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88 META QUE SE EVALUACION
. £ CATEGORIZACIS | TIPODE | CORRECCION - | CORRECCION - | CORRECCION - FECHA EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO [actvioan erecuraoa %0E £STADO DE LA
cevalacion| Auoevauacon| DESCRIPCION DEL HALLAZGO z Fl I i s oo e causa raiz rereine WoCADOR | coMPLMIENTO O A ACTVIDAD pRocESO. e recapemcio | recuapern [ ASTVIA0BECUTOR | e SEGUIMIENTO ENERO
Publicacion de
J00%delss | ProEramasaue
5 admiten dentro
] publicaciones de.
g aeiones 4 | deas fechas Compartir con los
Asegurar que la publicacion de estudiantes admitidosse | 5 [ Lo postgrados. e";:‘f:‘l‘“‘ pm;’a‘:;‘:'s"::‘;:::dfs - Publicacion en pagina web,
realice dentro de las H Oportunidad | Accion de dentro de las ) g correos electronicos,
y y i
: fechas y términos establecidos en el calendario § | B | Ciemeiorn | Mejora NA A A NA fechas del calendario fechas de las diferentes registro pltaformas digialesde | /12/2021 | 31/08/2022 B Lo0% EmETD
! H Caiidad ® | académico de actividades contempladas en
académico 3 Calendario Plad equipos de trabajos.
: Académico amel | Posterados/ Ios calendarios académicos de
$ oy | Namerode cada periodo
& periofo LY 1 programas a
publicar para el
periodo
publicacidn de
oo delss | PrOBramasaue
5 admiten dentro
H] publicaciones de.
g de las fechas
8 admidios | 96 s fechas Notificar alos programas de
Asegurar que la publicacion de estudiantes agmiidosse | S postgrados e postgrados que dias previos al Comens electronicos
1 piealce dentro de las 2 | exernade | Opomunidad | Acciénde NA NA NA NA dentrodelas | jendario clerre de as fechas indicadas | Admislonesy | o otormag digialesde | 6/12/2021 | 31/08/2022 si 100% Cumplido
fechas y términos establecidos en el calendario 5 Gemnde | demeiora | Mejora fechasgel | Weneario enlos calendarios académicos | registro wformas dies
Sendémico 5 Caendrio semic 2o hayan enviado e de. aip i
g ncademnen el | Pose: st
M periodo2022-1 y | NUmere e
B programas a
publicar para el
periodo
Publicacion de
Lo0%delss | ProBramasaue
& admiten dentro
H] publicaciones de.
g de las fechas
3 admitidtos | o tablecidas Los programas que hagan el
Asegurar que Ia publicacion de estudiantes admidosse | S | postgrados e e N
1 realce dentro de as 2 | bxternage [ Oporuunidad | Acciénde NA NA NA NA dentrodelas | lendario lstado de admitidos deben ! plataformas digitalesde | 6/12/2021 | 31/08/2022 si 100% Cumplido
fechas y términos establecidos en el calendario deMejora | Mejora fechas del registro
] S H Calidad i 2 oot | acedémicode anexar aprobacién previa del = equipos de trabajos
: Acadmico enel | Postarados/ Consejo Académico
H periodo2022-1 y [ Nimerode
3 programas a
publicar para el
periodo
La articulacion con I Oficina de Posgrados en I revisién,
ajuste
e e Identifcar los posibles
postarados | auditoria #de actividades cambios que permita
N De acuerdo al procedimiento PGAR 008 (Inscripcién, 8 Internade | OPOtunidad | Accién de NA NA NA NA 1005 ejecutadas / # racionalizar los trémites delos |  Admisionesy Actas de Equipo de os2022 | 16272022 0%
simiiony s onprogramas e pograces), | 5| "9 | acheiors | weiors e acthidades ‘sspeatas de postgrados regisro Meloramiento
debidoa 3 propuestas*100 conforme al procedimiento
que fata unificacion en a documentacién solictada por PGAR 008,
ambos.
procesos
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La articulacién con la Oficina de Posgrados en la revisién,

ajuste
. el
postgrados 8 Auditoria # de actividades
D¢ seuerdoalprocedimiento POAR WS (mserbddn, | S | ntemade | ObOTunidad | Accionde NA NA NA NA 100% GRab ) U 1yos2022 | 161272022 o% Vencido
admisidn y matrcula en programas de posgrados), 5 | memede | demeiora | Mejora de actividades PGAR 008 registro sigec
debido 5] propuestas® 100
que falta unificacidn en la documentacion solctada por
ambos
procesos
La artculacién con a Oficina de Posgrados en la revision,
ajuste
e implementacion de los requisitos exigidos al aspirante
postgrados ] it de actividades
; g | uditoria ,, Socialza el Procedimiento Actas, correos electrénicos,
De acuerdo al procedimiento PGAR 008 (nscripcdn, | 8| gy ge | OPertunidad | Accidn de NA NA NA NA 100% Elecutadas /4 PGARO0B conlaspartes | ANV | el cociaes, socilizacion | 1/08/2022 | 16/12/2022 o%
admision y matrcula en programas de posgrados), 5 deMejora | Mejora de actividades registro
S| calidad interedas enferias, entre otras
debidoa J propuestas®100
que falta uificacidn en la documentacion solctada por
ambos
procesos
La articulacién con  Oficina de Posgrados en la revision,
ajuste
o v
posterados ] ) e actividades ,
s nacincroromompon, | & | 2572 | cpounas | omse | o | [ | wa | e | s wseisons | ums | o . -
admisién y matrcula en programas de posgrados), 5 deMejora | Mejora de actividades Mejoramiento
S | calidad procedimientos PGAR 008
debidoa 5 propuestas® 100
que falta unificacién en la documentacion solctada por
ambos
procesos
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Reportarla
No se realiza e reporte de indicadores de manera B informacién indicadores del Identificarlos indicadores que
oportuna al § | Audtera No Accién |21 |1 an pablo | DENTO deNEMRO | g1 cign de. proceso estin atrasados conforme afa | Admisiones Acta de Equipo de
P S| internade delos J estipulado por i 100% reportados / # v quipe 1/08/2022 | 16/12/2022 100% Cumplido.
proceso de planeacién para su publicaciony tomade | & Conformidad | Correctiva Oyola causas periodicidad en deben registro Mejoramiento
S Calidad indicadores planeacién de indicadores
decisiones ] reportarse  Planeacién
oportunament delprocesoa
e reportar *100
Reportarla
No se realiza e reporte de indicadores de manera 8 nformacion . indicadores del Cargar la informacién en el
oportunaal § | Audtoria No Accién |22 M0N0 an paio | PENTO deNEMPO | o ign de. (D Sistema de Control de Admisiones. Reporte del kstema de
P s S | mtemade . delos & estipulado por 100% reportados / # , ree Control de Indicadores 1/08/2022 | 16/12/2022 100% Ccumplido
proceso de planeacién para su publicaciony tomade | 5 Conformidad | Correctiva | oyola oF causas s Indicadores Institucionales - registro
S Calidad indicadores planeacién deindicadores Institucionales - SCII
decisiones ] sl
delprocesoa
e reportar *100
Reportarla
informacién indicadores del Verifcar el cargue de fa
No se realiza e reporte de indicadores de manera 8 § ormacon dicadores el erficar el cargue de s
o o g | Avditoria o nccign | delamedicon [ o | Dentrodeltiempo | proceso informacion en el Acta o correo electrénico de
roceso de planeacion oara sy publicacién y toma de. 5| mtemade | 0 e | comectiva delos ool estipulado por oiens 100% reportados / # Sistema de Control de envio del procedimiento 1/08/2022 | 16/12/2022 100% Cumplido.
P ? o v s Calidad indicadores v planeacién de indicadores Indicadores Institucionales - actualizado
A oportunament del proceso a
reportar *100
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#de
documentos
Identificar los documentos
No se asegura que la informacién documentada esté & | auditoria femlizs pualzadoc//e (procedimientos, formatos,
8 tor N Accion | d tos. |ing Juan Pabl Priorizacion di de d x Gl | Admisi Acta de Equipo d
disponible S | intemade ° n | gocumentos |neven PaBO 471272000 riorizacion de 100% e documentos instructivos, entre otros) del HEZI ZCEILICE 1/08/2022 | 16/12/2022 100% Cumplido,
g Conformidad | Correctiva | delSIGEC del [ Oyola causas identificados registro Mejoramiento
y seaidénea para su uso y cuando se necesite S Calidad proceso que requieren ser
] proceso para actualizar
actualizados ante el sigec
delproceso*
Wde
documentos
s . 3 Actualizar los actualizados / Realizar la actualzacion de los
No se asegura que o informacién documentada esté § | Judioria No Accion | documentos  [Ing Juan Pablo Priorizacién de de documentos d
disponible s | mtemade . € 17/12/2022 100% " 1/08/2022 | 16/12/2022 0% encido
g Conformidad | Correctiva | delSIGEC del [ Oyola causas identificados requieren ser actualizados registro Sigec
y seaidonea para su uso y cuando se necesite S Calidad
] proceso para actualizar ante el sigec
del proceso*
#Hde
documentos
. s A ot Actualizar | ctualizados / § i
No se asegura que la informacién documentada esté g | Audtoria o rerm | ez — :E:fn:mfmlu . Socialzarlos documentos Actas, correos electrénicos,
disponible = | mtemade . & 17/12/2022 100% actualizados ante el sigec con redes sociales, socializacion | 1/08/2022 | 16/12/2022 0% Vencido
s 5 Conformidad | Correctiva | delSIGEC del [ Oyola causas identificados
y seaidénea para su uso y cuando se necesite S Calidad las partes interesadas en ferias, entre otras
B proceso para actualizar

del proceso*
100
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Elaborar el
programa de
Auditoria para
6
La institucién no planificay establece, uno o varios prlmas
programas de auditoria, en los cuales se incluya la 8 Por falta de
incluyendola | Equipo de
frecuenciay los métodos, ni que se tenga en operacién en
consideracién la importancia de los procesos g auditoriaa - | mejoramiento algunos lugares Realizar revisién de la normas.
g todas! uimientoy | 14 de diciembre d
involucrados, y en el que se defina el alcance para cada | 3 [y [ H AR P % | de desarrollo por Sedes incluidas 150 9001 2015, 45001:2018,
[ di E Auditoria No Accion Institucion ocasion de la en el programa 140012015y 19011: 2018 | (L
1| Lainstitucién no ha defindo un programa de audioria, | § | Externade | MO ] Aeech pandemia se 100% de auditorias/# si identificar los cambios R Acta de reunién 2071172001 | 6/12/2021 si 100% Cumplido
en el cual se definia la frecuencia y los métodos por -3 Calidad 20 de diciembre | M6 elalcance de sedes de la relacionados con la actividad
medio de los cuales se va a realizar a auditoria internaen | 3 ramitarta | ider proceso del programa de institucion de auditoria que se deben
todas las sedes de l insttucién, especiicamente las 3 ! P auditoriay otras implementar en la Institucin.
A aprobacién | seguimientoy
sedes de Lorica y Montellbano. En la ultima auditoria actividades para
del programa | control
2021, el SIGEC.
las sedes Monteria (principal) y Berastegui. deauditoria
ante las
instancias
correspondien
tes.
Elaborar el
programa de
Auditoria para
Lainstitucion no planificay establece, uno o varios proxmes.
vigencias
programas de auditoria, en los cuales se incluya la . . Por falta de
. incluyendola | Equipo de -
frecuenciay los métodos, ni que se tenga en e . operacion en
consideracién la importancia de los procesos g ot tos | somontos | 14 de diciembre e | /EUNCS lugares
ven 3 s || de desarrolo por Sedes incluidas Revisar e identificar el tipo de
[ dit 5 | Audioris o nccion | et ocasion dela en el programa I . O
1 | Lainstitucion no ha definido un programa de auditoria, S | Externade . pandemia se 100% de auditorias/if si b J 5/11/2021 | 14/12/2021 si 100% Cumplido
< 2 Conformidad | Correctiva " desarrollen en las sedes de la control sede
en el cual se definia la frecuenciay los métodos por g Calidad 20de diciembre | Mit6 el alcance de sedes dela e
medio de los cuales se va a realizar a auditoria internaen | & . i del programa de institucion
L] Tramitarla | lider proceso s
todas las sedes de la institucin, especificamente las 9 e e auditoriay otras
sedes de Loricay Montelibano. En la dltima auditoria P & \ actividades para
- del programa | control
2021, p el SIGEC.
1as sedes Monteria principal)y Berastegui. de auditoria
Ll . ante las
instancias
correspondien
tes.
Elaborar el
programa de
Auditoria para
Lainstitucién no planificay establece, uno o varios [t
programas de auditoria, en los cuales se incluya la © Por falta de
i incluyendola | Equipo de 5
frecuenciay los métodos, ni que se tenga en = rorinn. |meiramiento operacion en
consideracion la importancia de [os pro g algunos lugares.
eeradon g e el o tancia de los procesos g todasias [ seguimientoy | 14de dicembre de | €10 PSS Sedes includ
IS [ desdela | control rollo por incluidas
las sedes que se it 2 | A o accion | mstracion ontrel ocasion dela en el programa Revisar fapertinenciadeun | (oL
1 Lainstitucién no ha definido un programa de auditoria, g Externade | (o0 va pandemia se 100% de auditorias/# si programa o plan de auditorias gmmml v Acta de reunién 24/11/2021 | 6/12/2021 si 100% Cumplido.
en el cualse definia la frecuenciay los métodos por -4 Calidad 20dediciembre | Mité el alcance desedes de la 2 mis de un afio.
medio de los cuales se va a realizar a auditoria internaen | & del programa de institucion
3 Tramitarla | lider proceso
todaslas sedes de lanstitucién, especificamente las 3 phsrenall hdetes auditoriay otras
sedes de Lorica y Montelibano. €n la dltima auditoria “ s vty actividades para
fio 2021, o rogame | comre elSIGEC.
las sedes Monteria principal) y Berastegui. de auditoria
principally & ante s
instancias
correspondien
tes.
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Elaborar el
programa de
Auditoria para
préximas
vigencias
incluyendola | Equipo de

Lainstitucién no planificay establece, uno o varios
programas de auditoria, en los cuales se incluya la
frecuenciay los métodos, ni que se tenga en

Por falta de
operacién en

= auditoriaa [ mejoramiento
consideracién la importancia de los procesos g algunos lugares.
g todaslas [ seguimientoy |14 de diciembre de
involucrados, y en el que se defina el alcance paracada | 3 | de desarrollo por Sedes incluidas
dit E Auditoria - - P ocasién de la en el programa Realizar los cambios o ajustes | L
1 | Lainstitucién no ha definido un programa de auditorfa, 5 | externade e - pandemiase 100% de auditorias/# si (procedimientos, formatos) 3 U Documentos ajustados. 10/12/2021 | 22/02/2022 100% Cumplido
H Conformidad | Correctiva control
en el cual se definia la frecuencia y los métodos por 2 Calidad 20 de diciembre. | 1Mt6 elalcance de sedes dela identificados en la revisién.
medio de los cuales se va a realizar a auditoriainternaen | g del programa de institucién
2 Tramitarla | lider proceso
todas las sedes de la institucin, especificamente las 3 auditoriay otras
< A aprobacién | seguimientoy
sedes de Lorica y Montellbano. En la dltima auditoria actividades para
delprograma | control
2021, elSIGEC.
las sedes Monteria (principal) y Berastegui dbewdlizin
CEEINT o ante las
instancias
correspondien
tes.
Elaborar el
programa de
Auditoria para
s réximas
Lanstitucién no planifica y establece, uno o varios ¢
. vigencias
programas de auditoria, en los cuales se incluya la Por falta de
, incluyendola | Equipo de :
frecuenciay los métodos, ni que se tenga en donin operacin en
consideracién la importancia de los procesos 8 algunos lugares
P Ly g todaslas | seguimientoy | 14 de diciembre de | h Establecer en el programa las.
involucrados, y en el que se defina el alcance para cada | 3 de desarrollo por Sedes incluidas !
¢ sedesdela | control " auditorias a realizar de las
Jos sedes que se g | Judoria No Accién | Institucin ocasion de la enelprograma r6ximas vigencias incluyendo | Seguimiento
1 Lainstitucion no ha definido un programa de auditoria, | & | Externade . pandemia se 100% de auditorias/# si P & v ® v Programa de Auditoria 6/12/201 | 14/12/2021 si 100% Ccumplido
¢ 2 Conformidad | Correctiva " las sedes que no se control
en el cual se definia la frecuenciay los métodos por g Calidad limit el alcance de sedes dela
2 20 de diciembre : encuentren operando
medio de los cuales se va a realizar a auditoria internaen | g del programa de institucion
8 Tramitar la | lider proceso 2021 presencialmente.
todas las sedes de la institucidn, especificamente las 9 s | sepuimores auditoriay otras
sedes de Lorica y Montelibano. En la dltima auditoria P © v actividades para
del programa | control

interna realizada durante el afio 2021, solo se auditaron elSIGEC.

de auditoria
las sedes Monteria (principal) y Berastegui.
{principal)y & antelas

instancias
correspondien
tes.

Elaborar el
programa de
Auditoria para

, ’ ) réximas
Lainstitucién no planificay establece, uno o varios o
vigencias

programas de auditoria, en los cuales se incluya la ncteyendos | auipode Por falta de
frecuencia y los métodos, ni que se tenga en v operacién en

consideracién la importancia de los procesos 8 CULIRIEE) | algunos lugares
P o 8 todaslas [ seguimientoy [ 14 de diciembre de [ &% U8 .
se definacl A de desarrollo por Sedes inclidas
las sedes que se idit: 5 itoriz Xt centst ocasion de la en el programa Realizar seguimiento a la
. et e
1| Lainstitucion no ha definido un programa de audioria, | § | Eternade Accion | Insttucion pandemia se 100% | de audiorias/# s implementacién del Programa | SeEIMientoy A 30212022 | 30/05/2022 s 100% Cumplido
N B " Conformidad Correctiva i N control mejoramiento
en el cual e definialafrecuenciay los métodos por | | Calidad J0dedicempre | 1Mt elalance de sedes de s de auditori establecido.
mediode los cuales se va a realizarf audioria nternaen | tramtarts | iderprocess el programa de institucion
todas las sedes de la institucion, especificamente las 0 o auditoria y otras
. 0 o et = aprobacion | seguimientoy "
sedes de Loricay Montelbano. £n [ dltma auditoria actividades para
. del programa control el SIGEC.
1as sedes Monteria (principal)y Berastegu de auditoria
& CEw E ante las.
instancias
correspondien
tes.

