junio de 2023 se presente la 2° Fase que contendra el disefio, ingenieria de detalle y componente
urbanistico para ser desarrollada en dicha sede propia en el Norte. Igualmente, en el aino 2022 se adelantaron 5 grandes obras
en la Sede Sur (10.000m2 en Relax center, Agora, Alameda, 2° piso y parte del lote frente a la cancha). Todo ésto en procura de
proveer espacios modemos, comodos y en armonia con el medio ambiente, para las actividades misionales asi como la
innovacion, la cultura y el deporte. Estos cambios estuvieron a cargo del proceso 7. Infraestructura y para lo cual se usaron los
recursos de Planes de Fomento a la Calidad y del proyecto de inversion "23772 - Desarrollo de la infraestructura fisica de la
Institucion Universitaria Antonio José Camacho y otros recursos.

4. Mejoras en la Infraestructura Tecnoldgica: En 2022 la UNIAJC adquirié 22 Pantallas y 75 SmartTV para reemplazar Video
Beams en las aulas y auditorios, proveyendo otras funcionalidades de gran valor en los procesos misionales de la institucion.
Igualmente se compraron 100 Ipads para préstamo a profesores y estudiantes y 200 Laptops MAC para dotacion de profesores y
administrativos, utilizando recursos de Planes de Fomento a la Calidad y del proyecto de inversion "23771 - Desarrollo
tecnolégico de la Institucion Universitaria Antonio José Camacho ", a cargo del proceso 7. Infraestructura. Con estas inversiones
se accede a equipos modernos para las actividades misionales y administrativas, de cara al modelo de "Universidad Inteligente"
que usa la tecnologia para gestionarse y generar bienestar y soluciones a la comunidad universitaria.

5. Cambios normativos en materia de contratacion x prestacion de servicios: Conocido por la institucion, como por todos los entes
nacionales, el contenido de la Circular Conjunta No. 100-005-2022 expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica y la Escuela Superior de Administracién Publica sobre la celebracién de contratos de prestacion de servicios, el 29 de
diciembre de 2022, fecha para la cual ya estaban aprobados el presupuesto para 2023 y la planeacién para la misma anualidad,
y considerando que la UNIAJC, es una de las pocas instituciones publicas en el pais que no cuenta con el giro recurrente de
recursos destinados a su funcionamiento, por lo que no cuenta con los recursos para atender las prestaciones sociales propias
de una planta de empleos temporal o provisional; se procedera de conformidad con lo dispuesto en el articulo 32 de la Ley 80 de
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C. Tendencias sobre desempefio y eficacia del SIGO: Este literal se subdivide en 7 puntos que se presentan a continuacién.




1. Satisfaccién y retroalimentacién de Usuarios y Partes Interesadas:

Sistema de PQRSFD: De acuerdo con el Informe Consolidado de PQRSFD 2022 (Ver https://www.uniajc.edu.co/wp-
content/uploads/2022/12/Informe-PQRSFD-Consolidado-2022.pdf), a continuacion, se presenta tabla con cantidades recibidas v

tiempos promedios de respuesta entre 2017 y 2022. Tiempo :romedio Respuesta 5017 ' 2018 2019 2020 2021 2022
e PQRSFD
Dias 9 9 7.5 7 6,4 7
Cantidad PQRSFD 185 198 364 562 484 305

Figura 1. Tabla “Histérico tiempo de respuesta”
Fuente: Construccion propia - Area de Calidad Institucional UNIAJC

Para estos 305 Requerimientos, se realizaron llamadas a 245 peticionarios (83.2%), pero la comunicacién fue efectiva con solo
181 (69.3%). Con un promedio de calificacion de 3.55 de 5,00 en el afio. En este indicador no se alcanzé la meta de calificacion
en 4.0 y en la respectiva ficha del indicador se presenta el analisis y acciones disefiadas con el objetivo de mejorar el resultado
en 2023.