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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Elaborar el
programa de
Auditoria para
i
La institucién no planificay establece, uno o varios i
programas de auditoria, en los cuales se incluya la & Por falta de
incluyendola | Equipo de
frecuenciay los métodos, ni que se tenga en operacién en
o auditoriaa [ mejoramiento
consideracién la importancia de los procesos g algunos lugares.
g todaslas [ seguimientoy |14 de diciembre de
lucrados, y en el q b de desarrollo por Sedes incluidas
¢ sedesdela | control 2021 Evaluar Ia eficacia de las
fas sedes que se i b No Accién | Institucion ocasion de la en el programa acciones tomadas e informarlo |  Seguimiento Acta de comité de
La nstitucién no ha definido un programa de auditori S | externade pandemia se 100% de auditorias/# si 8! v coordinacién de control 14/07/2022 | 29/07/2022 No 100% Cumplido
H Conformidad | Correctiva en comité de coordinacién de control
en el cual se definia la frecuencia y los métodos por 2 Calidad limité el alcance de sedes de la Interno
8 20de diciembre control interno.
medio de los cuales se va a realizar a auditoria internaen | g del programa de institucion
3 Tramitarla | lider proceso 2021
todas las sedes de l insttucién, especiicamente las 3 auditoriay otras
A aprobacién | seguimientoy
sedes de Lorica y Montellbano. En la ultima auditoria actividades para
del programa | control
interna realizada durante el afio 2021, solo se auditaron PR
Ias sedes Monteria (principal) y Berastegui udtort
las sedes Monteria (principal) y Berastegu e
instancias
correspondien
tes.
Revisar y ajustar los
procedimientos de
elaboracién de Planes de
o mejoramientoy Seguimiento a
g 6 “ planes mejoramiento, o
Mejorar & | Revisionpor | Oportunidad | Accién Acciones o Seguimientoy.
5 3 s . NA. NA. NA. NA. 90% definiend liticas d Procedimientos ajustad 15/11/2022 | 30/11/2022 encido
eficacia del Sstema Integral de Gestion de laCalidad. | & [ laDireccion | deMejora | Correctiva eficaces o e control EL L G G ne
S operacion, flujos de
- aprobacién de los planes y
mecanismos de consolidacion
dela informacién que sean
necesarios
i & | Revisién por | Oportunidad Accién Acciones Revisar y ajustar los formatos | Seguimientoy
S NA NA NA NA 90 Formatos actualizados 15/11/2022 | 30/11/2022 Vencido
eficacia del Sistema Integral de Gesti6n de la Calidad. 8 | laDireccién | deMejora | Correctiva % eficaces de planes de mejoramiento control /3f: af:
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i
eficacia del Sistema Integral de Gestion de la Calidad

22/09/2022

Revisi6n por
la Direccién

Oportunidad
de Mejora

Accién
Correctiva

NA.

Acciones
eficaces

Revisar y depurar las acciones
por procesos, con el fin de
garantizar la pertinencia de las
actividades y la racionalizacion
de las mismasy la
consolidacidn de la
informacion

Seguimientoy
control

consolidado depurado de
accionesy planes por
procesos

1/12/2022

20/12/2022

Vencido

Mejorar los resultados obtenidos en la medicion de la
eficacia del Sistema Integral de Gestion de la Calidad.

22/09/2022

Revision por
la Direccién

Oportunidad
de Mejora

Accién
Correctiva

NA.

Acciones
eficaces

Revisar la metodologia para la
medicin de la eficacia de las
acciones.

Seguimientoy
control

Metodologia actualizada

15/11/2022

30/11/2022

i "
eficacia del Sistema Integral de Gestion de la Calidad.

22/09/2022

Revision por
a Direccion

Oportunidad
de Mejora

Accién
Correctiva

NA

90%

Acciones.
eficaces

Establecer un mecanismo de
notificacion alideres y.
gestores de las acciones
proximas a vencer con
intervalos de tiempo que se
revise sea conveniente para
jalonar su ejecucién en los

mpos definidos

Seguimientoy
control

Mecanismo de Notificacién
definido

15/11/2022

30/11/2022

Vencido
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Mejorar los resultados obtenidos en la medicién de la
eficacia del Sistema Integral de Gestion de la Calidad

22/09/2022

Revisién por
Ia Direccién

Oportunidad
de Mejora

Accién
Correctiva

NA

Acciones
eficaces

Fortalecer en los lideres y
gestores las habilidades de
redaccin de las acciones y

planes de mejora, socializar los
procedimientos y formatos

sjustados

Seguimientoy
control

Capacitacién ejecutada

1/02/2023

28/02/2023

Sin fecha de

Mejorar los resultados obtenidos en la medicion de la
eficacia del Sistema Integral de Gestion de la Calidad.

22/09/2022

Revision por
a Direccion

Oportunidad
de Mejora

Accién
Correctiva

NA.

Acciones
eficaces

Fortalecer en el equipo de
trabajo del proceso de
seguimiento y control las.
habilidades y conocimientos
necesarios para poder emitir
los juicios basados en la
rigurosidad de los
seguimientos u aditorias que
realicen soportado en la
calidad de las evidencias
recopiladas.

Seguimientoy
control

Actividades de formacion o
capacitacion ejecutadas

15/11/2022

30/03/2023

En ejecucion

» btenid

eficacia del Sistema Integral de Gestion de la Calidad.

22/09/2022

Revision por
Ia Direccién

Oportunidad
de Mejora

Ac
Correctiva

NA

Acciones
eficaces

Realizar seguimiento al
desempefio de la nueva
metodologia, retroalimentar a
los procesos de forma
periodica el resultado del
seguimiento aa eficacia de las

Seguimientoy
control

Retroalimentacién de la
eficacia de acciones alos
procesos

1/03/2023

30/07/2023

Sin fecha de
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Reunién con el proceso de
100% de los financiera - Almacén
en inventarios de - Para socializacién de
5 v ga
actualizado de los equiposy herramientasconlosque | 5 § | Auditoria | ol eaupes LS A R
1 cuenta la institucién, para que le proceso de 33 | evemade i NA NA. NA. Infraestructura 1 Acta de reunién 7/02/2020 | 17/02/2020 si 100% Cumplido
. 28 e de Mejora Mejora actualizados por ~Definir responsabilidades en
B campus, zonas, la elaboracién de hojas de vida
las respectivas hojas de vida
blogues y de los equipos.
dependencias - Definir metodologia para
actualizacion de hojas de vida
100% de los
inventarios de Elaboracion y entrega de lista
Se insiste en culminar y entregar el inventario completo y
B equipos y de herramientas y equipos de
actualizado de los equipos y herramientas con los que &8 Auditoria Oportunidad Accion de herramientas la Division de Apoyo Logistico
1 cuenta la institucién, para que le proceso de S5 | extemade | - NA NA NA. pove Loe! Infraestructura | 1 Acta de entrega de invetario [ 17/02/2020 | 31/03/2020 No 100% Ccumplido
. S8 de Mejora Mejora actualizados por (mantenimiento) a almacen
mantenimiento pueda realizar la actualizacion de todas | S |  Calidad ;
] 3 campus, zonas, para ser incluidos en
las respectivas hojas de vida
bloques y inventarios.
dependencias.
100% de los
et . § inventarios de
ntregar el v qg e
actualizado de los equiposy herramientasconfosque | 8 8 | Audtoria | oL L e Entregar por parte de almacen Habiltacién aplicativo del
1 cuenta a nstitucion, para que le proceso de S5 | extenage | PO - NA NA. NA ° los inventari i 17/02/2020 | 13/11/2020 No 100% Cumplido
B M SS u de Mejora Mejora actualizados por N
pueda realizar SS| colidad las tres sedes inventarios - mantenimiento)
" . 83 campus, zonas,
las respectivas hojas de vida
bloque
dependencias
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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100% de los
inventarios de
Seinsiste en culminar y entregar el inventario completoy | o,
<5 equipos y Capacitacién a funcionarios de
sctualizado delos equiposy herramientas on osque | § § | Aora | oyigog | accidnde herramientas Apoyo ofisico en manejo de
1 cuenta la institucién, para que le proceso de S5 | externade | O NA NA. NA. Poyo logl ) 1 p 17/02/2020 | 17/08/2021 No 100% Cumplido
B deMejora | Mejora actualizados por SEVEN
mantenimiento pueda realizar la actualizacion de todas | & S Calidad
23 campus, zonas, inventarios - mantenimiento)
Tas respectivas hojas de vida
bloguesy
dependencias
100% de los
Iminar y entregar el o e de Actualizacién de hojas de vida
actualizado de los equipos y herramientas con losque | & 8 | Auditoria [ o L lal de equipos (mantenimientos) T
1 cuenta lainstitucion, para que le proceso de 55 | eemade | %% " NA NA NA. (Eliminar de acuerdoconlo | Infraestructura 17/02/2020 | 17/08/2021 No 30% encido
. Ss de Mejora Mejora actualizados por " mantenimientos en SEVEN
pueda realizar I ®® Calidad ——— establecido en acta de comité.
las respectivas hojas de vida 8 [T 006 de 2022)
bloques y
dependencias.
1 1dentifcacion de
8 Revision del proceso para
Los riesgos identifcados en el proceso, especiamenteal | § | Auditoria . riesgos asociados | Riesgos
1| escenaiode contrldeos mantenimientos correctvos | S | nternage | OPOTUTRG. | Accénde |, na na . i losriesaosdel | rsestrucura acta awjor0n2 | 2sj0rpa0n2 100% Cumpido
enlos lugares de desarrollo distintos al central, S Calidad © Mejora elora enlos lugares de | osidentificados mismo y documentar su
a 100 ugares abordaje en la matriz
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o 11dentifcacién de
s, [ B | Audiora et || R
1 d ] S| inemace | OPorumded | Accénde NA NA. NA a Acaliacion delomatrizde | jugestructura Matriz actualizada 16/08/2022 | 19/08/2022 100% Cumplido
enlos lugares de desarrollo distintos al central, < Calidad K i enlos lugares de | os identificados e
- desarrollo
o 11dentifcacion de
L identificados en el proceso, Al 8| audioria | oo d | accionde riesgos asociados | Riesgos Divulgacién de matrizy
1| escenario de control de los mantenimientos correctivos | & | Internade | P _ NA. NA NA. a controles definidos aas partes | Infraestructura Registro de asistencia 23/08/2022 | 23/08/2022 100% Ccumplido
5 deMejora Mejora
enlos lugares de desarrollo distintos alcentral s Calidad enlos lugares de | os identificados interesadas
- desarrollo
o 1 dentifcacion de
I} Auditoria » r riesgos asociados Riesgos p _
g i rificar | [
1 imi i S | intermage [ Oporiunided | Acciénde NA NA NA a Verfiear  eficaciadelas | g otructura Acta 11/10/2022 | 14/10/2022 100% Cumplido
5 de Mejora Mejora s acciones definidas
enlos lugares de desarrollo distintos al central s d enlos lugares de | os dentificados
- desarrollo

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)




? UNIVERSIDAD DE CORDOBA CODIGO:

FMAM-021
2. VERSION: 04
CONSOLIDADO DE PLANES DE MEJORAMIENTO EMISION:
24/08/2021
1 dentfcacion de
) B Toma de decisiones
proceso, 8| A porunidad | Accionde riesios asocados | Resgos etinentesscorde l
1 | escenario e control de los mantenimientos correctivos | S | Internade P NA. NA. NA. a mantenimientos | abordados/riesg. P Infraestructura Acta 14/10/2022 | 18/10/2022 100% Cumplido
s deMejora | Mejora resultado de la verificacién de
enlos lugares de desarrolo distintos alcentral s Calidad enlos lugares de | os identificados
) Tas acciones
desarrollo
Mantenimient e .
. se realiz6 una Revisar la metodologia de
. b o correctivo - . 1(contarcon | 1 (contar con .
La organizacién no realiza mantenimiento a la S | Auditoria ” Logistica inadecuada mantenimientos correctivos
v g No Accién humedad | nadecus contratode | contrato de o
2 infraestructura necesaria para la operacion de sus S | mtemade . i 3/07/2022 | priorizacion de . i 9/08/2022 | 10/08/2022 100% Cumplido,
s Conformidad | Correctiva | oficina de. 20 suministro para [ suministro para poe
procesos y la conformidad de los productos y servicios. | & Calidad i a) mantenimientos : e de infraestructura e dentificar
g comunicacion i’ vigencia 2022) | vigencia 2022) i
n correctivos ajustes de ser necesarios
Mantenimient se realiz6 una
] § correctiv § 1contarcon | 1(contarcon Realizar los ajustes al
La organizacion no realiza mantenimiento a fa g | audtoria o nccion | et | togstica inadecuada comtarcon | contarcor O eiionto o
2 infraestructura necesaria para a operacion de sus = | mtemade . (infraestructur | 3/07/2022 priorizacién de e Infraestructura | Procedmiento ajustado 9/08/2022 | 10/08/2022 100% Cumplido
5 Conformidad | Correctiva | oficinade suministro para | suministro para infraestructura en caso de ser
procesos y la conformidad de los productos y servicios. | & Calidad a) mantenimientos
g comunicacion vigencia2022) | vigencia 2022) necesarios
. correctivos

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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Mantenimient
serealizé una
8 o correctivo 1(contarcon | 1 (contarcon
La organizacién no realiza mantenimiento a la g Auditoria . e s Logistica inadecuada i e Realizar mantenimientos P
2 infraestructura necesaria para la operacion de sus S Interna de (infraestructur 3/07/2022 priorizacién de teniendo en cuenta el Infraestructura 11/08/2022 | 16/12/2022 100% Ccumplido
5 Conformidad | Correctiva | oficinade. suministro para | suministro para satisfaccién
procesos y la conformidad de los productos y servicios. 2 Calidad a) mantenimientos mecanismo de priorizacion
& comunicacion vigencia2022) | vigencia 2022)
correctivos
es
Mantenimient
se realizé una
. 8 o correctivo . 1(contarcon | 1 (contar con
La organizacion no realiza mantenimiento a la S Auditoria No Accién humedad Logistica inadecuada contrato de contrato de Realizar el seguimiento a los.
2 infraestructura necesaria para la operacion de sus = Interna de . (infraestructur 3/07/2022 priorizacion de lizad ! 11/08/2022 16/12/2022 50% ‘encido
S Conformidad Correctiva oficina de suministro para | suministro para
procesos y la conformidad de los productos y servicios. - Calidad a) mantenimientos medio del indicador de gestion
iy comunicacion vigencia2022) | vigencia 2022)
correctivos
es
Q=T TEg se realizo una
A ot rrectiv . 1(contarcon | 1 (contar con Tom: ision
La organizacion no realiza mantenimiento a fa g | Audtoria o nccion | et | togstica inadecuada comtarcon | lcontarcor T
2 infraestructura necesaria para la operacion de sus = | mnternade . (infraestructur [ 3/07/2022 priorizacion de P Infraestructura Acta 11/08/2022 | 16/12/2022 20% Vencido
5 Conformidad | Correctiva | oficina de. suministro para | suministro para resultado del seguimiento a
procesos y la conformidad de los productos y servicios. | Calidad a) mantenimientos o
- comunicacion vigencia 2022) vigencia 2022) indicador
correctivos
es
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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Hde

Incluir en el plan de
mantenimiento preventivo de

8 mantenimientos
Incluir el enfriador CA-028741 dellugar de desarrollo | & equipos de refrigeracién,
g Oportunidad | Accién d lizados/ # g Plan de mantenimient Sin fecha d
Berdstegui de a caseta de residuos en el programade. | S owo portunidad | - Accin de NA NA NA 100 realizados/ mantenimientodelos | Infraestructura | F12" S mantenimiento 00003 | 2810272023 nfechade
g deMejora | Mejora de actualizado
mantenimiento preventivo de equipos g enfriadores de las casetas de
i mantenimientos
almacenamiento temporal de
definidos
residuos
e incluir en el cronograma de
N - mantenimiento preventivo de
Inclir el enfriador CA-028741 delugar de desarrollo | & portunidad | Accionde e equipos de refrigeracion 2022 onogram de
3 3 otro " " NA NA NA 100 el mantenimiento delos | Infraestructura ! 11172022 | 15/11/2022 100% Cumplido,
9 deMejora | Mejora de mantenimiento actualizado
mantenimiento preventivo de equipos g enfriadores de las casetas de
g mantenimientos
" almacenamiento temporal de
definidos
residuos
N . Verificar mantenimiento de
Incluir el enfriador CA-028741 dellugar de desarrollo. | & mantenimientos enfriadores de las casetas de
g Oportunidad | Accién realizados; #
Berdstegui de la caseta de residuos en el programade | S otro PO o de NA. NA NA. 100 o / de Registros de 21/11/2022 | 30/11/2022 100% Ccumplido
mantenimiento preventivo de equipos g j cjora e esiduos a través de
renimien certficados de mantenimiento
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FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)




UNIVERSIDAD DE CORDOBA CODIGO:

FMAM-021
VERSION: 04
CONSOLIDADO DE PLANES DE MEJORAMIENTO EMISION:
24/08/2021
#de
8 mantenimientos Verficar mantenimiento, a
Incluir el enfriador CA-028741 dellugar de desarrollo | & >
3 | Beristeguide a caseta de residuos en el programade | S oo | Oporunidad | Accién de NA NA NA 100 ) wravés delindicadorde | o ctrucrura | Informe de ejecucidnplande | 0503 | 1770272023 Sinfecha de
g deMejora | Mejora de ejecucion de plan de mantenimiento preventivo
mantenimiento preventivo de equipos g
2 mantenimientos mantenimiento preventivo
definidos
No se realza e reporte de indicadores de manera
: ’ ] Nosse reporta los
oportuna al proceso de planeacin parasu publicaciony | § | Auditoria ‘o Acién oo reportalo rorcentaje de Elaborar un cronograma de
1 toma de decisiones. (identificada en el proceso de. S | mtemace " NA. NA NA. 100% i seguimiento alamedicion de | Investigacion | Cronograma de seguimento | 30/06/2022 | 30/08/2023 100% Cumpiido
: g Conformidad | Correctiva en los tiempos cumplimiento
Planeacion Institucional y trasladadalos procesos de | S | Calidad oo indicadores del proceso
Docencia, Investigacion y Admisiones y Registro). ~
No e realiza e reporte de ndicadores de manera o
oportuna al proceso de planeacion para su publicaciony | & | Auditoria DTS
8 ort N i indicadores en Porcent Realizar nto al
1 toma de decisiones.(dentiicada en el proceso de S | mtermace ° Accién NA NA NA dicadores e 100% ECIERD el Investigacién | un seguimiento realizado | 30/06/2022 | 30/01/2023 o% n ejecucion
! g Conformidad | Correctiva en los tiempos cumplimiento cronograma establecido
Planeacién Institucional y trasladadalos procesosde | S | - Calidad
! ] : : 5 adecuados
Docencia, Investigacion y Admisiones y Registro)

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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No se realiza el reporte de indicadores de manera

8 N ta
oportuna al proceso de planeacién para su publicaciény | & Auditoria 0 se reporta los Verificacién en la actas del
8 No Accién indicadores en Porcentaje de
toma de decisiones. (Identificada en el proceso de 5 Interna de NA. NA. NA. 100% cumpliento 30/06/2022 | 30/01/2023 0% En ejecucion
8 Conformidad | Correctiva en los tiempos cumplimiento
Planeacion Institucional y trasladada los procesos de < Calidad ectodes de esta actividad
Daocencia, Investigacién y Admisiones y Registro). o
Aunque se han venido adelantando acciones para .
5 1) Realizar nueva capacitacion
implementar el proyecto de Gestion de Archivo a nivel N
5 5 #de alos funcionarios académico -
v
de 'd di trativos de |
Documental ORFEO, es necesario que se dinamice la L dministrativos de [a
" 28 95 dependencias | capacitadas e Universidad, en el uso y N
ejecucion de dicho proyecto y se garanticen los recursos g8 Auditoria GrERTE Accién de iRl | i —— manejo del Sistema de Gestion Listado de asistencia FGDO-
necesarios para levarlo a cabo, ya que se evidenci | & @ | Externade | P " NA. NA NA 5 s 2 G. Documental 17/01/2020 | 20/12/2022 No 100% Ccumplido
=8 de Mejora Mejora implementando el [ Orfeo/# total Documental, SGD ORFEO.
nuevamente un bajo porcentaje de avance. Es necesario | & & Calidad Comunicaciones internas
a3 GD Orfeo de. 2)Finalizar el despliegue de
que se disponga del espacio fisico para implementar el 5
dependencias. implementacién del Orfeo
hi v poder realizar .
de la institucién hasta cubrir el total de las
, y albergar el 5
; Dependencias de la institucion.
lainstitucion.
Continuar gestionando ante el archivo general de la Solictar trimestralmente al
el 100% TRD
nacion la evaluacion y aprobacion de las TRD, conelfin | & | Auditoria | o0 T #TRD contratista que elabord las ectrémcos d
de dinamizar el proceso de implementacién nterno,ya | | Externade [ 5o i NA NA NA e eeor < | aprobadas/stot TRD informacin del estado de | G. Documental " 17/01/2020 | 10/12/2022 | Enimplementacion 95% Vencido
aue aa fecha de la auditoria no se ha obtenido S | cidea i ejor chivo Gene alde TRD avance en la aprobacién de g
- ¢ fa Nacion estas ante el AGN

respuesta de aprobacién

FECHA DE LA EVALUACION
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En conjunto con los procesos de planeacién e g Realizar un diagnéstico de.
el 3 Nimero de seguridad quimica para
mantenimiento de los sstemas de extraccién y g | o | g | Accionde Iaboratorios implementar otro tipo de
ventilacién (campanas extractoras), en los diferentes g | eemace | PR o NA NA NA 13 con condiciones. controles en los laboratorios | Planeacién Diagnéstico realizado 15/12/2020 | 31/01/2021 si 100% Cumplido
i 1 fin 3 Calidad de seguridad que busquen disminuir el
d e mejoradas impacto del riesgo quimico en
las personas por riesgo quimico. £ 1a salud de los funcionarios.
En conjunto con los procesos de planeacion e g
el 3 Nimero de Realizar un diagnosticoy
mantenimiento de los sistemas de extraccion y 2| Auitora | g | Accende laboratorios priorizacién del Persona natural yfojurldica
ventilacién (campanas extractoras), en los diferentes 2 | externade - NA NA NA 13 con condiciones mantenimiento de los sistemas | Planeacion 30/06/2021 | 15/09/2022 | En Implementacion 100% Ccumplido
g de Mejora Mejora . contratada
Iaboratorios de a universidad donde apliquen, con el fin | § Calidad de seguridad de extraccion en los distintos
de contrarrestar los efectos causados haciala salud de | mejoradas lugares de desarrollo.
Ias personas por riesgo quimico. 3 Responsable Logistica
8
En conjunto con los procesos de planeacion e g
el i 3 Namero de Establecer un plan de
mantenimiento de los sistemas de extraccién y g | mudtora | e | Accionde faboratorios mantenimiento preventivo T
ventilacion (campanas extractoras), en los diferentes 2 | exenade . . NA NA NA 13 con cond para los sistemas de Planeacion . 15/12/2020 | 31/10/2021 No 100% Cumplido
. . £ . de Mejora Mejora N preventivo
laboratorios de a universidad donde apliquen, coneel fin | & Calidad de seguridad extraccién, campanas y
o) mejoradas extractores de los laboratorios.
las personas por riesgo quimico. ;
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g Realizar un diagnéstico sobre
En conjunto con los procesos de planeacion e g
. 8 Nimero de el puesto de trabajo en
3 laboratorios, periodicidad y
mantenimiento de los sistemas de extraccién y s | mudiora | | accende laboratorios e ar e
ventilacién (campanas extractoras), en los diferentes 2 | externade | %P NA NA NA 13 con condiciones. Planeacion Diagndstico realizado 18/01/2021 | 15/12/2021 si 100% Cumplido
£ de Mejora Mejora actividades que se desarrollan,
laboratorios de 2 universidad donde apliquen, con el fin | 5 Calidad de seguridad
2 para evaluar la exposicién al
de contrarrestar los efectos causados hacia la salud de mejoradas
2 contaminante y proponer los
las personas por riesgo quimico.
b1 controles necesarios
8
En conjunto con los procesos de planeacion e g o
8 . Realizar priorizacion sobre las
el 3 Nimero de ;
. . s , necesidades de los diferentes.
mantenimiento de los sistemas de extraccién y g | Audora | oo | Accionde laboratorios e e
ventilacién (campanas extractoras), en los diferentes 2 | externade | ! NA NA NA 13 con condiciones. " Planeacion Priorizacion realizada 15/12/2020 | 31/01/2021 No 100% Cumplido
g de Mejora Mejora i en cuanto a equipos y
laboratorios de a universidad donde apliquen, con el fin | 8 Calidad de seguridad :
2 elementos de ST, definiendo
d mejoradas f
p E los controles a implementar
las personas por riesgo quimico. 3
8
En conjunto con los procesos de planeacion ¢ g
el i Pt Nomero de
. 5 3 . Ejecutar Proyecto de dotacién
mantenimiento de los istemas de extraccion y 5| awiora | o | acdionde laboratorios e o
ventilacién (campanas extractoras), en los diferentes 2 Externade P ! NA NA NA 13 con condiciones aupos ¥ P Planeacion Proyecto ejecutado 1/02/2021 | 15/12/2021 | En Implementacién 100% Cumplido.
5 de Mejora Mejora SST en los laboratorios de fa
laboratorios de la universidad donde apliquen, conel fin | & Calidad de seguridad ot Condot T
de contrarresar los efectos causados haciala salud de | meloradas d
Tas personas por riesgo quimico H
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- Apoyaralos procesos en la
En conjunto con los procesos de planeacién e g actualizacién de los
el 3 Nomero de documentos del SIGEC que se
mantenimiento de los sistemas de extraccién y S | awiora | oo | conde Iaboratorios vean afectados por la
ventilacién (campanas extractoras), en los diferentes 2 | externade | %P NA NA NA 13 con condiciones. implementacién de las Planeacion Documentos actualizados 1/02/2001 | 20/12/2021 si 100% Cumplido
5 deMejora | Mejora
i ifn | $ Calidad de seguridad actividades definidas, y de ser
d ] mejoradas necesario implementar el
las personas por riesgo quimico. 2 procedimiento de gestion del
o cambio
No se tuvieron
en cuenta
La Universidad no tiene en cuenta los cambios en el aspectos del Actualizar instructivo para la
: contexto interno "
desarrollo de sus actividades para la identiicacion de los o de s % de posibles identificacion de aspectos y
aspectos ambientales. = ¥ e aspectos valoracién de impactos
Se tiene identificado I tos ambiental I 8 N Accio identificad biental la inclusio s
¢ fene identificado los aspectos amblentaies para s | & oo ° o NA NA NA como el cambio 90% dentificados en sl mblentajes con i3 IEUSION | pyaneacion instructivo actualizado | 21/09/2021 | 15/11/2021 si 100% Ccumplido
I [ g Conformidad | Correctiva Pt 1 matrz de dela revision del contexto
Cérdoba, pero no tiene en cuenta los impactos E de trabajo parala aspectos e como parte de los aspectos a
generados por el trabajo remoto, que es una modalidad lop impactos tener en cuenta para la
¢ identificacion de .
de trabaio que actualmente se desarrolla en fa nstitucion. actualiziacion de la mariz
los aspectos y
valoracion de
impactos
No se tuvieron
en cuenta
|
La Universidad no tiene en cuenta los cambos en el aspectos de
5 s contexto nterno.
% de posibles
o yexternodela
aspectos ambientales. g e
. § . i .
Se tiene identificado los aspectos ambientales paralas | & Accién d Implementar el instructivo X §
. o 9 e p 3 otro on NA NA NA como el cambio %0% ‘ sl mplementar & instructho | planeacién 3Matrices actualizadas | 16/11/2021 | 20/12/2021 si 100% Cumplido
g Conformidad | Correctiva . mediante el ajuste de a Matriz
g g enlamodalidad
Cérdoba, pero no tiene en cuenta los impactos 3 .
§ de trabajo para la
generados por el trabajo remoto, que es una modalidad ; impactos
" e identificacion de
de trabajo que actualmente se desarrolla en la nstitucién
los aspectos y
valoracion de
impactos
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No se tuvieron
en cuenta
La Universidad no tiene en cuenta os cambios e el aspectos del
desarrollo de sus actividades para la identificacion de los. contexto "‘:f"’” % de posibles
aspectos ambientales. g Y ey aspectos
1 | Setieneidentiicado los aspectos amblentales paralas | & oo No Accién NA NA NA como el cambio %0% dentificados en si Socialzar la matriz Planeacion 1Socilizacion realizada | 17/11/2021 | 30/03/2022 No 100% cumplido
I g Conformidad | Correctiva Pt Ta matrz de.
Cérdoba, pero no tiene en cuenta los impactos 3 e parela aspectose
generados por el trabajo remoto, que es una modalidad impactos
de trabajo que actualmente se desarrolla en la nstitucién. dentficacién de
los aspectos y
valoracién de
impactos
La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
nila e los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia la isposicién de residuos ordinarios
conforme al sstema de clasiicacién nacional vigente.
lanta elé sede Berdstegui
el amacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Nimero de
3. £l almacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente identificados. control sobre os. auditoria X
: i Diagnéstico de los puntos
4. No se evidencia manejo adecuado de los residuos gestores de relacionados "
! & : ecoldgicos (estado de los
Vegetales generados producto de tala de arboles. g o Accion residuos que son con ooy oparas
2| 5.5e evidencid durante el recorrido un circamo donde | & otro NA NA NA contratados por 0 . Planeacion 1 Diagnéstico 21/09/2021 | 31/10/2021 si 100% Cumplido,
g Conformidad | Correctiva metslicos, capacidad
se estaba realzando lavado de vehiculos sincontar conel | § los terceros que de reaern)
sistema adecuado de contencion de aguas residuales. Ie prestan combustible,
" : (45edes)
contaminadas. senvicioala tala de arboles,
6. En la obra "Construccion y dotacién de Edificio de. Universidad quimicos de
laboratorios ntegrales de la facultad d asi aseo
de la Universidad de Cordoba” el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descubierto que puede generar
contaminacién, tarros y otros elementos plésticos tirados
ena obra, no se evidencia manejo adecuado de
6 p i
impactos ambientales del proyecto.
La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
nila de los procesos contratados externamente
1. No se evidencia la disposicién de residuos ordinarios
conforme al sistema de clsificacion nacional vigente.
2. Laplanta eléctrica de Ia sede Berastegui no contempla
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento, Namero de
3. Elalmacenamiento de los productos quimicos de. Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente identificados. control sobre los auditoria
4. No se evidencia manejo adecuado de los residuos - gestores de relacionados
vegetales generados producto de tala de arboles. g . residuos que son con .
2| 5.5e evidencid durante el recorrido un circamo donde | 5 otro No Accién NA NA NA contratados por 0 Definicien de recipientes ¥ | pyyeacign 1 Proyeccion 21/09/2021 | 31/10/2021 si 100% Cumplido
§ g Conformidad va puntos ecolégicos  adquirir
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | S Ios terceros que de
sistema adecuado de contencion de aguas residuales | le prestan combustible,
contaminadas. senvicioala tala de drboles,
6. Enla obra "Construccién y dotacion de Edifcio de Universidad quimicos de
Iaboratorios ntegrales de I facultad de ciencias bisicas aseo
dela Universidad de Cordoba" el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descubierto que puede generar
6 plasticos irad
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
maderay no se logr evidenciar en campo los aspectos
impactos ambientales del proyecto.
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La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
dad
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia la disposicién de residuos ordinarios
conforme al sistema de clsificacién nacional vigente.
. La planta eléctrica de la sede Berstegui
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Nimero de
3. Elalmacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente dentificados. control sobre los auditoria
4.No se evidencia manejo adecuado de los residuos ~ gestores de relacionados Elaboracién de presupuesto
vegetales generados producto de tala de drboles. g o . residuos que son con para la adquisicién de nuevos
5. 5e evidencié durante el recorrido un cércamo donde | & otro NA NA NA contratados por recipientes conforme al nuevo | Planeacién 1 Presupuesto 11172021 | 301272021 No 100% Cumplido
» 8 Conformidad | Correctiva
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | los terceros que de cbdigo de color establecido
sistema adecuado de contencién de aguas residuales - le prestan combustible, por la normatividad vigente
contaminadas. servicioala tala de drboles,
6. Enla obra "Construccidn y dotacién de Edificio de Universidad quimicos de
Iaboratorios integrales de Ia facultad de clencias basi aseo
dea Universidad de Crdoba’ el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
o
en la obra, no se evidencia manejo adecuado de la
madera y no se logro evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.
La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
necesarios para el control operacional de sus actividades
i la de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia la disposicion de residuos ordinarios
conforme al sistema de clasificacion nacional vigente.
2. La planta eléctrica de la sede Berdstegui no contempla
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Numero de
3. Bl almacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente identificados, control sobre los auditoria
4.Nose evidencia manejo adecuado de los residuos o gestores de relacionados
vegetales generados producto de tala de drboles, ] o Accion residuos que son <on Adauisiion e nstalcién de Nerecipientes
5. 5e evidenci6 durante el recorrido un circamo donde | & otro NA NA NA contratados por : Planeacion adquiridos/N'recipientes | 15/01/2022 | 20/12/2022 0%
3 Conformidad | Correctiva puntos ecoldgicos
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | los terceros que de planificados
sistema adecuado de contencion de aguas residuales - le prestan combustible,
contaminadas servicioala tala de drboles,
6. Enla obra "Construccion y dotacion de Edificio de Universidad quimicos de
laboratorios integrales de la facultad de ciencias basicas aseo
dela Universidad de Cordoba” el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
contaminacion, tarros y otros elementos plsticos tirados
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
madera y no se logr6 evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.
La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia a disposicion de residuos ordinarios
conforme al sistema de clasificacion nacional vigente.
2.1 i tegui
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Nimero de
3. Elalmacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente dentificados. control sobre los auditorfa
4.No se evidencia manejo adecuado de os residuos o gestores de relacionados
vegetales generados producto de tala de drboles. g P residuos que son con Realizar una inspeccién del
5.e evidencié durante el recorrido un cércamo donde | & otro ey || et NA NA NA contratados por sitio donde se ubican las. Planeacion 4lnspecciones 21/09/2021 | 30/11/2021 si 100% cumplido
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | Ios terceros que de plantas eléctricas (4 sedes)
sistema adecuado de contencién de aguas residuales - le prestan combustible,
contaminadas. servicioala tala de drboles,
6. En la obra "Construccion y dotacidn de Edificio de Universidad quimicos de
laboratorios ntegrales de Ia facultad ias b aseo
dea Universidad de Cordoba’ el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
contaminacion, tarros y otros elementos pldsticos tirados
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
madera y no se logr evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
dad
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia la disposicién de residuos ordinarios
conforme al sistema de clasificacién nacional vigente.
2. 12 planta eléctrica de la sede Berdstegui no contempla
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Nimero de
3. £l almacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente Identificados. control sobre los auditoria
4.No se evidencia manejo adecuado de los residuos - gestores de relacionados
vegetales generados producto de tala de drboles. g o ccion residuos que son con Realizar didgnostico productos
5. Se evidencié durante el recorrdo un cércamo donde | & otro Conformigad | Comectiva NA NA NA contratados por delainspeccionalas plantas |  Planeacién 1informe 30/11/2021 | 10/12/2021 No 100% Cumplido
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | S los terceros que de eléctricas
sistema adecuado de contencién de aguas residuales - le prestan combustible,
contaminadas. servicioala tala de drboles,
6. En la obra "Construccidn y dotacién de Edificio de Universidad quimicos de
laboratorios integrales de Ia facultad de ciencias bisicas aseo
dea Universidad de Crdoba’ el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
tarros I p
en la obra, no se evidencia manejo adecuado de la
madera y no se logro evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.
La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia la disposicion de residuos ordinarios
conforme al sistema de clasificacion nacional vigente.
lanta elé sede Berdstegul
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Nimero de
3. El almacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente identificados. control sobre los auditoria
4.No se evidencia manejo adecuado de los residuos o gestores de relacionados
vegetales generados producto de tala de drboles. g o - residuos que son con Evaluacion y priorizacin de
5. 5e evidenci6 durante el recorrido un crcamo donde | & otro NA NA NA contratados por i actividades de intervencion Planeacion 1Acta 10/12/2021 | 22127202 No 100% Ccumplido
3 Conformidad | Correctiva P
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | S los terceros que de producto del diagndstico
sistema adecuado de contencion de aguas residuales - e prestan combustible,
contaminadas. servicioala tala de drboles,
6. Enla obra "Construccion y dotacion de Edificio de Universidad quimicos de
Iaboratorios integrales de la facultad d si aseo
dela Universidad de Crdoba’ el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
contaminacién, tarros y otros elementos pldsticos tirados
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
5 P i
impactos ambientales del proyecto.
La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia la disposicién de residuos ordinarios
conforme al istema de clasificacién nacional vigente.
2. La planta eléctrica de la sede Berdstegui no contempla
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Nimero de
3. Elalmacenamiento de los productos quimicos de. Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente identificados, control sobre los auditorta
4.No se evidencia manejo adecuado de los residuos gestores de relacionados Solicitar alos provedores de
& ] p 1Listado de productos
vegetales generados producto de tala de arboles. g o Accién residuos que son con productos quimicos de aseo el auimicos de asen con s
5. Se evidencié durante el recorrido un cércamo donde | & otro NA NA NA contratados por listado de productos quimicos | Planeacién 21/09/2021 | 30/11/2021 No 100% Cumplido
: g Conformidad va respectiva ficha de datos de
se estab realizando lavado de vehiculos sin contar conel | S los terceros que de deaseoy fichas de datos de Sesuidad
sistema adecuado de contencion de aguas residuales le prestan combustible, seguridad
contaminadas. servicioala tala de drboles,
6. n la obra “Construccion y dotacion de Edificio de Universidad quimicos de
laboratorios integrales de Ia facultad de ciencias bésicas aseo
dela Universidad de Cordoba" el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
6 plésticos tirad
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
madera y no se logr evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL 0
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La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
dad
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia a disposicin de residuos ordinarios
conforme al sistema de clsificacién nacional vigente.
. La planta el de Berastegui
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Nimero de
3. Elalmacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente dentificados. control sobre los auditoria
4.No se evidencia manejo adecuado de los residuos ~ gestores de relacionados
vegetales generados producto de tala de drboles. g o . residuos que son con Inspeccién de almacenamiento
5. 5e evidencié durante el recorrido un cércamo donde | & otro NA NA NA contratados por de productos quimicos de Planeacién 4lnspecciones 30/11/2021 | 10/12/2021 si 100% Cumplido
" 8 Conformidad | Correctiva
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | los terceros que de aseo en las cuatro sedes
sistema adecuado de contencién de aguas residuales - le prestan combustible,
contaminadas. servicioala tala de drboles,
6. Enla obra "Construccidn y dotacién de Edificio de Universidad quimicos de
Iaboratorios integrales de Ia facultad de clencias basi aseo
dea Universidad de Crdoba’ el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
o
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
madera y no se logro evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.
La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
necesarios para el control operacional de sus actividades
i la de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia la disposicion de residuos ordinarios
conforme al sistema de clasificacion nacional vigente.
2. La planta eléctrica de la sede Berdstegui no contempla
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Numero de
3. Bl almacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente identificados, control sobre los auditoria
4.Nose evidencia manejo adecuado de los residuos o gestores de relacionados
vegetales generados producto de tala de drboles, ] o Accion residuos que son <on Diagnéistico de los productos
5. 5e evidenci6 durante el recorrido un circamo donde | & otro NA NA NA contratados por quimicos de aseo utilizados en | Planeacién 1informe 10/12/2021 | 22/12/2021 si 100% Ccumplido
3 Conformidad | Correctiva
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | los terceros que de las cuatro sedes
sistema adecuado de contencion de aguas residuales - le prestan combustible,
contaminadas servicioala tala de drboles,
6. Enla obra "Construccion y dotacion de Edificio de Universidad quimicos de
laboratorios integrales de la facultad de ciencias basicas aseo
dela Universidad de Cordoba” el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
contaminacion, tarros y otros elementos plsticos tirados
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
madera y no se logr6 evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.
La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia la disposicién de residuos ordinarios
conforme al sistema de clasificacion nacional vigente.
2 i Berdstegui
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Nimero de
3. Elalmacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente dentificados. control sobre los auditorfa
4.No se evidencia manejo adecuado de los residuos o gestores de relacionados Capacitar en almacenamiento
vegetales generados producto de tala de drboles. g P residuos que son de productos quimicos de.
5.e evidencié durante el recorrido un cércamo donde | & otro ey || et NA NA NA contratados por aseo al personal involucrado | Planeacién Listado de asistencia 1/02/2021 | 30/03/2022 No 100% cumplido
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | Ios terceros que con el programa de riesgo.
sistema adecuado de contencion de aguas residuales - le prestan combustible, quimico
contaminadas. senvicioala tala de drboles,
6. En la obra "Construccion y dotacidn de Edificio de Universidad quimicos de
laboratorios ntegrales de Ia facultad i aseo
dea Universidad de Cordoba’ el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
contaminacion, tarros y otros elementos pldsticos tirados.
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
madera y no se logr evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.
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FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)
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La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
dad
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia la disposicién de residuos ordinarios
conforme al sistema de clasificacién nacional vigente.
2. 12 planta eléctrica de la sede Berdstegui no contempla
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Nimero de
3. £l almacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente Identificados. control sobre los auditoria
4.No se evidencia manejo adecuado de los residuos - gestores de relacionados Capacitar a los supervisores de
vegetales generados producto de tala de drboles. g o ccion residuos que son con obray responsable ambiental
5.5e evidencié durante el recorrido un cércamo donde | & otro Conformigad | Comectiva NA NA NA contratados por Divisién de apoyo Logisticoen | Planeacién Listado de asistencia 21/09/2021 | 30/09/2021 si 100% Cumplido
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | S los terceros que de manejo ambiental de obras
sistema adecuado de contencién de aguas residuales - le prestan combustible, civiles
contaminadas. servicioala tala de drboles,
6. En la obra "Construccidn y dotacién de Edificio de Universidad quimicos de
laboratorios integrales de Ia facultad de ciencias bisicas aseo
dea Universidad de Crdoba’ el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
tarros I p
en la obra, no se evidencia manejo adecuado de la
madera y no se logro evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.
La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia la disposicion de residuos ordinarios
conforme al sistema de clasificacion nacional vigente.
lanta elé sede Berdstegul
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Nimero de
3. El almacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente identificados. control sobre los auditoria
4.No se evidencia manejo adecuado de los residuos o gestores de relacionados
vegetales generados producto de tala de drboles. g o - residuos que son con Crear formato para inspeccion
5. 5e evidenci6 durante el recorrido un crcamo donde | & otro NA NA NA contratados por i ambiental de contratos con Planeacion 1 Formato 21/09/2021 | 31/10/2021 si 100% Ccumplido
3 Conformidad | Correctiva
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | S los terceros que de componente ambiental
sistema adecuado de contencion de aguas residuales - e prestan combustible,
contaminadas. servicioala tala de drboles,
6. Enla obra "Construccion y dotacion de Edificio de Universidad quimicos de
Iaboratorios integrales de la facultad d si aseo
dela Universidad de Crdoba’ el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
contaminacién, tarros y otros elementos pldsticos tirados
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
5 P i
impactos ambientales del proyecto.
La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia la disposicién de residuos ordinarios
conforme al istema de clasificacién nacional vigente.
2. La planta eléctrica de la sede Berdstegui no contempla
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Nimero de
3. Elalmacenamiento de los productos quimicos de. Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente identificados, control sobre los auditorta
4.No se evidencia manejo adecuado de los residuos o gestores de relacionados Realizar tres seguimientos
vegetales generados producto de tala de drboles. g No Accion residuos que son con (octubre-final diciembre-
5.e evidencié durante el recorrido un cércamo donde | & otro Conformidad v NA NA NA contratados por febrero) del plan de manejo |  Planeacién Tres informes 1/10/2021 | 23/09/2022 | En Implementacién 100% Cumplido
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | § los terceros que de ambientalalos supervisores
sistema adecuado de contencion de aguas residuales - le prestan combustible, de obras
contaminadas. servicioala tala de drboles,
6. n la obra “Construccion y dotacion de Edificio de Universidad quimicos de
laboratorios integrales de Ia facultad de ciencias bésicas aseo
dela Universidad de Cordoba" el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
6 plésticos tirad
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
madera y no se logr evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL 0
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La Universidad de Crdoba no implementa los procesos
dad
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia a disposicin de residuos ordinarios
conforme al sistema de clsificacién nacional vigente.
. La planta el de Berastegui
el almacenamiento adecuado del combustible para su
. Actualizar instructivo parala
almacenamiento. Nimero de
identificacion de aspectos y
3. Elalmacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
valoracién de impactos
limpieza no se encuentran adecuadamente dentificados. control sobre los auditoria
ambientales con la inclusién
4.No se evidencia manejo adecuado de los residuos ~ gestores de relacionados oot
vegetales generados producto de tala de drboles. g residuos que son con
8 No Accién Responsabilidades, el apoyo .
5. 5e evidencié durante el recorrido un cércamo donde | & otro NA NA NA contratados por Planeacién 1instructivo actualizado | 21/09/2021 | 15/11/2021 si 100% Cumplido
° g Conformidad | Correctiva por parte de la Divisién de
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | los terceros que de
3 ‘Apoyo Logistico para la
sistema adecuado de contencién de aguas residuales le prestan combustible,
elaboracién de la matriz de
contaminadas. servicioala tala de drboles, R e
6. En la obra "Construccién y dotacién de Edificio de Universidad quimicos de pectosy
valoracién de impactos
Iaboratorios integrales de Ia facultad de clencias basi aseo P
dea Universidad de Crdoba’ el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
o
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
madera y no se logro evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.
La Universidad de Cordoba no implementa los procesos
necesarios para el control operacional de sus actividades
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia a disposicin de residuos ordinarios
conforme al sistema de clasificacion nacional vigente.
2. La planta eléctrica de la sede Berdstegui no contempla
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Numero de
3. Elalmacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente identificados. control sobre los auditoria
Actualizar la matriz de
4.No se evidencia manejo adecuado de los residuos o gestores de relacionados
; g aspectos e impactos
vegetales generados producto de tala de drboles. ] o Accion residuos que son con e e e oracton al
5. 5e evidenci6 durante el recorrido un circamo donde | & otro NA NA NA contratados por Planeacion 3Matrices actualizadas | 16/11/2021 | 20/12/2021 si 100% Ccumplido
3 Conformidad | Correctiva mantenimiento de zonas
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | los terceros que de
! B verdes y manejo de los
sistema adecuado de contencion de aguas residuales le prestan combustible,
s residuos de madera
contaminadas servicioala tala de drboles,
6. En la obra "Construccion y dotacion de Edificio de Universidad quimicos de
laboratorios integrales de Ia facultad de ciencias bésicas aseo
dela Universidad de Cordoba” el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
contaminacion, tarros y otros elementos pldsticos tirados
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
maderay no se logrd evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.
La Universidad de Cérdoba no implementa los procesos
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia a disposicion de residuos ordinarios
conforme al sistema de clasificacion nacional vigente.
2 i Berdstegui
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Nimero de
3. Elalmacenamiento de los productos quimicos de Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente dentificados. control sobre os. auditoria
4.No se evidencia manejo adecuado de os residuos o gestores de relacionados
vegetales generados producto de tala de drboles. g q residuos que son oo
o g Accién Socializacion de las matrices .
5. Se evidencié durante el recorrido un crcamo donde | & otro . NA NA NA contratados por Planeacién 1 Socialzacién 17/01/2021 | 30/03/2022 No 100% Cumplido,
v g Conformidad | Correctiva actualizadas
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | Ios terceros que
sistema adecuado de contencion de aguas residuales - le prestan combustible,
contaminadas. senvicioala tala de drboles,
6. En la obra "Construccion y dotacidn de Edificio de Universidad quimicos de
laboratorios ntegrales de Ia facultad i aseo
dea Universidad de Cordoba’ el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
contaminacion, tarros y otros elementos pldsticos tirados
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
madera y no se logr evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.