Este informe fue analizado por los procesos en las reuniones del Gltimo seguimiento para RxD 2022 con las siguientes
observaciones:

1. Dir.Est.: En general no se reciben recomendaciones para las areas que hacen parte del proceso, pero desde Mercadeo se
atendieron 11 solicitudes de informacién o apoyo para realizar algun proceso. Desde la Vicerrectoria académica se esta Idierando
la actualizacion de procedimientos, instructivos y material de apoyo para consulta de los usuarios en la pagina web institucional.
Por su parte, Planeacién atendié 4 solicitudes de actualizaciéon de enlaces de informacién de tramites, sobre lo cual se cuenta
con un cronograma para actualizacién de la plataforma SUIT en el componente de Racionalizacién de tramites del PAAC.

2. Docencia: ‘Se encuentra reiterativo en los ultimos cuatro afios la informacién y solicitud de certificados, frente a esto el
procedimiento se mejord sustancialmente pero sera necesario fortalecer la comunicacion para aumentar la accesibilidad a los

5. G.Financiera: Se atendieron 17 de tipo financiero cuyas respuestas se atemperan a las politicas institucionales y como accién,
se continla socializando del Reglamento Operativo sobre la politica de gratuidad en la matricula, se revisaron y ajustaron
descuentos para médulos centro de idiomas que para 2023 no va a generar cobro.

6. G.Bien.Humano: Desde Bienestar Universitario se seguiran ofertando y publicando en redes sociales, fan page, etc.,
actividades virtuales y presenciales. Desarrollo Humano responde oportunamente a los envios de hoja de vida; y Desarrollo
Profesoral envié a Comunicaciones la solicitud de sistematizar las formaciones de esta oficina.

7. Infraestructura: Solo DTIC atendié oportunamente un requerimiento de actualizacion de equipos de computo del
Departamento de Ciencias Basicas y la impresora de la Casa Docente.

8. Eval. y Mejora.: Solo Calidad Institucional atendié 2 requerimientos sobre asuntos que no son propio del proceso ni del Area,
con el objetivo de consolidar y agilizar respuestas de otros procesos, por tanto no se disefian acciones de mejora desde el
proceso, pero se mantienen los tiempos mas cortos para envio de recordatorios evitando los retrasos en las respuestas.

Los procesos 3. Investigaciones y 4 Proyeccion Social no atendieron PQRSFD, por lo tanto no realizaron un analisis especifico
del Informe.




Encuesta Institucional de Satisfaccion: Los datos de la encuesta aplicada 11-2022, fueron procesados y reportados mediante
Informe

emitido en febrero Satisfaccion Comparada 20021 r Direccién del aino
2023 120%

100%

Bien.Univ. Cent.Idiom. Unid.Acad. Bibliot. TIC Reg.Acad. Coord.Acad. Tesor. Lab.Electr. Adm.Pers. Resultado
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El resultado institucional (79,44% en 2020, 84,97% en 2021 y 82,58% en 2022), supera la meta promediada de 75%, aunque
sélo las Unidades académicas y la Biblioteca mejoraron sus resultados en 10,29% y 8,30% respectivamente con relacion al afio
anterior (se solicitard que los procesos 2. Docencia y 7. Gestion de Infraestructura, hagan el respectivo analisis en el proximo
seguimiento para RxD, de tal forma que identifiquen y estandaricen buenas practicas).

Por otro lado, las dependencias que bajaron en sus resultados fueron OARA 12,76%, Tesoreria 8,69% y C. Idiomas 4,38%, en
cuyos procesos también se deben analizar las posibles causas para atenderlas.

Se incluyé el resultado general de satisfaccion en laboratorios y su reduccion del 12,28% con respecto al afio antrior se debera
analizar al intrior del proceso 7. Gestion de Infraestructura.
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3-Cogro de Objetivos del SIGO™
El logro de los Objetivos del SIGO, siendo los Objetivos Estratégicos Institucionales de acuerdo con la Resolucién 337 (Julio 27
de 2020) “Por la cual se actualizan los Objetivos de los procesos del Sistema Integrado de Gestion Organizacional segun su
Estructura, y

se establece su relacion con el Plan Estratégico de Desarrollo Institucional 2020- 2030", esta medido a través de las metas
establecidas en el Plan de Accion Institucional, alcanzando para el 2022 un cumplimiento del 133%.