FECHA DE LA EVALUACION
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La Universidad de Cordoba no implementalos procesos
dad
nila de los procesos contratados externamente.
1. No se evidencia la disposicién de residuos ordinarios
conforme al istema de clasificacion nacional vigente.
2. La planta eléctrica de la sede Berstegui no contempla
el almacenamiento adecuado del combustible para su
almacenamiento. Namero de
3. £l almacenamiento de los productos quimicos de. Nose tiene hallazgos de
limpieza no se encuentran adecuadamente identificados. control sobre los. auditoria Solictar proyecto de
4. No se evidencia maneo adecuado de los residuos = gestores de relacionados adecuacion de la zona de
Vegetales generados producto de tala e drboles. ] o ccion residuos que son con tractores en cuanto al manejo
2| 5.5e evidenié durante el recorrdo un cércamo donde | 5 R P I NA NA NA contratados por 0 de las aguas residuales Planeacion 15olicitud 21/09/2021 | 15/10/2021 No 100% cumplido
se estaba realizando lavado de vehiculos sin contar conel | S los terceros que. de generadas del lavado y
sistema adecuado de contencién de aguas residuales - le prestan combustible, residuos liquidos de
contaminadas. senvicioala tala de drboles, combustiblesy aceites,
6. En la obra "Construccion y dotacién de Edificio de. Universidad quimicos de
Iaboratorios ntegrales de l facultad de clencias bisicas aseo
dela Universidad de Cordoba” el contratista no evidencia
un manejo adecuado de los residuos generados, se
evidencia material descublerto que puede generar
tarros I o
enla obra, no se evidencia manejo adecuado de la
madera y no se logr6 evidenciar en campo los aspectos a
impactos ambientales del proyecto.
Debidoala
La organizacién no proporciona los equipos necesarios disminucion de
" Prop aue recursos de 100% dela .
idadesy o o oo Realizar segumiento ala
la prestacion del servicio. § | Auditoria o Accion P P solicitud de CDP estudios Correo de informe de avance
3 S | mtemade NA. NA. NA. " 100% SEa previos con los equipos Planeacion i 25/07/2022 | 29/07/2022 100% Ccumplido
g Conformidad | Correctiva pandemia,se les necesarios para - dela solcitud de CDP.
(Identificada en el proceso de Comunicacionesy s Calidad e priorizados por la oficina de
X g dio prioridad a eldesarrollo de i
trasladada al Proceso de Infraestructura y Planeacion 1o comunicaciones
. otros proyectos sus actividades
Institucional) i
deinversion de
caracter misional.
Debidoala
La organizacién no proporciona los equipos necesarios dsminucion de
© et setadesy e recursos de 100%dela
8 inversion dotacion de
la prestacion del servcio g | Audic
g N ion urante | i Realizar segumiento a a etapa rreo de informe de avancs
3 S | intemade © Accib NA NA. NA durante fa 100% cauipos eallar segumiento a2 etapa | piypggeign [ COMe0 deinforme deavance | g /2000 | 317082022 100% Cumplido
5 Conformidad va pandemia, e les necesarios para contractual delasolicitud de COP
(dentificada en el praceso de Comunicaciones y s Calidad
3 dio prioridad a el desarrollo de
trasiadada al Proceso de Ifraestructura y Planeacién
otros proyectos sus actividades
Insttucional) s
deinversion de
carécter misional,

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)
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Debidoala
La organizacién no proporciona los equipos necesarios disminuci6n de
@ L L recursos de 100% de la
v S inversién dotacién de
la prestacin el servicio. g | Audioria o Aecion e olacon Dotar con los equipos
S | internade NA. NA. NA. 100% aulp necesarios al proceso de Planeacién Actade entregade equipos | 31/08/2022 | 31/10/2022 85% Vencido
s Conformidad | Correctiva pandemia, se les necesarios para
(identificada en el proceso de Comunicacionesy s Calidad Comunicaciones.
X g dio prioridad a eldesarrollo de
trasladada al Proceso de Infraestructura y Planeacién
otros proyectos sus actividades
Insttucional)
deinversion de
carécter misional,
La organizaci6n no entrega de manera oportuna los
resultados arrojados del Proyecto ADATAR a los
deé Jand
Ia desercion estudiantil, conforme al PDOC-020
Seguimiento estudiantilpara a prevencion de la Solicitar al consejo académico
Desercin Académico, § establecer plazos maximos por
] Noexisten plazos Nimero de )
(Identificada en la Facultad de Ingenierias y trasladadaal [ § | Auditoria ‘o Accion e anes e corte académico para que los Solicitud por e-malal conselo
proceso de Planeacion Institucional) s | mtemade . NA. NA NA. P 6% P docentes carguen la Planeacion P 1| 25/07/2022 | 20/08/2022 100% Ccumplido
p . 5 Conformidad | Correctiva entrega de notas ADATAR por : académico
Se evidencia que el dia 10 de marzo de 2022, laSeccion | S Calidad ’ informacién a tiempo en el
; - ; g en cada corte corte académico °
de Informacién y Estadistica remitié de manera calendario académico (2do
inoportuna el reporte ADATAR relacionada al segundo semestre 2022)
corte parcial correspondiente al periodo 20211 el cual
finalizo el dia 18 de diciembre de 2021, con fecha de
finalizacién del semestre académico del 20 de febrero de
2022, acorde a Calendario Académico.
La organizacién no entrega de manera oportuna los
resultados arrojados del Proyecto ADATAR alos
isy
la desercién estudiantil, conforme al PDOC-020
Seguimiento estudiantil para fa prevencién de la .
Solicitar permisos para la
Desercién Académico. o . . v
e all & s No existen plazos Nomero de seccién de estadisticas al
g tori .
i g Accién definidos para reportes de aplicativo Power Campus par: X Consultas disponible en |
proceso de Planeacién Institucional) S | intemade on NA NA NA oS pare % 8 PlICativo Power FamPUS PAT2 | planeacién iy | 2000872022 | 31/12/2022 100% Cumplido,
5 5 b Conformidad | Correctiva entrega de notas ADATAR por acceder alainformacion e datos
10 de marzo de 2022, s Calidad
g en cada corte d a para el reporte:

de Informacién y Estadistica remitié de manera

cial correspondiente al periodo 2021-1I, el cual

finalizo el dia 18 de diciembre de 2021, con fecha de

finalizacion del semestre académico del 20 de febrero de
2022, acorde a Calendario Académico.

ADATAR

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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La organizacién no entrega de manera oportuna los
resultados arrojados del Proyecto ADATAR a los

v
Ia desercion estudianti, conforme al PDOC-020
Seguimiento estudiantil para la prevencién de la
Desercion Académico.
(identificada en la Facultad de Ingenierias y trasladada al
proceso de Planeacion Institucional)
Se evidencia que el dia 10 de marzo de 2022, la Seccién
de Informacién y Estadistica remitié de manera
inoportuna el reporte ADATAR relacionada al segundo
corte parcial correspondiente al periodo 2021-1, el cual
finalizé el dia 18 de diciembre de 2021, con fecha de
finalizacién del semestre académico del 20 de febrero de
2022, acorde a Calendario Académico.

19/07/2022

Auditoria
Interna de
Calidad

No
Conformidad

Accién
Correctiva

No existen plazos
definidos para la
entrega de notas
en cada corte

Nimero de
reportes de
ADATAR por

Socialzar las fechas y
decisiones establecidas por el
consejo académico

Planeacién

Email de socializacion a los
docentes

20/08/2022

31/12/2022 100% Ccumplido

La organizacién no entrega de manera oportuna los
resultados arrojados del Proyecto ADATAR a los
dé 3

v
la deserci6n estudiantil, conforme al PDOC-020
Seguimiento estudiantil para la prevencion de la

Desercién Académico.

(identificada en la Facultad de Ingenierias y trasladada al

proceso de Planeacion Institucional)

Se evidencia que el dia 10 de marzo de 2022, la Seccién
de Informacién y Estadistica remitié de manera

I reporte
corte parcial correspondiente al periodo 2021-1, el cual
finalizé el dia 18 de diciembre de 2021, con fecha de
finalizacion del semestre académico del 20 de febrero de
2022, acorde a Calendario Académico.

19/07/2022

Auditoria
Interna de
Calidad

No
Conformidad

Accién
Correctiva

No existen plazos

definidos para la

entrega de notas
en cada corte

Namero de
reportes de
ADATAR por
corte académico

Reporte del ingreso de notas
por parte de los docentes de
acuerdo a las fechas
establecidas por el consejo
académico

Planeacién

Reporte del ingreso de notas

20/08/2022

31/12/2022 8% encido

La organizacién no entrega de manera oportuna los
resultados arrojados del Proyecto ADATAR alos

v
la desercién estudiantil, conforme al PDOC-020
Seguimiento estudiantil para la prevencion de la

Desercién Académico.

(Identificada en a Facultad de Ingenierias y trasladada al

proceso de Planeacién Institucional)

Se evidencia que el dia 10 de marzo de 2022, la Seccién
de Informacién y Estadistica remitié de manera
inoportuna el reporte ADATAR relacionada al segundo
corte parcial correspondiente al periodo 20211, el cual
finaliz6 el dia 18 de diciembre de 2021, con fecha de
finalizacion del semestre académico del 20 de febrero de

2022, acorde a Calendario Académico.

19/07/2022

Auditoria
Interna de
Calidad

No
Conformidad

Accién

Correctiva

No existen plazos
definidos parala
entrega de notas

en cada corte

Nomero de
reportes de
ADATAR por

Entrega de los resultados
arrojados del Proyecto

ADATAR a los programas en el

calendario académico

Planeacién

Entrega de resultados de

20/08/2022

31/12/2022 50% Vencido

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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en el Instructivo para el uso y almacenamiento de. N - Coordinar con los funcionarios nforme de I gestén de a
cilindros de gases, enviar informe a los procesos 8 Oportunidad Accién de reas de la ARL inspeccién de los adecuacion del Sistema de
responsables de su cumplimiento, detallando los = otro P NA. NA. NA. NA. 1,00 lugares de almacenamiento de | Planeacién 30/06/2022 | 8/07/2022 100% Cumplido
5 de Mejora Mejora priorizadas. gases enla sede Centraly
hallazgos encontrados y elaborar de ser requerido plan S cilindros en Monteriay
B intervenidas Berdstegui
d y Berastegui
para subsanarlos.
Realizar una verificacion al cumplimiento de lo definido
en el Instructivo para el uso y almacenamiento de - 100% de las Reahza'v diagnostico de. Informe de la gestion de fa
cilindros de gases, enviar informe a los procesos 8 oportunided | Accion de ress priorizacién de de los lugares ortaeion da Sistema do
responsables de su cumplimiento, detallando los < otro P - NA. NA NA. NA. 1,00 de almacenamiento de Planeacion 8/07/2022 | 22/07/2022 100% Ccumplido
5 de Mejora Mejora priorizadas , gases en la sede Centraly
hallazgos encontrados y elaborar de ser requerido plan S cilindros en Monteriay 5
@ intervenidas Berastegui
de con acciones y. de Berastegui
para subsanarlos.
en el nstructivo para el uso y almacenamiento de Realizar levantamiento de
. o 100% de fas
clindros de gases, enviar informe a los procesos 8 —— e necesidades y presupuesto de Levanta
responsables de su cumplimiento, detallando los g oo e _ NA NA. NA NA 1,00 . delos lugares de Planeacion ¢ 22/07/2022 | 20/09/2022 100% Cumplido
s de Mejora Mejora priorizadas necesidades y presupuesto.
hallazgos encontrados y elaborar de ser requerido plan 2 y " almacenamiento de cilindros
T < B intervenidas 7 .
en Monteriay Berastegui
para subsanarlos.

FECHA DE LA EVALUACION
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una Proyectar solicitud de CDPy
en el nstructivo para el uso y almacenamiento de . - estudios previos para la
clindros de gases, enviar informe a los procesos 8 intervencién de de los lugares
responsables de su cumplimiento, detallando los g ouo | Oporunidad | Accion de NA. NA. NA. NA. 1,00 B de almacenamiento de Planeacion | SO de COPYESRAOS | 501007200 | 30/09/2022 100% Cumplido,
alaagos encontrados y saborardesrrequeridopan | & i i proriades clindros en onteriay -
de con acciones y ! : Berastegui de acuerdoalos
para subsanarlos recursos de esta vigencia
Realizar una verificacion al cumplimiento de lo definido
en el Instructivo para el uso y almacenamiento de N 100% de s Programar as ntervenciones
ciindros de gases, enviar informe a los procesos. 8 oportunidad | Accion de o e
responsables de su cumplimiento, detallando los g otro A ! NA. NA. NA. NA. 1,00 = Planeacion POAI2023-2024 30/09/2022 | 15/02/2023 50% En ejecucion
5 deMejora | Mejora priorizadas almacenamiento de ciindros
hallazgos encontrados y elaborar de ser requeridoplan | S -
B intervenidas para Monteriay Berastegui
de nesy
parasubsanarlos.
Realizar una verffcacién al cumplimiento de lo definido
B e el
responsables de su cumplimiento, detallando los g oo | Oportunidad | Accién de NA NA. NA NA 1,00 areas acuerdoala priorizacion para | pycacign POAI 2023-2024 15/02/2023 | 15/12/2024 Sinfecha de
hallazgos encontrados y elaborar de ser requeridoplan | S deMejora | Mejora priorizadas los aftos 2023 y 2024 para
& v & intervenidas Monteria y Berastegui
de con v
para subsanarlos

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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Ajustar el plan
de manejo
ambiental del Debilidades en el
G TG EERETRED proyecto de seguimiento del Revisar el plan de manejo
e e e s e 8 obra, D plan de mejora Plan de manejo ambiental del contratista
construccién y demolicién (RCD) conforme a lo S otro (D (EEENED || | s 10/02/2023 EntmiE) 100,00 i G EENEEERIEERED Planeacion | 712" de manejoambientaldel | 110050 | 471172020 100% Ccumplido
Pt g Conformidad Mejora [ teenelpunto [~ J1E8 00 ¥ especificamente. contratista 2020 (residuos de contratista
e 'm o oy e 9 de residuos. en la gestion modificado. construccin y demolicién -
proyecto. (Audi 5 de integral de los RCD)
construccién
y demolicién
{escombros)
Ajustar el plan
de manejo
ambiental del Debilidades en el Solicitar al contratista
No se evidencia que el contratista CONSORCIO proyecto de seguimiento del (CONSORCIO UNIVERSIDAD
8 obra, . plan de mejora Plan de manejo 2020 el ajuste del plan de
UNIVERSIDAD 2020 dispong los residuos de 8 No Acciénde | especificamen Direccion de ambiental, ambiental del manejo ambiental acorde a las Plan de manejo ambiental del
construccion y demolicién (RCD) conforme a lo S otro - P Planeaciony | 10/02/2023 . 10000 " Planeacion " 1271002022 | 4/11/2022 100% Ccumplido
= Conformidad Mejora teen el punto especificamente contratista actividades realizadas contratista
establecido y aprobado en el plan de manejo ambiental ~ Desarrollo .
= de residuos en la gestion modificado. relacionadas con la gestion de
del proyecto. (Audito Interna Ambienta) 5
de integral de los. residuos de construccion y
construccion demolicién - RCD
y demolicion
(escombros)
Ajustar el plan
de manejo
ambiental del Debilidades en el
e jmiento del
No se evidencia que el contratista CONSORCIO o proeciode segumiento o O — Hacer seguimiento al plan de
construccion y demolicién (RCD) conforme a lo S otro " P Planeaciony | 10/02/2023 penta 10000 verificar el cumplimientode | Planeacion joamd 4/11/2022 | 10/02/2023 50% En ejecucion
rme 2 e g Conformidad | Mejora | te en el punto especificamente contratista contratista modificado
idoy b: n S Desarrollo " e las modificaciones realizadas al
h & e de residuos enlagestion modificado. e
del proyecto, (Audito Interna Ambienta) plan de manejo ambiental
integral de los
construccién
v demolicién
(escombros)
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL 0
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Solicitar la contratacién para
= 1a adquisicién de un portal de
Elindicador tasa de vinculacién laboral de los graduados |2 & Numero de empleo exclusivo por un a0
al primer afio de finalizar sus estudios, no alcanzé lameta [ & & actividades (Software de Administracién),
minima, teniendo en cuenta que el 48,40% de los 2 2| Analisisde | Oportunidad | Accién de ejecutadas/ el cual seré utilizado como .
graduados de los programas de pregrado ofertados por | £ 3 | Indicadores | de Mejora Mejora A A A N Numero de herramienta para obtener el | EXtensién | Contrato de portalde empleo | 1/05/2021 | 30/11/2021 | En Implementacién 1o0% CUGTED
la universidad en el afio 2017 se encuentran ocupados |8 £ actividades servicio de ofertas laborales a
enelafio 2018. R 3 programadas nivel nacional para nuestros
B graduados de los diferentes.
programas.
- Recopilar los documentos
Elindicador tasa de vinculacién laboral de los graduados | & Numero de requeridos para solcar o
o : g a o aprobacién dela bolsa de
al primer afio de finalizar sus estudios, no alcanzé lameta | & & actividades o
minima, teniendo en cuenta que el 48,40% delos |2 O | Analisisde | Oportunidad | Accion de ejecutadas/ (D E,
g g g & P NA NA NA 1 Proyecto de Viabilidad, Extensién Documentos recopilados 20/08/2021 | 30/11/2021 | En Implementacion 100% Cumplido
graduados de los programas de pregrado ofertados por |2 3 [ Indicadores | - de Mejora Mejora Numero de D
Ia universidad en el afio 2017 se encuentran ocupados | & £ actividades & -
enelafio 2018, 2 8 rogramadas. AP HITE D
S L dela Universidad y Acta de
posesin del rector)
Elindicador tasa de vinculacion laboral de los graduados |2 S Numero de Solicitar la aprobacion de fa i
" ; 2 Solicitud de aprobacién de la
al primer afo de finalizar sus estudios, no alcanzd lameta & & actividades bolsa de empleo al servicio bokss de emples S service
minima, teniendo en cuenta qu o £ 2| Analsis i i6n ada ublico de emj '“ e
2 teniendo en cuentaque el 46,40k delos |5 2| Analissde | Oportunidad | - Accidn de NA NA NA 1 elecutadas/ publico de empleo del Extensién publico de empleo del 20/11/2021 | 5/12/2021 No 100% Cumplido
graduados de los programas de pregrado ofertados por |2 3 | Indicadores | de Mejora Mejora Numero de Ministerio del Trabajo, y
: " ] Ministerio del Trabajo.
1a universidad en el aio 2017 se encuentran ocupados | & 2 actividades adjuntado los documentos
. q & radicada
enelafo 2018, 2 3 programadas requeridos
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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Elindicador tasa de vinculacién laboral de los graduados [ & Numero de
al primer afio de finalizar sus estudios, no alcanzé lameta [ & & actividades Realizar seguimiento a la Notificacién de la respuesta
minima, teniendo en cuenta que el 48,40% de los % 2| Analisisde | Oportunidad | Acciénde ejecutadas/ repuesta del servicio publico por parte del servicio publico
graduados de los programas de pregrado ofertados por | £ 8 [ Indicadores | de Mejora Mejora NA A A o Numero de de empleo del Ministeriodel | ™% | g empleo del Ministerio der | 17/04/2022 [ 28/02/2022 | En Implementacién 1o0% D
la universidad en el afio 2017 se encuentran ocupados | & 2 actividades Trabajo Trabajo
enelafio 2018. [ & programadas
Incumplimiento a los requisitos legales definidos en el 8 Auditoria o Accion Elestatuto de #de Revisary actualizar el Estatuto Proyecto de Estatuto de
proceso de extension. Acuerdo No.160de octubre 21 | S| internade | 1o RECE NA NA NA extension esta 1 documentos Y oo Extension e Actumliado 1/08/2021 | 31/03/2022 | En Implementacion 100% Ccumplido
de 2016, Acuerdo No. 165 de octubre 21 de 2016 g Calidad desactualizado actualizados
Presentar el proyecto de.
o Pr E:
Incumplimiento a os requisitos legales definidosen el | & | Auditoria e Elestatuto de. Estatuto de Extension E‘:::m:‘j;::“;;:‘
proceso de extensién. Acuerdo No.J60de octubre 21 | & | internade | 0| SRR NA NA NA extension esta 1 documentos actualizado ante Consejo Extensién ool Comselo | /0472022 | 2071272022 15% Vencido
de 2016, Acuerdo No. 165 de octubre 21 de 2016 g Calidad desactualizado actualizados Académico para su revisiony el
aprobacién por esta instanci

FECHA DE LA EVALUACION
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Presentar el proyecto de

Incumplimiento a los requisitos legales definidos en el 8 Auditoria o Accion Elestatuto de #de Estatuto de Extension Proyecto de Estatuto de
proceso de extension. Acverdo No.160de octubre 21 | & | internade | (MO f - Aeddn NA NA NA extension esta 1 documentos actualizado ante el Consejo | Extension | Extension aprobadoporel | 1/07/2020 | 20/12/2022 15% Vencido

de 2016, Acuerdo No. 165 de octubre 21 de 2016. S | caldad desactuslizado actualizados Superior para revisiony Consejo Superior

e aprobacion

Incumplimiento a los requisitos legales definidos en el g Auditoria o e Elestatuto de- #tde Socializar en las Facultades el T,
proceso de extension. Acuerdo No160 de octubre 21 | & | Internade " NA NA NA extension esta 1 documentos Estatuto de Extension Extension 1102022 | 16/12/2022 o% encido,

de 2016, Acuerdo No. 165 de octubre 21 de 2016. s Colidag | CoMformidad | Correctiva desactualizado actualizados aprobado, para su divulgacion de Facultzd

Las dependencias
Realizar la adscritasala
medicion de oficina de
) S| internade " 22/07/2022 7 indicadores faltantes consus |  Extension | Plataforma de indicadores | 15/07/2022 | 30/07/2022 100% Cumplido
informacion que surgen del proceso de seguimientoy | 5 | ey o° | Conformidad | Correctiva | fatantes con | extension informacion a analisis e
medicién S sus tiempo para fa realizados

respectivos
analisis

mediciony
analisis de los
indicadores

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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Las dependencias
Realizar la adscritasala
medicion de oficina de
No se esta realizando el andliss y evaluacién de los datos | oy los extension no Numero de
e g | Audtera No. Accién | indicadores | Profesional de asan la indicadores con Reakaiemncorlss
& | internade 22/07/2022 = 7 dependencias adscritas ala Extensién Listado de asistencia 25/07/2022 | 10/08/2022 100% Cumplido
delp " 5 Conformidad | Correctiva | faltantescon | extension informacion a analisis
5 Calidad oficina de extension
medicion. S sus tiempo parala realizados
respectivos mediciony
analisis analisis de los
indicadores
Las dependencias
Realizar la adscritasala
medicion de oficina de
No se esta realizando el andlisis y evaluacion de los datos | oy los extension no Numero de
e § | Judtoria No Accién | indicadores | Profesionalde asan la indicadores con Elaborar un cronograma de Cronogrma de entrega de
i £ | intemade . 2/07/202 P 7 entrega de informacion a la Extensin e . 1/08/2022 | 15/08/2022 100% Ccumplido
informacion que surgen del proceso de seguimientoy | 5 Conformidad | Correctiva | faltantes con |~ extension informacion a anaisis informacion
" g Calidad oficina de extension
medicion. S sus tiempo parala realizados
respectivos. mediciony
analisis analisis de los
indicadores
L tadist d o r
§ [ e o | acctnen i E i I D s
- S| intemage [ OO - NA NA NA NA 4 # reportan cada uno de los Extensién 30/08/2022 | 15/09/2022 100% Cumplido
de los servicios que son ofrecidos en el portafoliode | 5 ; deMejora | Mejora deinformacion y excell
¢ s Calidad centros de extension
extensién = realizada
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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UNIVERSIDAD DE CORDOBA

CODIGO:
? ’ FMAM-021
2. VERSION: 04
CONSOLIDADO DE PLANES DE MEJORAMIENTO EMISION:
24/08/2021
Comites de
Laverificacion de la constitucion adecuada de los o Auditoria extension de las Enviar oficio a cada una de las
g ort i i
mités de 8 Internade | OPortunidad | Accidn de NA NA NA NA facultades con facultades recordando el Extensin s enviados por correo. | 100 | a0/08/2022 100% cumpido
extensién de las facultades, acorde con lo definido en el s Calind de Mejora Mejora representacion cumplimiento del estatuo de electronico
Estatuto de Extension = : de estudiantes extension
v egresados
Numero de
fos activdad g Auditoria | o ortunidad | Accion de c:::::a;::sas Revisa bos planes de lanes de mejoramiento
planes S| intemade | _ NA NA NA NA. 1 e mejoramiento del procesos de [ Extension P ] 1/07/2022 | 15/08/2022 100% Ccumplido
. . 5 de Mejora Mejora enel plan de actualizados
de mejora abiertos al proceso de extension =3 Calidad N extension
= mejoramiento
cerradas
L cargue de manera oportuna de las horas de la
-argue de manera oportuna de las horas de las. Cargarla
actividades o informacion en semestralmente cargar la
de investigacion y extensién por parte de lavicerrectoria | & | Auditoria . .
de S | intemade | Oportumidad | Accidnde NA NA NA NA. q| elPiTdelos informacion en el PT de los Extension software del PIT 16/08/2022 | 31/08/2022 100% Cumplido
" " 5 de Mejora Mejora docentes con docentes que hacen procesos
investigacién y extension, atendiendo el procedimiento | S Calidad e e e
PDOC 011 PROGRAMACION Y ASIGNACION DE a !i os de e extensiol
DOCENTES. extension
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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No s considero
debido a que no
= Actividades
g Auditoria sedimensions | Plan de gestion
i S Acci Desarrollo
1 B =D D E E R TENE = Interna de (D o NA NA NA como un cambio | del cambio NO Analizar el impacto del cambio. o7 reEachaade 1/08/2021 | 30/09/2021 No 100% Cumplido
planificada. 5 Conformidad | Correctiva idades tecnolégico mejoramiento
< Calidad en el proceso construido
5 programadas.
sinoen la
organizacién.
No se considero
8 i6 6 Desarrollo
1 Elproceso no gestionsa los cambios de manera = Interna de No A““”,‘ NA NA NA como un cambio del cambio NO Construccién ,de‘ plan de N Plan de accion elaborado 30/09/2021 31/10/2021 No 100% Cumplido
planificada. 5 Conformidad | Correctiva idades accion tecnologico
2 Calidad en el proceso construido
~ programadas
sinoen la
g Auditoria Plan de gestién Actividades Socializar el plan de accién de
El i re s ort N i ) e i | [ Desarrollo
1 | proceso no gesti cn? los cambios de manera < ) o mvbr.v NA NA NA T NO Gestion del Cambio ante‘ las o Acta de eql{\po de 31/10/2021 15/11/2021 No 100% Ccumplido
planificada. S e Conformidad Correctiva idades partes. Y equipc
S| caiena enelproceso | consruido y
~ . programadas de trabajo.
sioenta
organiacien
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL 0
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No'se considero
g | wuora etimersons | ndegesin | Aciiades
’ g tor jmensi i Desarrollo zaci
1 Elproceso no gestiona los camblos de manera S| internace No Accién NA NA NA como un cambio | del cambio NO Implementar e plan de accidn ol Soporte de larealizacion de. | 4110091 | 30/06/2022 | En Implementacién 100% Cumplido
planifcada 5 Conformidad | Correctiva idades tecnoldgico Tas actvidades planteadas
S | caldad enclproceso | construido
5 programadas
sinoenla
organizacidn.
o Realizar un comparativo con la
Actualizar el istado de correos electrénicos de los 8 | Auditoria » base de datos de Kactus, v |
& " esarrollo
2 funcionarios de la Insitucion. S | inemace | Oporumied | Accénde NA. NA NA. NA. NA. NA. solicitar a Talento Humano oo Informe del comparativo | 8/08/2022 | 30/08/2022 100% Cumplido,
S Calidad i i informar sobre la actualizacion | tecn0l6gico
= del personal.
Reuni6n de trabajo con el
Proceso de Comunicaciones
N para identiicar fa necesidad
Actualizar el stado de correos electrénicos de o 8 | audioria del proceso de
s ortunidac \ccion Desarroll cta de equipo de.
2 funcionarios de l Institucion. S| inemace | OPorumded | Accén de NA NA NA NA NA NA comunicaciones, respectoa | 2S5O0 et de cquipo o s/0s/202 | 30/08/2022 o% Vencido
< Calidad © Mejora elora los correos, debido a que Las | t€CNOIgico mejoramiento
& lstas de ifusion los crea cada
procesoy comunicaciones
debe actulizar s suyas.