Los indicadores que también permiten medir el logro de los resultados del SIGO, son:

- Presupuesto ejecutado de inversidn (Porcentaje Promedio de la variable V1 a la variable V11 — Proyectos de Inversién segun
PED 2020-2030), medido por el Banco de Proyectos. Para el afio 2022 la ejecucion de los proyectos se encuentra en 93,33%
superior a la meta del 90%.

- Magnitud de la inversién (Inversion/Gasto), medido por la Vicerrectoria Administrativa. Del presupuesto Institucional se asigna el
74,70% para los proyectos de inversién con el fin de avanzar en el cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales
establecidos en el PED 2020-2030.

- Satisfaccion Institucional (Promedio del porcentaje de satisfaccion de cada dependencia evaluada): Los resultados de la
vigencia 2022 (82,58%), se explicaron en el punto anterior del presente informe.

- Avance promedio en Planes de Mejoramiento (Promedio de avance en los PM de los SG implementados): El resultado al
finalizar la vigencia 2022 fue del 76% justo por encima de la meta del 75%, el resultado se explicara en el punto 94. No
Conformidades v Acciones correctivas de |a nresente acta

3. Desempeno de los Procesos y conformidad de Tos servicios: Como reporie de seguimiento a las Salidas No Conformes,
cada uno de los procesos realizé seguimiento cuatrimestral a la ejecucién y eficacia de los controles para evitar que se
presentaran, identificando que en la mayoria de los casos que los controles fueron suficientes y se presentaron muy pocas SNC
para las que se aplicaron los controles y acciones de control disefiadas en el archivo "SNC 2022" (Ver actas de los procesos en
los 3 periodos).

Adicionalmente, revisaron el archivo "SNC 2022" publicado en OneDrive Institucional/Sistema SIGO/Informacién 2022/Riesgos
2022, aplicando muy pocos cambios en el transcurso del afio, los cuales quedaron registrados en el archivo actualizado y
publicado en el mismo OneDrive.

En el analisis con los procesos y en algunas auditorias internas se detecté que los procesos continuan con falencias en la
comprension del requisito 8.7, su aplicacion y las oportunidades de mejora que su implementacion les permite identificar y
gestionar en procura de la satisfaccion de los usuarios, por lo tanto, el Area de Calidad Institucional debera adelantar una
canacitacidn al resnecto v revisar con cada nraoceso las SNC auie estan definidas actiialmente nara aiustarlas




4. No Conformidades y Acciones correctivas: Para reportar el avance y/o cierre de las acciones en los Planes de Mejoramiento
(PM), los procesos actualizan y entregan a Calidad Institucional sus respectivos archivos de PM para publicarlos en OneDrive
Institucional/Sistema SIGO/Informacion 2022/Planes de Mejoramiento 2022. Cabe aclarar que en el transcurso del afio se
adicionan acciones por diferentes fuentes tales como Materializacién de riesgos, Auditoris internas y externas o Gestion del
cambio entre otros. A continuacion, el % de avance reportado al 30 de noviembre de 2022 que al ser promediados en el
indicador del P8. Eval. y Mejora. "Avance promedio en Planes de Mejoramiento"”, el resultado fue de 76%, alcanzando la meta
del 75% a ese corte:

62% - 1. Direccionamiento Estratégico

88% - 2. Docencia

100% - 3. Investigacion: No tenia un PM abierto iniciando el afio 2022, y cerraron las que se abrieron en la misma vigencia
59% - 4. Proyeccion Social

74% - 5. Gestion Financiera

97% - 6. Bienestar Humano

76% - 7. Infraestructura

52% - 8. Evaluacion y Mejoramiento

Para iniciar los PM de la vigencia 2023 adicionando las acciones por los hallazgos de las auditoria sinternas, los procesos
deberan hacer un ultimo seguimiento a las acciones abiertas para reportar avances, de tal forma que se dejen defintivos los PM
2022 y se abran los PM 2023, arrastrando las acciones que queden abiertas de 2022, de tal forma que al adicionar las acciones
por los hallazgos de auditoria intema, se defina el nuevo % de avance en los PM de los procesos para 2023.

En los seguimientos realizados cuatrimestralmente por los mismos procesos y en las Auditorias internas, se detecté que se debe
mejorar en la planeacion de las fechas de cierre para no tener que aplazarlas con recurrencia. Para mejorar este aspecto y
especialmente para tener un mayor control y contar con recordatorios, desde Calidad Institucional se paso la informacion de los
archivos al respectivo médulo en el Software Isolucion, pero sera necesaria la revisidon y validacion de los procesos para

5. Resultados de Seguimiento y Medicidon: Los procesos presentaron durante los 3 seguimientos de la vigencia, los resultados
de sus indicadores de gestion, y tanto desde Calidad Institucional como en las Auditorias internas se validé que contaran con los
respectivos analisis y definicion de acciones si era necesario; de hecho, varios hallazgos y recomendaciones de las auditorias
fueron sobre el numeral 9.1 y se pudo evidenciar como las acciones disefiadas en los procesos aportaron mejoras en este
aspecto.

Adicionamlemente, la estrategia de "Delegados” (de los procesos), adelantada por Calidad institucional, en el ultimo cuatrimestre
del afio 2022, permiti6 que se cargaran en Isolucion, los indicadores de los procesos, ante lo cual sera conveniente revisar como
quedan presentados y la facilidad de los usuarios para cargar los resultados y visualizar las graficas, de tal forma que a partir de
2023 solo se use el Software y no las Fichas técnicas.

Por otro lado, desde Smart Campus se esta desarrollando el espacio INDICADORES, que por ahora presenta "Indicadores
Académicos", "Indicadores Docentes", "Indicadores Notas" e "Indicadores Desarrollo Profesoral”, que vienen trabajando con los
responsables en

(https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY TBhOTEXxMDgtZmJmMCOOQY TczL ThhY WMEZJExNjI1Y mM2Y Tkwliwid C161mU1 ZjkzMjVjLWRi
NDAtNDQOMIi1iYzU2L TRIODRKYzQ5NDdkNilsimMiOjR9). Debera validarse si ese espacio puede ser mas funcional para

6. Resultados de Auditorias: El Informe de la auditoria externa de seguimiento al SIGO atendida en la vigencia 2022 fue
analizado por los procesos en el segundo seguimiento (periodo 1-abr-22 a 314ul-22), segun se reporta en las respectivas actas,
tomando las acciones pertinentes ante las oportunidades de mejora consignadas en el mismo, las cuales fueron incluidas en las
actas desde el Area de Calidad Institucional quien identificé 4 recomendaciones para ser implementadas por los 8 procesos y
otras especificas asi: 1 para P6 sobre la NCm del seguimiento 2021 que fue cerrada en el seguimiento de 2022, 1 para P7 sobre
Seguridad de la informacién y 4 a P8. sobre mejoras en 1. PQRSFD, 2. competencias en lideres y gestores de procesos sobre
analisis descriptivo de requisitos de la norma que permita realizar trazabilidad (incluendo indicadores que es la 3° recomendacion)
y 4. Ampliar la descripcidon de los cambios en RxD. Sobre los puntos 2 y 3, se debe continuar reforzando en la vigencia 2023.

En cuanto a las Auditorias Internas a los procesos, realizadas entre noviembre 2022 y febrero 2023, para evaluar el desempefio
de los procesos de conformidad con los requisitos de la norma ISO 9001:2015 (SG Calidad), de acuerdo al Informe Institucional
de Auditorias Internas, se presentaron los siguientes hallazgos que ya fueron incluidos en los Planes de Mejoramiento de los
procesos con analisis de causas y planificacidon de acciones (algunos incluso con reporte de avance y cierre, lo cual se puede
evidenciar en la carpeta PM 2023):

1. Direccionamiento Estratégico: 2 Observaciones sobre los requisitos 7.4 Comunicavion y 7.5. Informaciéon documentada (3
Control)