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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8 | o | R Az
i i 8 ort i i Desarrollo i
s [esnammtscmopmtermonnins || S\ i | 0, | o oo | oo || P moemee | e ot || Pt s | s
X . S Calidad osno Samir Rubio. Y . 5 i tecnoldgico 5
2 realizado
realizados
8 Auditoria RGW":’:E”“‘ Roberto 90% Plan de Analss del calendario Acta de equipo de
ma de m g 6 é Desarrollo i
3 Se estd incumpliendo el cronograr ade‘ antenimiento < Interna de No ACCIOI’ mantenimeint Ceballos 30/08/2022 Planeacion de los | mantenimiento % ejecucion académico y de actividades de ° mejoramiento, indicando el 20/01/2023 30/03/2023 Sin fecha de
preventivo de la Institucion: g Conformidad | Correctiva recursos de salida|  preventivo receso dela universidad, para | tecnolégico .
< Calidad osno Samir Rubio andlisis
Q realizado 2023
realizados
Reprogramaci
§ | Audtora T e o0% plande
st incumpliendo el cronograma de man g tor N ion " Planeacién de los | mantenimien Informar s dreas el plan de | Desarrollo in fech:
g || G e S S | intemade ° Accin | antenimeint | Ceballos 30/08/2022 | Peneacion delos | mantenimiento | g, gy ETEUSEEC e b Correos, mesadeayuda | 20/01/2023 | 30/03/2023 Sinfecha de
preventivo de la Institucion: 5 Conformidad | Correctiva recursos desalida|  preventivo mantenimiento tecnolégico
S Calidad osno Samir Rubio. SR
~ realizados realiza

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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(Nimero de
d
En taller especializado de internacionalizacion de programas de
pregrado con Revision de la Mision, Visién
curriculos realizado por el proceso de g
internacionalizacién se sugiere mejorar el enfoque g Oportunidad | Accién de revisicn deta Universidad, la Facultad y Listados de asistencia a
) 8 otro NA. NA. NA. 80% a el programa, para identificar la Docencia 1/06/2019 | 30/06/2021 si 100% Cumplido.
internacional e los curriculos (lexibiidad curricular, | & deMejora | Mejora talleres.
g rode coherencia entre ellasy
enfoque por competencias, codificaciones, bibliografias |
programas realizar los ajustes pertinentes
internacionales, profesores extranjeros invitados)
académicos de
pregrado)* 100
(NGmero de
En taller especializado de internacionalizacion de. programes de X .
; pregrado con Revision de la coherencia
curriculos realizado por el proceso de 9 o R
internacionalizacion se sugiere mejorar el enfoque. g Oportunidad | Accion de revision i Ma envcs Listados de asistenciaa
8 4 & < otro P _ NA. NA NA. 80% i i propésitos de formacién del Docencia 1/06/2019 | 10/12/2021 No 100% Ccumplido
internacional e los curriculos (flexibilidad curricular, | & deMejora | Mejora : talleres.
g rode programa, los objetivos y los
enfoque por competencias, codificaciones, bibliografias |
programas perfiles.
internacionales, profesores extranjeros invitados) o
académicos de
pregrado)*100
Revisién de la coherencia
(Namero de entre el proposito de.
rogram: formacién, los perfiles y las
En taller especializado de internacionalizacion de programas de formacién, los perfiles y
, pregrado con comptencias y resultados de
curriculos realizado por el proceso de 2 e ovendie wisande
internacionalizacién se sugiere mejorar el enfoqu g runi ion / utlzan Lstad istencia
fernacionalzacin se sugiere melorar el enfodue S oo | Opotunidad | Accién de NA NA. NA 80% G directrices de las asociaciones | Docencia stados de asitencia 2 1/06/2019 | 15/12/2021 si 100% Cumplido
internacional en los curriculos (flexibilidad curricular, | 3 deMejora | Mejora talleres
2 rode de las profesiones y os
enfoque por competencias, codificaciones, bibliografias | °
internacionales, profesores extranjeros invitados) programas resultados de aprendizaje de
o i académicos de universidades acreditadas
pregrado)* 100 internacionalmente que se
asemejen a la Universidad.

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)




UNIVERSIDAD DE CORDOBA CODIGO:
FMAM-021
VERSION: 04
CONSOLIDADO DE PLANES DE MEJORAMIENTO EMISION:
24/08/2021
(Numero de
d Revisién de la coherenci
En taller especializado de internacionalizacién de CIESEIERCE evision de I3 conerencia
pregrado con entrelos cursos que se
curriculos realizado por el proceso de 9
internacionalizacidn se sugiere mejorar el enfoque g Oportunidad | Accién de revisicn G HENTE ) Listados de asistencia a
g otro NA NA. NA 0% resultados de aprendizaje que [ Docencia 1/06/2019 | 20/12/2022 | Enimplementacion 100% Cumplido
internacional en los curriculos (flexbilidad curricular, | 3 deMejora | Mejora talleres
< rode se formularon, de acuerdo al
enfoque por competencias, codificaciones, bibliografias |
programas perfilinternacionaly nacional
internacionales, profesores extranjeros invitados)
académicos de ¥ competencias Saber Pro
pregrado)*100
(Namero de
s d s
En taller especializado de internacionalizacion de o Revision de los contenidos de
curriculos realizado por el proceso de S e los cursos y revisicn del aporte
t lizacio lenf ] Oportunidad | Accién d del los resultados d N s
internacionalizacion se sugiere mejorar el enfoque g otro portunida eian de NA. NA NA. 80% el curso 8 jos resultados de Docencia Planes de curso, 1/07/2020 | 20/12/2022 | Enimplementacion 100% Ccumplido
internacional en los curriculos (flexibiidad curricular, | F deMejora | Mejora e aprendizaje del programa
enfoque por competencias, codificaciones, bibliografias |~ roaramas tanto nacionales como
internacionales, profesores extranjeros invitados) oo internacionales
académicos de
pregrado)*100
(Ndmero de
y nternaci rogramas de
Entaller especializado de internacionalizacion de ”re:m d Realizar talleres de planeacion,
curriculos realizado por el proceso de 2 o evaluacion por competencias
internacionalizacién se sugiere mejorar el enfogue g Oportunidad | Accién de . resultados de aprendizaje § Listados de asistencia a
P h o g otro porn - NA NA. NA 80% UL prendiey | bocencia ' 1/06/2019 | 30/06/2021 si 100% Cumplido
internacional en los curriculos (flexbilidad curricular, | & deMejora | Mejora v taller parala evaluacion
enfoque por competencias, codificaciones, bibliografias | < e centrada en evidencias y
internacionales, profesores extranjeros invitados) o elaboracién de tems.
académicos de
pregrado)*100

FECHA DE LA EVALUACION
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(Nimero de.
n taller especialzado de internacionalizacion de. programas de
pregrado con
curriculos realizado por el proceso de < hradec
lizaci ugie 8 i et i
internacionalizacién se sugiere mejorar el enfoque. g owe | Oportunidad | Accionde " A " o Hacer revision y ajustes decencia Comenidos rogramitiees | o021 | 1071272022 o Lo —
internacional en los curriculos (flexbiidad curricular, | 3 deMejora | Mejora ! curriculares
enfoque por competencias, codificaciones, bibliografias |~ ot
internacionales, profesores extranjeros invitados) prog
académicos de
pregrado)*100
(Namero de
En taller especializado de internacionalizacion de. programes de
} pregrado con .
curriculos realizado por el proceso de A ° Realizar la evaluacion
internacionalizacion se sugiere mejorar el enfoque. g Oportunidad | Accion de revision curriculary as acciones Pocumentos de evaluzcion
8 4 & < otro P _ NA. NA NA. 80% i i M Docencia curricular y de redisefios 1/06/2021 | 10/12/2022 si 100% Ccumplido
internacional en los curriculos (flexibiidad curriculer, | & deMejora | Mejora pertinentes en coherencia con
g rode ‘ curriculares
enfoque por competencias, codificaciones, bibliografias |~ e los resultados obtenidos
internacionales, profesores extranjeros invitados) proere
acadeémicos de
pregrado)*100
(Namero total
de docentes
que consutan
Tas bases de
b} Incrementaraun | d0s/Total
g docentes)*100 Incorporar referencias de las
80% el porcentaje
Los indicadores de uso de Ias bases de datos por & . bases de datos de fa
’ 2 | Analisisde No Accién NA NA NA deusodelas | ;e total Universidad en a biblografia | Docencia | O™ FOOCO88 Planesde |y 00001 | 2071272022 No 96%
Z | indicadores | Conformidad | Correctiva bases de datos arso
para el semestre 2020-2 H e | e esusiantes de los planes de curso de los
2 losdacentes | que consuitan programas.
= v estudiant Ias base de.
datos
/[Estudiantes
matriculados
Pregrado)*100

FECHA DE LA EVALUACION
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(NGmero total
de docentes
que consultan

Tas bases de
o datos/Total Solicitar a los docentes que
b Incrementaraun
g docentes)*100 incorporen en el campus
80% el porcentaje
Los indicadores de uso de las bases de datos por L P o Aecion o portene virtual loslinks de los articulos
2 2 NA NA NA (Nmero total o referencias bibliogréficas de |  Docencia Correos electrénicos 1/05/201 | 22/12/2021 si 100% Cumplido,
Z | indicadores | Conformidad | Correctiva bases de datos
para el semestre 2020-2 g de estudiantes Ias bases de datos de la
2 por los docentes
w que consultan Universidad y nolos.
yestudiantes
~ Ias base de documentos completos.
datos
/[Estudiantes
matriculados
Pregrado)*100
(Némero total
de docentes
que consultan
las bases de
5 dat
b Incrementaraun | S2t0s/Tote!
g docentes)*100
8 80% el porcentaje Solicitar capacitaciones en
Los indicadores de uso de las bases de datos por S | Analisis de No Accion de uso de las bases de datos a la Division de Solicitudes, listados de
2 | docentesy estudiantes no alcanzaron lametaminima | 2 . NA NA NA (Némero total Docencia g 1/05/2021 | 20/12/2022 No 100% Ccumplido
& | indicadores | Conformidad | Correctiva bases de datos Bibliotecas, dirigidas a asistencia
para el semestre 2020-2 g de estudiantes
o por los docentes estudiantes y docentes.
2 yestudiantes | e comstan
~ las base de
datos

[Estudiantes
matriculados
Pregrado)*100

(NGmero total

ds
Incrementar aun
ntes)* 1 licitar ion
80% el porcentaje | 200SNtes)*100 Solicitar capacitacio

|
Analisis de No Accién de uso delas obligatoria en el uso de bases

N N NG 1 i Docenci
Indicadores | Conformidad Correctiva 4 4 bases de datos isnero tota ORI X ocencia
de estudiantes. estudiantes de primer

estre.

porlos docentes
que consultan sem
y estudiantes
las base de

Los indicadores de uso de las bases de datos por

Solicitudes, listados d
licitudes, listados de N P
para el semestre 2020-2 1/05/2021 | 20/12/2022 No 100% Cumplido

7 DE ABRIL DE 2021
z
5

datos
[Estudiantes
matriculados
Pregrado)*100

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)




? UNIVERSIDAD DE CORDOBA CODIGO:

FMAM-021
37 VERSION: 04
CONSOLIDADO DE PLANES DE MEJORAMIENTO EMISION:
24/08/2021
(Namero total
de docentes.
aue consultan
1as bases de
g incrementaraun | S50 Solcar  Diviionde
Losndicadores de uso de s bases de atospor | % 8% ol porcentaje Talnto Humano b nclusién
2 esy ot Analisis de No Accién NA NA NA de uso de las (Numero total en lainduccion de docentes de Docencia Solicitud, constancia de 1/05/2021 30/05/2021 No 100% Cumplido
ara ) semestre 20202 H Indicadores | Conformidad | Correctiva bases dedatos | TR0 la capacitacion en uso de las induccion
=< por los docentes bases de datos de la
8 yestudantes | 91 corsion Uniersdad
datos
/Estudiantes
maticulados
Pregradol*100
(Namero total
de docentes.
ave consultan
las bases de
g Incrementara un d:::”‘ig ;"::m ‘
Los indicadores de uso de las bases de datos por 3 o 6 80% el porcentje Solicitar informe semestral e
2 tes y ir S forfsih o ‘“m'.‘ NA NA NA xS (Namero total o5 \zvs b=y d‘e Gl Docencia Solicitudes 1/06/2021 22/12/2021 Si 100% Cumplido
para el semestre 2020-2 5 Indicadores | Conformidad Correctiva bases de datos de estudiantes Divisién de Bibliotecas y
w por los docentes. Recursos Educativos.
g2 y estudiantes “'I’:Sl‘:’;‘e";‘:"
datos
/Estudiantes.
matriculados
Pregrado)*100
(Numero total
de docentes
que consutan
las bases de
g ncrementar aun | S8/ Tl
g docentes)*100
Los indicadores de uso de las bases de datos por W ) 80% el porcentaje )
2 i o | Analisisde No Accion NA NA NA deusodelas | (oo total Hacer los respectivos ajustes Docencia Solicitudes 1/06/2021 | 22/12/2021 si 100% cumplido.
% | mdcasores | conformicad | carrectiva s dedatos en caso de sr requeridos
para el semestre 20202 E] de estudiantes
2 porlosdocentes | 42 estudanes
2 yestudiantes | % S0
datos
/Estudiantes.
matrulados
Pregrado)*100
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La estrategia de socializacion para la comprensidn del
FDOC:096 Operacionalizacidn del Curso, debido a que se
evidencia que algunos de los docentes de a Facultad de
MVZ, no tienen claro su diligenciamiento. { Accién (Node
Enviar comunicacién a los
evidenciada en la Facultad de MVZ, para proceso programas s gl
Docencia). Para asegurarse de un adecuado 8 Auditoria académicos i e prayector cranegtams
diligenciamiento e implementacién del FDOC:096 & Oportunidad | Accién de capacitados/no. Comunicacin dirigidaa los .
Operacionalizacién de Curso que contribuyaalograrlos | 5 | ™29 | "4 Mejora Mejora L L L L £t de programas EEElELTEEEED Decencs Departamentos TR || LI o EHED
resultados esperados en el proceso de aprendizaje y 2 Gt académicos CEiEE R D
de los formatos FDOC 088 Y
desempefio. El procedimiento PDOC 014, Seguimiento proyectados)*1 flisviics
= 2
096, Operacionalizacién del Curso. Para facilltar la
comprensién (socializacién) y la implementacién del
formato FDOC 096 (Educacion).
La estrategia de socializacion para la comprension del
FDOC:096 Operacionalizacion del Curso, debido a que se
evidencia que algunos de los docentes de la Facultad de
MVZ, no tienen claro su diligenciamiento. ( Accién (No de Elaborar cronograma de
evidenciada en la Facultad de MVZ, para proceso programas capacitacion para los
Docencia). Para asegurarse de un adecuado 2 académicos
diligenciamiento e implementacién del FDOC:096 8 Auditoria | o0 tunidad | Accién de capacitados/no. programas que no han sido . )
Operacionalizacion de Curso que contribuya a lograr los E Interna de de Mejora Mejora N.A NA NA N.A 100% de programas ‘capacitados en la estructuray Docencia Cronograma de capacitacion 23/08/2021 10/09/2021 Si 100% Cumplido
resultados esperados en el proceso de aprendizaje y E Calidad académicos diligenciamiento de los
desempeio. El procedimiento PDOC 014, Seguimiento proyectados)*1 formatos FDOC 088 Y FDOC
curricular por Curso, relacionado con el formato FDOC 00
096, Operacionalizacion del Curso. Para facilitar la
comprension (socializacion) y la implementacion del
formato FDOC 096 (Educacion).
La estrategia de soci ion para la comprension del
FDOC:096 Operacionalizacién del Curso, debido a que se
ot s i 4 ot e s P o
e S e s
evidenciada en la Facultad de MVZ, para proceso programas
D ——
Docencia). Para asegurarse de un adecuado g Auditoria ) 3 acaslémwcos explcativo parael
pilmeon ety | | GRS (| e || czmen || m m A Too[apacdesino ot || e e || i || mws m o (TR
s | 5| " o N e
resultados esperados en el proceso de aprendizaje y = académicos
desempefio. El procedimiento PDOC 014, Seguimiento proyectados)*1
ricular pe urso, ic 00
096, Operacionalizacion del Curso. Para facilitar la
comprension (socializacion) y la implementacion del
formato FDOC 096 (Educacion).
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La estrategia de socializacién para la comprension del
FDOC:096 Operacionalizacién del Curso, debido a que se
evidencia que algunos de los docentes de la Facultad de
MVZ, no tienen claro su diligenciamiento. ( Accién (Node
evidenciada en la Facultad de MVZ, para proceso . programas ctos de Consejode Faculad,
Docencia). Para asegurarse de un adecuado 8 | Auditoria académicos Realizar capacacitaciones en la i
lienciomiento e implementacion del FOOC0%6 S| internace | Oporiunidad | Acciénde NA NA NA NA 100% capacttados/no estructuray dilgenciamiento Docencia acreditaciony curriculo, | 17/07/2021 | 22/12/2021 | Enimplementacion 100% Cumplido
Operacionalizacién de Curso que contribuyaalograrlos | 5 de Mejora Mejora de programas de los formatos FDOC 088 Y
2 Calidad captura de pantalla, listados
resultados esperados en el proceso de aprendizaje y g académicos FDOC 096 P —
desempeio. El procedimiento PDOC 014, Seguimiento proyectados)*1
curricular por Curso, relacionado con el formato FDOC )
096, Operacionalizacion del Curso. Para faciltar la
comprensién (socializacién) y a implementacion del
formato FDOC 096 (Educacién).
La estrategia de socializaci6n para la comprension del
FDOC:096 Operacionalizacién del Curso, debido a que se
evidencia que algunos de los docentes de la Facultad de
MVZ, notienen claro su diligenciamiento. ( Accién (Node
evidenciada en la Facultad de MVZ, para proceso programas
Docencia). Para asegurarse de un adecuado 5 académicos
" . § | Auditoria » Formatos FDOC 088 y FDOC
diigenciamiento e implementacién del FDOC:096 & | e | Oportunidad | Acciénde A A A A . capacitados/no. Diigenciarlos formatos FOOC- | ottt e oy [ me————, . .
Operacionalizacion de Curso que contribuya alograrlos | S de Mejora Mejora de programas 096y FDOC- 088 :
S Calidad P programas académicos
resultados esperados en el proceso de aprendizaje y & académicos
desempefio. El procedimiento PDOC 014, Seguimiento proyectados)*1
curricular por Curso, relacionado con el formato FDOC. )
096, Operacionalizacion del Curso. Para faciltar la
comprensién (socializacién) y a implementacion del
formato FDOC 096 (Educacién).
La estrategia de socializacién para a comprension del
FDOC:096 Operacionalizacién del Curso, debido a que se
evidencia que algunos de los docentes de la Facultad de
MVZ, no tienen claro su diligenciamiento. ( Accién (Node
evidenciada en la Facultad de MVZ, para proceso programas
Docencia). Para asegurarse de un adecuado 8 Auditoria académicos ctas de Consefo de Facultad,
dligenciamiento e implementacion del FOC.0%6 S| intermace | OPortunidad | Accion de NA NA NA NA 100% capacitados/no stablecer compromisos en Docencia stas de Comité e 1/09/2021 | 22/12/2021 | EnImplementacién 100% Cumplido
Operacionalizacién de Curso que contribuya a lograrlos | 5 pui de Mejora Mejora  programas caso de ser requerido seredtaciony orrialo
resultados esperados en el proceso de aprendizaje y 3 académicos
desempefio. £l pracedimiento PDOC 014, Seguimiento proyectados)*1
curricular por Curso, relacionado con el formato FDOC )
096, Operacionalizacion del Curso. Para facitar la
comprensién (socializacién) y a implementacion del
formato FDOC 096 (Educacin).
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Redistribuir las actividades que
(Node estan pendientes dentro del
l cumplimiento de las actividades definidas en el = scividades del e
Cronograma Interno de Autoevalucién de los Programas. | & | Audioria | o e e Acta del Comité de
2 (Programa de Enfermeria). Para garantizar el S | itemade | ©° NA NA NA NA 100% Docencia | Acreditaciony Curriculodel | 19/07/2021 | 1/12/2021 si 100% Cumplido,
g deMejora | Mejora ejecutadas/No. Acreditacién y Curriculo del
cumplimiento de la normatividad y el mejoramiento S Calidad Programa
5 De actividades programa de Enfermeria,
continuo del programa.
como apoyo para adelantar
) aquellas que se encuentren
atrasadas.
MNode
l cumplimiento de las actividades definidas en el - ez"‘:f:d;::‘ Ajustar el cronograma interno
Cronograma Interno de Autoevalucién de los Programas. | & | Auditoria [ o L i de autoevaluacion del Acta del Comité de
2 (Programa de Enfermeria). Para garantizar el S | mtemace | o NA NA NA NA 100% programa de Enfermeria y Docencia | Acreditaciony Curriculo del | 1/08/2021 | 20/12/2021 si 100% Cumplido,
5 deMejora | Mejora ejecutadas/No. A
cumplimiento de la normatividad y el mejoramiento g Calidad notficar aa Vicerrectoria Programa
g De actividades ;
continuo del programa. ‘ Académica
0
Elcumpimient detasctidadesdfriasencl | e
Cronograma Interno de Autoevalucion de los Programas. | B | muditoria | (o L Vo Ejecutar las actividades
2 (Programa de Enfermeria). Para garanti S | intemage [ PO _ NA NA NA NA 100% contenidas en el cronograma | Docencia Documentos, actas 1/08/201 | 20/12/2022 No 100% Cumplido,
5 ; deMejora | Mejora ejecutadas/No. i ;
cumplimiento de la normatividad y el mejoramiento 3 Calidad e interno de autoevaluacién
continuo del programa. ~
)
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(Node
I cumplimiento de fas actividades definidas en el = setvdades del
Cronograma Interno de Autoevalucién de los Programas. | & Auditoris | oo | accionde m:m Hacer seguimiento alas
(Programa de Enfermeria). Para garantizar el S | internade :E oot 'm P NA NA NA NA 100% . e:' /o, actividades proyectadas Docencia Correos, documentos, actas | 1/08/2021 | 1/12/2021 No 100% Cumplido
cumplimiento de la normatividad y el mejoramiento S Calidad d i Jecu dentro del cronograma
2 De actividades
continuo del programa.
0
Se debe culminar a estandarizacién de los informes que | & Solicitar alos programas
deben presentar los docentes por cada corte,conelfin | & | A" | gportunidad | Acciénde Documento 2cademicos, propuesias paca
P P ¢ 5 | edenade | P _ NA NA NA NA. 1 documento i Ia estadarizacion del informe Docencia Correos electrnicos 20/11/2021 | 15/12/2021 si 100% Ccumplido
de mantener una sola evidencia estandarizadaanivel | & deMejora | Mejora estandarizado
. 5 Calidad de seguimiento al desarrollo
institucional. $
H curricular por curso
e debe culminar f estandarizacién de los nformes que | 5 [, Revisar as propuestas
deben presentarlos docentes porcada corte conelfin | £ | M | oportunidad | Accion de A A A A L documento | Documento enviadas por los docencia | Pocumentos propuestaspara | 1| N Lo0% —
de mantener una sola evidencia estandarizadaanivel | £ tne® | demeiora | mejora estandarizado departamentos y elaborar informes
insttucional, 3 documento para seguimiento
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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“plandecurso", que debia finalizar a corte de diciembre.
de 2021y a esa fecha tenfa un cumplimiento del 20%y a
corte de mayo de 2022 se tiene un cumplimiento del 43%
en el programa de Acuicultura y del 40% en MVZ.