2. Docencia: 1 Observacion sobre el requisito 7.5. Informacién documentada (3 Control)

3. Investigacién: Sin hallazgos.

4. Proyeccién Social: 1 Observacién sobre el requisito 7.5. Informacién documentada (3 Control)

5. Gestién Financiera: 1 Observacion sobre el requisito 8.7. Control de las SNC

6. Bienestar Humano: 1 Observacién sobre el requisito 7.2. Competencia




Se identifica la necesidad de fortalecer las competencias de los auditores para redactar los hallazgos y de los auditados en
diligenciar los Planes de Mejoramiento, asi como la pertinencia de catalogar desde Calidad Institucional los tipos de Hallazgos
igual que el ente certificador No Conformidad Mayor (NCM) =Actual No Conformidad y No Conformidad menor (NCm) = Actual
Observacion. Igualmente se autoriza a Calidad institucional, adelantar las dos primeras acciones propuestas (a y b), como
recomendacion en el informe de auditorias y avanzar en la propuesta de las acciones de la ultima recomendacion sobre mejoras
en la Planeacion de las auditorias, incluyendo una adicional sobre cotizaciones y analisis para contratar externamente la
realizacién de las auditorias internas:

a) Socializar a los Auditores internos las Charlas Virtuales que ofrece ICONTEC, asi como los Webinars que ofrece Isolucion,
procurando al menos se destinen 2 horas quincenales para ello.

b) Mantenery controlar desde Calidad Institucional que en cada nuevo documento o actualizacién de documento tipo Manual,
Procedimiento o Instructivo en el software Isolucion, se diligencie el campo “Fecha de vencimiento” en la seccién “Encabezado”,
programando de esta forma, la fecha en que debera revisarse obligatoriamente (cada afio), para identificar si es necesario
actualizarlos y en ese caso proceder con la actualizaciéon. El software generara automaticamente la alerta con un “aviso de
vencimiento de documento” en la pagina de inicio desde el médulo de “Mis Tareas”.

c) En procura de realizar una mejor planeacién de los ciclos de auditorias internas, se recomienda realizar las siguientes
acciones:

» Crear un instrumento que permita consultar a Auditores, Lideres y Gestores de procesos, el trimestre que se les facilite para
ejecutar el proceso auditor.

o BPlapnsarv gocializar.al cicla.da aunditaria con.almenos /. mesas. de antalacidn_a_su realizacion

7. Desempeno de los proveedores externos: Como analisis de cumplimiento de los proveedores institucionales de acuerdo a
procesos contractuales, y segun se establecié desde el anterior informe de RxD, que s6lo se solicite a la Oficina Juridica, reportar
los contratos que hayan sido objeto de acciones legales tales como conciliaciones o demandas; se recibié reporte de la Oficina
Asesora Juridica indicando que en la vigencia 2022 no se tuvieron contratos que hayan sido objeto de acciones legales, pero el
4 de noviembre de 2021 se suscribié el contrato DJC-LP-08.01.04-333-2021 con Solcer Ingenieria & Construcciéon S.A.S el cual
fue llevado a comité de conciliacion extrajudicial donde se concilié "Reconocer por parte de la UNIAJC al contratista, el pago
pactado en el Acta de Liquidacién”. El servicio se presté pero no presentaron a tiempo una de las facturas.

Se traeran a esta instancia de RxD, sélo las acciones legales que tengan que ver con incumplimientos por parte de los
nroveedares

D. Adecuacion de los Recursos: Los 8 procesos del SIGO+ se encuentran articulados con los proyectos de Inversion como
estrategia de ejecucion y cumplimiento del PED 2020-2030. Como resultado en la ejecucion del periodo 2022, ésta fue de
93,33% (meta del 90%), con e minimo valor de 90,55% para el proyecto 23772 "Desarrollo de la infraestructura fisica de la
Institucion Universitaria Antonio José Camacho" y maximo valor 99,42% en el proyecto 23112 "Modernizacion curricular de la
Institucion Universitaria Antonio José Camacho", lo cual evidencia el cumplimiento de la meta de ejecucién presupuestal por parte
de todos los proyectos. Para mayor informacion, ver el indicador "Presupuesto ejecutado”, del proceso 1. Direccionamiento
Estratégico.