aprendizaje.

g
e debe culminar s estandarizacén de losinformes que | & [, Enviar propuesta de.
deb tar los docent da corte 1 fi < 1o | oportunidad | Accién d D {t documento alos Jefes d
eben presentar los docentes por cada corte, con elfin | 5| garnage | OPOrtunida ccién de NA NA NA NA 1documento | 2OCUmento ocumento a os Jefes de Docencia Propuestade documento | 13/01/2022 | 2/11/2022 100% Cumplido,
de mantener una sola evidencia estandarizada a nivel £ e | demeiors | mejora estandarizado Departamento para su revisién
institucional. H . final
2
Se debe culminar a estandarizacion de los informes que | 2 s
deben presentar los docentes por cada corte, conelfin | & | A | oporunidad | Accién de Documento Aprobaci6n documentofinal
P s ¢ 5 | extenade | , NA NA NA NA. 1 documento de seguimiento al desarrollo Docencia 24/01/2022 | 30/11/2022 2% encido
de mantener una sola evidencia estandarizada a nivel 2 deMejora | Mejora estandarizado
H Calidad curricular por curso
institucional H
Nose cumplié con el diligenciamiento del formato
Operacionalizacién del curso (formato FDOC-096)
Economia Ambiental y Transferencia de Calor . Alsolicitar .
el formato FDOC-096 en dos programas académicos para
. . Diigenciamien conocimiento
los cursos Transferencia de Calory Economia Ambiental
ara 2021111 Se evidencia que algunos cursos no cumplen [ESElicag sobrela
b ZEEACDD G 8 ot FDOC-096 de estructuracion (No de cursos .
con el diligenciamiento del formato estipulado por parte | & | Auditoria o U sl | - e p s dentificar los cursos que no
de alguno de sus docentes. El seguimiento a las S| intemade . v 1/08/2022 e 100% tengan diligenciado el formato | Docencia Listado de cursos. 21/07/2022 | 15/08/2022 94% Vencido
B e S 5 oo | Conformidad | Correctiva | Economia | los cursos operacionalizacid 096/total de
§ ; 9 Qe e Ambientaly n delcurso cursos)*100
Transferencia basado en
los formatos "Operacionalizacion del curso”
delos formatos "Operacionalizacién del curso" y e e
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Nosse cumplid con el diligenciamiento del formato
Operacionalizacién del curso (formato FDOC-096)
Economia Ambientaly Transferencia de Calor . Al solicitar
elformato FDOC-096 en dos programas académicos para
los cursos Transferencia de Calor y Economia Ambiental

Diligenciamien
to del formato

Faltade

“plandecurso", que debia finalizar a corte de diciembre.
de 2021y a esa fecha tenfa un cumplimiento del 20%y a
corte de mayo de 2022 se tiene un cumplimiento del 43%

en el programa de Acuicultura y del 40% en MVZ.

aprendizaje.

para 202111 Se evidencia que algunos cursos no cumplen | peioi e o decursos
con el diligenciamiento del formato estipulado por parte | & Auditoria o Accién v cursos | pocentes de e PR Diligenciar los formatos FDOC-
de alguno de sus docentes. El seguimiento a las £ | internade 1/08/2022 pedagogl 100% 096 de los cursos que no lo Docencia FDOC-096 15/08/2022 | 23/12/2022 0% Vencido
5 Conformidad | Correctiva | Economia los cursos. operacionalizacié 096/total de
actividades del plan de mejoramiento, ya que se s Calidad tienen
actividad < Ambiental y n del curso cursos)*100
" Transferencia basado en
de los formatos "Operacionalizacién del curso™ y
. " de Calor resultados de
“plandecurso”, que debia finalizar a corte de diciembre. aprendizaje.
de 2021y a esa fecha tenia un cumplimiento del 20% y a P 4
corte de mayo de 2022 se tiene un cumplimiento del 43%
en el programa de Acuiculturay del 40% en MVZ.
No se cumplié con el diligenciamiento del formato
Operacionalizacién del curso (formato FDOC-096)
Economia Ambiental y Transferencia de Calor . Al solicitar Falta de
el formato FDOC-096 en dos programas académicos para
- Diligenciamien conocimiento
los cursos Transferencia de Calor y Economia Ambiental
ara 202111 Se evidencia que algunos cursos no cumplen (ooelfernaty el
P a < P o FDOC-096 de estructuracion (No de cursos
ety St ado poypay g (IR No Accion los cursos. Docentes de edagogica de con formato Revisar los planes de curso
de alguno de sus docentes. El seguimiento a las S | intenade . , 1/08/2022 e 100% s Docencia FDOC-096 15/08/2022 | 23/12/2022 0% encido
5 Conformidad Correctiva Economia los cursos. ‘operacionalizacié 096/total de. elaborados
actividades del plan de mejoramiento, ya que se S Calidad
" actividad . o Ambiental y n del curso cursos)*100
. 2 " Transferencia basado en
de los formatos "Operacionalizacion del curso” y
. m de Calor resultados de
‘plandecurso”, que debia finalizar a corte de diciembre aprendizaje.
de 2021 y a esa fecha tenia un cumplimiento del 20% y a & J
corte de mayo de 2022 se tiene un cumplimiento del 43%
en el programa de Acuicultura y del 40% en MVZ.
No se cumplié con el diligenciamiento del formato
Operacionalizacién del curso (formato FDOC-096)
Economia Ambientaly Transferencia de Calor . Al solicitar Fatas
el formato FDOC-096 en dos programas académicos para o0 .
o curso Transterencia de CaoryEconormia Ambientl Difgenciamien conociminto
ara 202111 Se evidencia que algunos cursos no cumplen 0 cel formato soprela
P aue alet P! o FDOC-096 de estructuracion (No de cursos Ajustar los planes de curso
con el diligenciamiento del formato estipulado por parte | & | Auditoria N necio " Docentes e P ; " o
de alguno de sus docentes. £l seguimiento a las S| mternade | 06| conest e 1 1/08/2022 s 100% Sot/omd P Docencia D0C-09 15/08/2022 | 23/12/2022 0% Vencido
5 onformidad | Correctiva | Economia | los cursos operacionalizaci otal de omité de Acreditacion y
actividades del plan de mejoramiento, ya que se s Calidad
, " "d " o v yad B Ambiental y n del curso cursos)*100 Curriculo del Programa
activida © “ Transferencia basado en
delos formatos "Operacionalizacidn del curso”y e P
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Alverificar el proceso de autoevaluacién del programa
académico de Ingenieria de Sistemas y la Especializacion

Incumplimiento
del cronograma
interno de
autoevaluacién
del programa.

(No. Programas
académicos
autoevaluados/

Definir la metodologia
institucional acorde a los

presentados antes las instancias pertinentes en los.
periodos establecidos para tal fin

autoevaluacion
de programas
PDOC-021

de posgrado y profesionales
de acreditacion

a
o Fallas en el
Acuerdo 037 de 2021 Cronograma de Autoevaluacion | & | Auditoria o ecn e No programas e o e
Institucional, se evidencia que, a pesar de contar con S| internade NA NA NA e 100% académicos & Docencia Documentos aprobados 1/08/2022 | 30/09/2022 100% Cumplido
5 Conformidad | Correctiva controles procesos de acreditacion y
parasu de| S Calidad proyectados
& establecidos en autoevaluacién de los
los distintos roles, los documentos no fueron para
elprocedimiento programas académicos
presentados antes las instancias pertinentes en los o autoevaluarse)*
periodos establecidos para tal fin
autoevaluacién
de programas
PDOC-021
Incumplimiento
del cronograma
. interno de Solictar informe de
Alverificar el proceso de autoevaluacin del programa (No. Programas
p : i autoevaluacion : cumplimiento del cronograma
! v académicos h
delprograma. de autoevaluacion alas
en Gerencia Empresarial, acorde a o establecido en el autoevaluados/
A o Fallas en el Decanaturas, para identificar
Acuerdo 037 de 2021 Cronograma de Autoevaluacion | & | Auditoria ‘o Accn segumientoalos No programas P
Institucional,se evidencia que, a pesar e contar con S| internade NA NA NA © 100% académicos Proe a Docencia Correos electronicos, actas | 1/08/2022 | 30/09/2022 100% Ccumplido
‘ 5 Conformidad | Correctiva controles se encuentran con retrasos en
controles establecidos para su cumplimiento a través de | . Calidad proyectados
B establecidos en sus procesos de
los distintos roles, los documentos no fueron .
el procedimiento " autoevaluacion con el fin de
presentados antes las instancias pertinentes en los autoevaluarse)
de establecer compromisos de
periodos establecidos para tl fin. 100
autoevaluacion cumplimiento
de programas
PDOC-021
Incumplimiento
delcronograma
interno de Socialzar las herramientas
Alverificar el proceso de autoevaluacin del programa (No. Programas H
P i autoevaluacién § institucionales acorde a los
académico de Ingeneria de Sistemasy la Especializacién académicos .
v del programa. nuevos ineamientos para los
acordea - Fallas en el QUECER rocesos de acreditacion
Acuerdo 037 de 2021 Cronograma de Autoevaluacion | & . e No programas Y e
Institucional,se evidencia que, a pesar de contar con S| intemade NA NA NA & 100% académicos : . 7|  Docencia Listas de asistencia 1/09/2022 | 2371272022 20%
: - 5 - Conformidad | Correctiva controles jesfes de dpto, coordinadores.
de| 8 Calidad proyectados
& establecidos en de acreditacién y curriculo,
los distintos roles, los documentos no fueron para
el procedimiento . coordinadores de programas
autoevaluarse)’
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Alverificar el proceso de autoevaluacién del programa
académico de Ingenieria de Sistemas y la Especializacion
en Gerencia Empresarial, acorde a lo establecido en el

Incumplimiento
del cronograma

(No. Programas
académicos
autoevaluados/

Hacer seguimiento alos
programas académicos que se

Acuerdo 037 de 2021 Cronograma de Autoevaluacién 8 | Auditoria o reién Segiﬂi::ﬂ s No programas autoevaluacién, revisando el
Instiuciona se evidenci que apesarde contarcon | & | mermace | (M Aecdn NA NA NA umiento 100% académicos cumplimiento de los controles | Docencia | Correos electrénicos, actas | 20/07/2022 | 23/12/2022 9% s
controles establecidos para su complimiento aravésde | 8 | Calidad e proyectados establecidos en el mapa de
Ios distintos roles,los documentos no fueron e para tiesgos y en el procedimiento
presentados antes las instancias pertinentes en los o autoevaluarse)* de autoevaluacion de
periodos establecidos para tal fin. oo o programas y elaborar informe
de programas
PDOC-021
Algunas
“ actividades
V medicion en las etapas apropiadas para verficar que se Auditoria . establecidasenel | ;. ;) ) ,
cumplan los criteios para el control del proceso, | ######| Interna de Ne Accion NA NA NA procedimiento | 1o egimiento | Procedimiento procedinienta FDOC 014 Docencia | Act2 dereuniéndeeauipode | 07,0007 | 3071172020 o% encido
e e e temace | conformidad | correctiva actua noestan | POCHTEN | octaizado Seguimiento al Desarrollo mejoramiento de docencia
s acordesala Curriculr por Curso
realidad de a
institucion
Agunas
o : L
Y medicién en las etapas apropiadas para vrificar que se Auditoria “ secion P @ orocedimionto Solcitar I aprobacién y Procedimiento radicado en el
cumplan los crtrios para el control del proceso, | weh#h| Inernace | No | Accen | NA NA NA procedimiento | procedimiento | roceMent publicacién del Procedimiento | Docencia aplicativode Controlde | 1/10/2022 | 30/11/2022 o% Vencido
incumpliendo o establecido en el requisito 85.1.c) NTC Calidad \ actualizado enelSiGEC Documentos

150 9001:2015

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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Algunas
a actividades
& establecidas en el
'y medicion en las etapas apropiadas para verificar que se Auditoria Un () Sacialzar en los Consejos de.
N Accié dimient Procedimients Acta de reunion de C
6 cumplan los criterios para el control del proceso, | ######| Interna de ° cion NA NA NA procedimiento |, cegimiento [ 71OCeMENtO Facultad, la versién actualizada | Docencia ctadereanonde Conselos | 11172022 | 15/12/2022 o% Vencido
Conformidad | Correctiva actual, no estan actualizado de Facultad
incumpliendo lo establecido en el requisito 8.5.1. ) NTC Calidad o actualizado delprocedimiento
150 9001:2015 realidad de la
institucion
Incumplimiento
del cronograma o
& dad interno de Documentos de
' medicion en las etapas apropiadas para verificar que se autoevaluacion renovacion de
cumplan os criteios para el control del proceso. delprograma. registro Definir las herramientas
Los documentos de renovacion de registro calificado Auditoris Fallas en el aalificado institucionales acorde alos
| Especializacion de G N Accié toak tregad i t I N
7 para el programa Especalizacion de Serencta Interna de ° ccon NA. NA NA. seauimiento alos 100% entregados en nuevos Ineamientasp21%5 | pocencia Documentos aprobados | 1/08/2022 | 30/09/2022 100% Cumplido,
Empresarial no fueron enviados al Comité de. o | conformidad | correctiva controles los tiempos procesos de acreditacion y
Acreditacion Institucional e los tiempos establecidos, establecidos en establecidos al autoevaluacién de los
las fechas establecidas en el el procedimiento CAAVNo. programas académicos
de autoevaluacion institucionaly de programas de Programas a
académicos (acuerdo N 037) autoevaluacion renovar registro
de programas calificado)*100
PDOC-021
Incumplimiento
delcronograma (No.
& " interno de Documentos de
: - s v Hacer seguimiento a os
'y medicion en las etapas apropiadas para verificar que se autoevaluacién renovacién de i
: programas académicos que se
cumplan los criterios para el control del proceso, del programa registro
" . encuentran en proceso de
Los documentos de renovacién de registro calificado oot Fallas en el calificado 6
ara el programa Especializacion de Gerencia Audtoria No Accién seguimientoalos entregados en SeElsacn okandod
7 RGLRs d e Interna de . NA. NA NA. & 100% & cumplimiento de los controles | Docencia Correos electrénicos, actas | 20/07/2022 | 23/12/2022 30% Vencido
Empresarial no fueron enviados al Comité de. Conformidad | Correctiva controles fos tiempos
. g Calidad establecidos en el mapa de
Acreditacién Institucional e los tiempos establecidos, establecidos en establecidos al
riesgosy en el procedimiento
el procedimiento CAA/No. s
e de autoevaluacién de
de autoevaluacién institucionaly de programas de Programas a oo
académicos (acuerdo N° 037) autoevaluacién renovar registro (e
de programas calficado)*100
PDOC-021