E. Eficiacia de las acciones para abordar Riesgos y Oportunidades: De acuerdo a lo reportado por los procesos en cuanto a
la gestion de riesgos y Oportunidades durante la vigencia 2022, sélo se materializaron 4 de los 27 riesgos de gestion y ninguno
de los 6 riesgos de corrupcion. A continuacion se reportan los riesgos materializados y las acciones adelantadas por los procesos
para minimizar su impacto y evitar que se volvieran a presentar, las cuales quedaron registradas en los respectivos Planes de
Mejoramiento de los procesos:

En el Proceso 2. Docencia, se materializaron los riesgos:

1. Posibilidad de incumplimiento de los profesores, en 2 de 3 periodos (a mar.31 y a jul.31). Se disefiaron 2 acciones que se
cerraron en la misma vigencia 2022: Correccion - Revision, analisis y socializaicion con los directores de programa del documento
Actividades y evaluacion integral de ejercicio profesoral; y Accidon Correctiva - Establecer mecanismos para verificacion del
cumplimiento de las variables de la evaluacion profesoral en las facultades.

3. Posibilidad de pérdida o cancelacién de un Registro calificado, en 2 de 3 periodos (a mar.31 y a jul.31). Se defini6 "Establecer
mecanismos de apoyo, capacitacion y seguimiento en la escritura de los documentos de Registro calificado en cumplimiento de la
norma vigente", entre los cuales se disefiaron 3 Acciones Correctivas; las 2 primeras se cerraron en la misma vigencia 2022 y la
3° permanece abierta y desarrollandose en 2023: Fortalecimiento de las plantillas para RC; Ampliaciéon de la fecha de entrega del
documento de RC (min 18 meses antes del vencimiento del RC; y Jornadas de capacitacion internas y externas sobre la norma
para disefio, renovacion y acreditacion de programas académicos.

En el Proceso 7. Gestion de Infraestructura, se materializé el riesgo 2. Posibilidad de hurto de bienes muebles y actos mal
intencionados sobre la Infraestructura de la UNIAJC, por un siniestro de hurto simple en la Oficina de Gestiéon del Talento
Humano, en el periodo comprendido entre abr.1 y jul.31. Se aplicé la Correccion de Instalacion de Barreras de Seguridad Fisica
en el area y se procedié con el reclamo ante la aseguradora. Se solicita al proceso que adelante la Accion correctiva de revisar




En el Proceso 8. Evaluacion y Mejoramiento, se materializé el riesgo 1. Posibilidad de incumplimiento en la presentacion de
informacién, en 2 de 3 periodos (a jul.31 y a nov.31). En el 2° Seg. en el Area Gestién de la Informacién por reporte
extemporaneo de Graduados en el SNIES y en Calidad Académica por la presentacion tardia de solicitudes de renovacion de RC
de 4 programas académicos en el 2° seguimiento de 2022; y en el 3° Seg. en el Area de Calidad Académica por Informes de
acreditacion cuyo reporte en Plataforma SACES-CNA se retrasa por problemas en dicha plataforma. Se disefiaron 5 Acciones
correctivas de las cuales solo esta cerrada la que implicaba recordar a OARA los plazos de envio de la informacion; las otras 4
acciones son: Cargues parciales al SNIES; Actualizacion de Academusoft para descargar consultas; Adelantar internamente las
fechas para presentacion de documentos y Proceso de autoevaluacién permanente.

De acuerdo a las fechas planificadas, se consolidé el Mapa de Riesgos UNIAJC 2023, con los cambios reportados por los
procesos, eliminando 2 riesgos (en P4. Proy.Social - 4. Posibilidad de insatisfaccion del usuario de educacion continua de oferta
abierta o cerrada)para aprobarlo y publicarlo; y en P6. Bien.Hum. - 3. Posibilidad de poca incidencia de las actividades de
Bienestar Universitario en los factores que condicionan la permanencia académica), y actualizando controles en otros dos riesgos
(P1. - 3. Posibilidad de perdida de la informacion institucional; y P6. Bien.Hum. - ), lo cual fue debidamente justificado por los
respectivos procesos. El Mapa de Riesgos Institucional (Gestién y Corrupcién), fue aprobado mediante Resolucion 076 (enero 13
de 2023) y publicado en la Pagina Web Institucional en https://www.uniajc.edu.co/procedimientos-y-lineamientos/.

Con respecto a las Oportunidades, los procesos reportaron en todos los cuatrimestres sus oportunidades identificadas y
gestionadas, pero en el analisis realizado desde Calidad Institucional se detecta que los procesos continiian reportando como
oprtunidades los logros o0 acciones que desarrolla internamente, por lo tanto debera programar una capacitacion al respecto y
revisar con cada proceso las Oportunidades que vienen reportando, para ajustarlas.

F. Oportunidades de Mejora:

La implementacion del SIGO+, como evolucidén del SIGO, es una gestidon que en el acta del segundo cuatrimestre del proceso 8.
Evaluacion y Mejoramiento, se diagnosticé con un alto nivel de avance en las normas objeto de la articulacién (100% en SGC
(1ISO 9001), 80% en SGA (ISO 14001), 86% en SGSST (ISO 45001), 71% en SGSI (ISO 27001) y 88,8% en MIPG de acuerdo al
indice de Desempefio Institucional 2021 (FURAG)), y en el proyecto que se trabajé con acompafiamiento del MEN, durante la
vigencia 2022, se avanzoé hasta definir un PM que se desplegd a todos los procesos; sin embargo las 34 acciones que quedaron
bajo la responsabilidad de el proceso 8, se revisaran para ajustar las fechas, reportar los avances y asignar los recursos,
validando si se integran al PM del proceso.

Otras oportunidades de mejora para el SIGO+, se identificaron y describieron en el punto "6. Resultados de Auditorias", de la
presente acta, y estan relacionadas con el fortalecimiento de las capacidades institucionales para desarrollar el proceso de
Auditorias internas mediante una programacién de auditorias (en fechas), acordada con auditores y auditados, el establecimiento
de un "Comité de auditorias" e incluso la posibilidad de realizar una contratacién externa para realizar las auditorias internas, lo
cual debera ser gestionado por el Areaa de Calidad Institucional para presentar las diferentes propuestas para su revisiéon y
analisis por parte de la Alta Direccion.

La ultima Oportunidad de mejora identificada en esta Revisidon por Direccion, radica justamente en continuar mejorando la
metodologia de presentacion de la informacion en las actas cuatrimestrales de los procesos, para el analisis y decisiones por
parte de la Alta Direccion, y esta relacionada con integrar tablas de seguimiento a los diferentes puntos, de tal forma que se
pueda ver en cada seguimiento, el acumulado de situaciones presentadas en dichos puntos (semejante a la tabla en el acta de

Compromiso Responsable Fechade Entrega
Reportar avance y cierre de los compromisos adquiridos en las actas de RxD que
reportaron al finalizar la vigencia 2022, asi como las reportadas en el Acta 5. de Lideres de los 8 procesos abr-23
monitoreo a riesgos del mismo periodo.
EA.P8. Como mejora en la Gestion del Cambio, reportar los cambios en la Profesional de Calidad .
. . . X . . . dic-23
respectiva funcionalidad del Médulo de Mejora en Isolucién. Institucional

EA.P1 Citar a reunion a las areas involucradas incluyendo Gestion de la

. y . . . Jefe Oficina de Planeacion abr-23
informacion, para evaluar la necesidad y hacer los ajustes correspondientes.

EA.P8. Creary aplicar formularios para medir la retroalimentacion del “Cliente
interno” (Docentes y Administrativos), junto con avance en la evaluacion institucional
de atencion en ventanillas e incluir en el indicador de satisfaccion.

Profesional de Calidad

Institucional ago-23

EA.P8. Avanzar con la implementacion de los moédulos que no se han trabajado
aun en Isolucion Auditorias (60%) y Riesgos (0%), sobre los cuales se debe volver a . .

. ; i ) Profesional de Calidad ,
establecer un plan de trabajo, asi como promover la utilizacién de los médulos que Institucional dic-23
ya tienen cargada la informacién para asegurar su actualizacion, correcto
funcionamiento y beneficios en la mejora de los procesos.

EB.P8. Revisar las 34 acciones para ajustar las fechas, reportar los avances y Lidery Gestores

asignar los recursos, validando si se integran al PM del proceso. del P8.EyM dic-23




EB.P1. Realizar el seguimiento correspondiente a disposiciones gubermamentales
para contratacién de personal por prestacion de servicio, para direccionar la

Jefe Oficina Juridica y

. dic-23
planificacién de los cambios que sean necesarios, incluyendo la disponibilidad de Secretario General
recursos con el Banco de Proyectos y la Vicerrectoria administrativa.
EC1. .‘P2. Fortalecer la comunlcamon. c.gn estudiantes sgbre la forma para solicitar Jefe OARA dic-23
certificados para aumentar la accesibilidad a los estudiantes.
EC1.P2. Aplicar la recomendacion de usar el “acuse de recibido”, apoyando la Lidery Gestores .
VR - . " " . dic-23
cultura institucional refiiendo a los usuarios el "conducto regular”. del P2. Docencia
EC1.P6 Hacer seguimiento a la solicitud de sistematizar las formaciones de .
Desarrollo Profesoral dic-23
Desarrollo Profesoral.
EC1.P2y7 Hacer el respectivo analisis de Informe de satisfaccion en el proximo .

- . o . Lideres y Gestores .

seguimiento para RxD, de tal forma que identifiquen y estandaricen buenas dic-23
o . . . . del P2.Doc. y P7.Infra.

practicas (Unidades académicas y la Biblioteca mejoraron sus resultados).

EC1.P2,5y7 Hacer el respectivo analisis de Informe de satisfacciéon en el proximo .

. ) " ) ) Lideres y Gestores del .
seguimiento para RxD, de tal forma que identifiquen causas y acciones correctivas P2 Doc.. P5.Fra. v P7.Infra dic-23
(OARA, Tesoreria, C. Idiomas y Laboratorios desmejoraron sus resultados). ) » POy '

EC3y6.P8 El Area de Calidad Institucional debera adelantar acciones para

fortalt.eC(.er las competencias d.e. lideres y gestores de proce.sos sobre analisis Profesional de Calidad .
descriptivo de todos los requisitos de la norma que les apliquen para que les Institucional dic-23
permita realizar trazabilidad (incluyendo SNC, Indicadores, PM y Oportunidades

(EE)). v revisar con cada proceso las SNC y Oportunidades que estan definidas

EC4.P8 Desde Calidad Institucional se pasoé la informacion de los archivos de PM al

respectivo médulo en el Software Isolucidn, pero sera necesaria la revision y . .

N . . . i Lideres de los 8 procesos dic-23
validacion de los procesos para continuar, a partir de 2023, utilizando sélo esa
herramienta sistematizada.

EC5.P8 Revisar como quedan presentados y la facilidad de los usuarios para cargar

los resultados y V|sual_|zar Ias’grgflcas, de. tal fqrma que a partlr de ?023 solo se use Profesional de Calidad .

el Software y no las Fichas técnicas y validar si ese espacio de Indicadores en Institucional dic-23
Smart Campus puede ser mas funcional para reemplazar el médulo de mediciéon en

Isolucién o si se usan ambos.

EC6.P8 Adelantar las dos primeras acciones propuestas (a y b), como

recomendacion en el informe de auditorias y avanzar en la propuesta de las . .

. e . . . Profesional de Calidad .
acciones de la ultima recomendaciéon sobre mejoras en la Planeacion de las Institucional dic-23
auditorias, incluyendo una adicional sobre cotizaciones y analisis para contratar
externamente la realizacion de las auditorias internas.

EC7.P1 Reportar para RxD los contratos que hayan sido objeto de acciones legales

tales como conciliaciones o demandas, pero especificamente que tengan que ver Jefe Oficina Juridica dic-23

con incumplimientos por parte de los proveedores (Oficina Juridica).

EE.P7 Adelantar la Accion correctiva de revisar todas las ventanillas de atencion de Lidery Gestores .
S . . I, dic-23

la Institucion, evaluando y corrigiendo los niveles de vulnerabilidad. del P7. Infraestructura

EF.P8. integrar tablas de seguimiento a los diferentes puntos, de tal forma que se Profesional de Calidad dic-23

pueda ver en cada seguimiento, el acumulado de situaciones presentadas en

Institucional

Observaciones: Se aprueban todas las acciones propuestas por los 8 procesos como "Compromisos” en las actas de RxD que

reportaron al finalizar la vigencia 2022, asi como las reportadas en el Acta 5. de monitoreo a riesgos del mismo periodo.

Préxima Reunion

Lugar: Virtual Fecha: Abril 15 de 2023

Hora: No Aplica