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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il
'y medici6n en las etapas apropiadas para verificar que se

Incumplimiento
del cronograma
interno de
autoevaluacién

(No.
Documentos de
renovacién de

cumplan los criterios para el control del proceso. del programa registro
Elaborar informe de
Los documentos de renovacién de registro calficado Fallas en el aalificado
ara el programa Especializacion de Gerencia Auditoria No Accién seguimiento alos entregados en cumplimiento del cronograma
7 pars ¢l prog P Interna de NA NA NA © 100% & de autoevaluacién de los Docencia Informe semestral 20/07/2022 | 23/12/2022 50% encido
Empresarial no fueron enviados al Comité de Conformidad | Correctiva controles los tiempos
Calidad programas académicos de la
Acreditacién Institucional en los tiempos establecidos, establecidos en establecidos al P
las fechas establ el procedimiento CAAI/No.
de autoevaluacién institucional y de programas de Programas a
académicos (acuerdo N 037) autoevaluacién renovar registro
de programas calficado)* 100
PDOC-021
Incumplimiento
. del
€l proceso no evalua la eficacia de fas acciones tomadas SR y
interno de Socializar la metodologia
para abordar los riesgos (Compartida con Facultad de 3 (No. Programas
- . autoevaluacién g institucional acorde a los
t ) Al verificar académicos
s , del programa. nuevos lineamientos para los
delos programas académicos de Ingenierfa de Sistemas y autoevaluados/ :
: Fallas en el procesos de acreditacion y
Especializacion en Gerencia Empresarial acorde a lo Auditoria o - e No programas g e
9 blecido en el Acuerdo 037 de 2021 Ci Interna de NA. NA. NA. o 100% académicos . 7| Docencia Listas de asistencia 1092022 | 23/12/2022 100% Cumplido,
: Conformidad | Correctiva controles jesfes de dpto, coordinadores
Autoevaluacion Institucional,se evidencia que a pesar de Calidad proyectados ; .
establecidos en de acreditacion y curriculo,
contar con controles establecidos para su cumplimiento para
. el procedimiento " coordinadores de programas
através delos distintos roles, los documentos no fueron autoevaluarse)
de de posgrado y profesionales
presentados antes las instancias pertinentes en los 5 "
autoevaluacién de acreditacién
periodos establecidos para ta fin.
de programas
PDOC-021
Nose han
realizado los
El proceso no se asegura que cuando cambien los P
requisitos, se actualice la informacién documentada
pertinente. (Identificado en el Proceso de Admisiones y e
la aprobacion
Registros y trasladado al proceso de Gestién
gstrosy P definitiva de la Revisién del proyecto de
Legal/Secretaria General y Docencia) Al verificar el v Reglamento .
[aresenbomiharin et ” Auditoria M Accis actualizacin del " Acuerdo para a actualizacién
10 el g queno Interna de o NA. NA NA. reglamento 100% del Reglamento Académico Docencia Proyecto de acuerdo 1/09/2022 | 30/12/2022 0%
acorde ala actualidad institucional luego de 18 afios de Conformidad | Correctiva i estudiantil
" , Calidad académico Estudiantily realizar [os ajustes
realizacién, en los que ya se han derogado articulos actualizado

relacionados con notas de permanencia, periodo de
reingreso, estados académicos, traslados, seleccion de
estudiantes (pesos asignados para la ponderacién y
circunscripciones especiales)

estudiantil, que
fue avalado por
el Consejo
Académico hace
aproximadament
e2afios

FECHA DE LA EVALUACION
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Nosse han
realizado los
El proceso no se asegura que cuando cambien los
debates
requisitos, se actualice lainformacién documentada
necesarios para
pertinente. (Identificado en el Proceso de Admisiones y ikl
Registros y trasladado al proceso de Gestion deh:mvﬂ e
Legal/Secretaria General y Docencia) Al verificar uditoris ) Reglamento Revisién del proyecto de
Reglamento Estudiantil 2004, se evid: ta nort N Accio démic Acuerd: la actualizacior in fecha d
10 | festamento Estudan X LI Interna de © " NA NA. NA reglamento 100% academico cuerdoparalaactualzadon | pocencia | Actade Consejo Académico | 15/01/2023 | 30/03/2023 n fecha ¢
acorde ala actualidad institucional luego de 18 afios de g | Conformidad | Correctiva el estudiantil del Reglamento Académico
realizacién, en los que ya se han derogado articulos ot e actualizado Estudiantil ajustado
relacionados con notas de permanencia, periodo de L
fue avalado por
reingreso, estados académicos, traslados, seleccién de. o
estudiantes (pesos asignados para la ponderacidn y P pta
circunseripciones especiales)
aproximadament
e2anos
Nose han
realizado los
1 proceso no se asegura que cuando cambien los
y debates
requisitos, se actualice la informacién documentada e o
pertinente. (identificado en el Proceso de Admisiones y o
: 1a aprobacién
Registros y trasladado al proceso de Gestion s
. definitiva de la Presentacion del proyecto de
Legal/Secretaria Generaly Docencia) Al verificar el , Reglamento :
Reglamento Estudiantil 2004, se evidencia que no estd Auditoria No Accién actualizacién del académico Acuerdo para a actualizacién Sin fecha de
10 € g aueno Interna de . NA. NA NA. reglamento 100% del Reglamento Académico Docencia Acta de Consejo Superior | 1/04/2023 | 30/04/2023
acorde ala actualidad institucional luego de 18 afios de Conformidad | Correctiva i estudiantil
! Calidad académico Estudiantil ante el Consejo
realizacién, en los que ya se han derogado articulos actualizado
estudianti, que Superior
elacionados con notas de permanencia, periodo de
; : fue avalado por
reingreso, estados académicos, traslados, seleccion de
estudiantes (pesos asignados para la ponderacion elCanselo
P fEnados para 1 b v Académico hace
circunscripciones especiales)
aproximadament
e2afios
Nose han
. realizadolos
I proceso no se asegura que cuando cambien los
i ¥ debates
requisitos, se actualice la informacién documentada Secomins bara
pertinente. (Identificado en el Proceso de Admisiones y o
° 1a aprobacion
Registros y trasladado al proceso de Gestién
i definitiva de a
Legal/Secretaria General y Docencia) Al verificar § : Reglamento s .
Reglamento Estudiantil 2004, se evidencia que no esté Aud No Accién acualiacion del académico A L Sin fecha de
10 € g aene Interna de NA NA. NA reglamento 100% del reglamento académico Docencia Acuerdo 1/05/2023 | 30/09/2023 8
acordea l actualidad institucional luego de 18 afios de Conformidad va : estudiantil i
. " Calidad académico estudiantil
realizacién, en los que ya se han derogado articulos actualizado
estudianti, que
relacionados con notas de permanencia, periodo de
A A fue avalado por
reingreso, estados académicos, traslados, seleccion de.
estudiantes (pesos asignados para la ponderacién Gl
cremsatpdones cpecved) | Aeadémicahace
5 e aproximadament
e2afios
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO

FECHA DE LA EVALUACION



CODIGO:

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FMAM-021
VERSION: 04
CONSOLIDADO DE PLANES DE MEJORAMIENTO EMISION:
24/08/2021

Desconocimiento
del
procedimiento
paramoviidad
4o st s seuraque e aocidad de mcralyio
cumplir con los requisitos de los productos y serviios ternacien (No. Extraneros
que se van a ofrecer a fa comunidad universiaria, Mot visitantes
(Identificada en el proceso de Internacionalizacion y Audioria o Aecién hose reparta e reportados en Elaborar y publicar ecard para
11| trasladada al Proceso de Docencia) No se evidencio Interna de NA NA NA 100% el SIRE/No. De reportar el ngreso de Docencia Ecard 1/08/2022 | 30/08/2022 100% Cumplido
Conformidad | Correctiva docentes
reporte ante el IRE conforme a Resolucidn 2357 de. Calidad Pt extranjeros extranjeros aa Institucién
2020, de los docentes extranjeros que participaron en el —— visitantes ena
I Seminario Internacional de Enfermer(a,incumpliendo e e Institucién)*100
igualmente el Acuerdo de movilidad 042 de 2020,
Facultades,
cuandonose
requieren
recursos de la
Institucién
Desconocimiento
del
procedimiento
para moviidad
La Institucion no se asegura que tiene la capacidad de. nscionel /o)
cumplir con los requisitos de los productos y serviios internacional (No. Extranjeros
que se van a ofrecer a la comunidad universitaria. entrante visitantes
) Nosereportala Revisary ajustar el
(Identificada en el proceso de Internacionalzaci6n y Auditoria o Acién o P reportados en T
11| trasladada sl Proceso de Docencia) No se evidencio Interna de " NA. NA NA. 100% el SIRE/No. De Docencia Procedimientoajustado | 1/08/2022 | 30/11/2022 50% encido,
reporte ante el IRE conforme a Resolucion 2357 de. Colidag | CoMformidad | Correctiva docentes extranjeros nacionaly/o ntemacional
extranjeros entrante PINT-001
2020, de los docentes extranjeros que participaron en el visitantes ena
° visitantes por )
I Seminario Internacional de Enfermerfa, incumpliendo Institucion)*100
igualmente el Acuerdo de movilidad 042 de 2020. partsdes
Facultades,
cuandonose
requieren
recursos de la
Institucion
Desconocimiento
del
procedimiento
paramoviidad
Lo nstitucion no e asegura que tiene I capacidad de pedonalvlo
cumplir con os requisitos de los productos y serviios P (No. Extranjeros
que se van a ofrecer a fa comunidad universitaria, o visitantes Socilizar las modificaciones
(Identificada en el proceso de Internacionalizacion y Auditoria o Accién Nosereportala reportados en del procedimiento para
11| trasladada al Proceso de Docencia) No se evidencio iemade | M0 e NA NA NA omacen 100% eI SIRE/No. De movildad nacional y/o Docencia Listas de asistencia 1/09/2022 | 30/10/2022 0% Vencido
reporte ante el IRE conforme a Resolucidn 2357 de. Calidad Pt extranjeros internacional entrante PINT-
2020, de los docentes extranjeros que partciparon en ——— visitantes ena
I Seminario Internacional de Enfermeria, incumpliendo e Institucion)*100
igualmente el Acuerdo de movilidad 042 de 2020 e
cuando nose
requieren
recursos de la
Institucion

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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La Institucién no se asegura que tiene la capacidad de
cumplir con los requisitos de los productos  servicios
que se van a ofecer a la comunidad universitaria.

Desconocimiento
del

procedimiento

para movilidad

entrante

(No. Extranjeros

visitantes Reportar a a Oficina de
Nose reportala
(Identificada en el proceso de Internacionalizacién y Auditoria o . B reportados en Relaciones Internacionales, el
11 | trasladada al Proceso de Docencia) No se evidencié Interna de NA NA. NA 100% el SIRE/No. De ingreso de extranjeros ala Docencia Reporte 21/07/2022 | 23/12/2022 100% Cumplido
Conformidad | Correctiva docentes :
reporte ante el SIRE conforme a Resolucién 2357 de Calidad Pt extranjeros Institucién, cada vez que se
2020, de los docentes extranjeros que participaron en el L visitantes en la presente
visitantes por T
Enfermeria, Institucién)*100
parte de las
igualmente el Acuerdo de movilidad 042 de 2020.
Facultades,
cuando no se
requieren
recursos dela
Institucion
Desconocimiento
del
procedimiento
para movilidad
s nacional y/o
La Institucién no se asegura que tiene la capacidad de mmnm:{v o
cumplir con los requisitos de los productos y servicios (No. Extranieros
entrante Revisar el cumplimiento del
que se van a ofrecer ala comunidad universitaria. visitantes
, Nose reportala procedimiento, segin la
(identificada en el proceso de Internacionalizacion y Auditoria o Accion b reportados en e s
1 trasladada al Proceso de Docencia) No se evidencio Interna de . NA. NA NA. 100% €l SIRE/No. De portada b Docencia Reporte 21/07/2022 | 23/12/2022 33% encido
A Conformidad | Correctiva docentes programas académicos y hacer
reporte ante el SIRE conforme a Resolucion 2357 de Calidad extranjeros
extranjeros ajustes en caso de ser
2020, de los docentes extranjeros que participaron en el visitantes enla
> visitantes por " necesario
Wi Seminario Internacional de Enfermeria, incumpliendo e Institucion)*100
igualmente el Acuerdo de movilidad 042 de 2020, 3
Facultades,
cuando no se
requieren
recursos dela
Institucion
Falta de personal
La dependencia no ha planificado, implementadoy capacitado en'la
controlado los procesos necesarios para cumplilos & ot elaboracién del
b PO s i § | Audioria Accion | Elsboracion | Funcionrios e Capacitar alos funcionarios de
12 5 o 3 Interna de " Oficina de 30/07/2022 g 100% POA elaborado Ia Oficina de Postgrados en Docencia Lista de asistencia 25/07/2022 | 30/07/2022 si 100% Cumplido
para implementar las acciones necesarias. Al solicitarel | 8 ; Conformidad | Correctiva cuenta que la 5
s Calidad Postgrados elaboraci6n del POA
POA, vigencia 2022, se pudo evidenciar que no se ha & persona
construido. encargada fue
trasladada

FECHA DE LA EVALUACION
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Falta de personal
La dependencia no ha planificado, implementado y capacitado en la Revison de plan de Desarrollo
controlado los procesos necesarios para cumplir os ] elaboracién del
vequistosparala proviidn de productos yservicosy | § | Audters No Acién | Esboracion | FUnConarios 70A teniendo en ¥ planes de meforamiento del
2 S | mtemade Oficina de 30/07/2022 . 100% POA elaborado proceso de docencia, para Docencia Lista de asistencia 25/07/2022 | 30/07/2022 100% Cumplido
para implementar las acciones necesarias. Al solicitar el 8 Conformidad | Correctiva cuenta que la
s Calidad Postgrados identificar las actividades que
POA, vigencia 2022, se pudo evidenciar que no se ha a persona
se deben incluir en el POA
construido. encargada fue
trasladada
Falta de personal
La dependencia no ha planificado, implementado capacitado enla
controlado los procesos necesarios para cumpli los b o elaboracién del
isit 6 § | Audtoria No Accién | Elsboracion | Funcionios POA, teniendo en
12 ’ v & | internade . Oficina de 30/07/2022 100% POA elaborado Elaboracion del POA Docencia POA elaborado 25/07/2022 | 15/08/2022 100% Cumplido
para implementar las acciones necesarias. Al solicitarel | 8 Conformidad | Correctiva cuenta que la
o = Calidad Postgrados
POA, vigencia 2022, se pudo evidenciar que no se ha & persona
construido. encargada fue
trasladada
Falta de personal
La dependencia no ha planificado, implementado y capacitado en la
ntrolado los procesos necesarios para cumplir ] . laboracion del Realizar seguimiento trimestral
2 provision de p v S | mtemade . Oficina de 30/07/2022 4 100% POA elaborado ‘ Docencia | Documento con seguimiento | 15/08/2022 | 30/12/2022 100% Cumplido
para implementar las acciones necesarias. Al solicitar el | S Conformidad | Correctiva | del POA cuenta que la actividades contenidas en el
s Calidad Posterados
POA, vigencia 2022, se pudo evidenciar que no se ha Ej persona
construido, encargada fue
trasladada
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL 0
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Nose hizo
seguimiento al
La dependencia no realiza el seguimiento de las. o diligenciamiento (Node
percepciones de los clientes del grado en que se § | Audiora o . de a encuesta de estas i encuesta s estudiantes
13 [cumpl p g | memnace NA NA. NA percepcion del 50% diligenciadas/To Docencia Correos electrénicos 21/06/2022 | 30/06/2023 100% Ccumplido
Conformidad | Correctiva de postgrado
1a apl [ s Calidad clente por parte talde encuestas
de la dependencia. - enviadas)*100
estudiantes de
posgrado
Nose hizo
seguimiento al
La dependencia no realiza el seguimiento de las o diligenciamiento (Node
percepciones de los clientes del grado en que se g | Auditoria o Accion de la encuesta de encuestas Consoldar os resultados de a
13 [ cumplen sus necesidades y expectativas. No se evidencié | & | Internade . NA. NA NA. percepcion del s0% diligenciadas/To : Docencia Documento consolidado | 30/07/2022 | 30/06/2023 100% Ccumplido
. : g Conformidad | Correctiva encuesta de satisfaccion
1a aplicacion de encuestas de satisfaccion alos usuarios | & Calidad cliente por parte tal de encuestas
de la dependencia - delos enviadas)*100
estudiantes de
posgrado
Nose hizo
seguimiento al
La dependencia no realiza el seguimiento de las o diligenciamiento (Node
percepciones de os cientes del grado en que se 8 | auditoria Accion dela encuesta de encuesta Elaborar plan de
13 i i i g | mtemade . NA NA. NA percepcion del 50% dilgenciadas/To mejoramiento para los Docencia Plan de mejora 1/09/2022 | 30/06/2023 100% Cumplido
. g ; Conformidad | Correctiva 2 y
S Calidad cliente por parte tal de encuestas resultados con calfficacion baja
dela dependencia. - enviadas)*100
estudiantes de
posgrado
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL 0
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. NoEgresados
g Auditoria Un (1) encuentro | participando/No Revisar y actualizar la base de

w | Sersedindoscividadescontoscpsades | S| 10, | Oporunided | cdbnde |, na na na walde | - Epesados daosdelos eresadondel | Docenca | P50 enunamatic | oy | oo ooy e venao

ped programas de post € | "o . * cpressdos | tovlae rogram PCh .

- programa
~ No Egresados
§ Auditoria s Un (1) encuentro | participando/No| Envié de correos de invitacion

14 Seguinrealtzando actvidades con los egresados r Interna de Oportunidad A“w." de NA. NA. NA. NA. virtual de - Egresados. a egresados para participar en Docencia Correos evnv\ados porla 5/09/2022 26/09/2022 10% ‘encido

especialmente con los programas de postgrado S de Mejora Mejora coordinacion de postgrado

= Calidad egresados. total del el | Encuentro de Egresados
- programa
. NoEgresados ncuentro o
a8 Auditoria N Un (1) encuentro [ participando/No (Presencial/Virtual) de

w | Swrredlindoscidadescontosepresades | S|, | Oporunided | Acbnde | A na na watde | - Epesados pesadosdelprogramade | Docencn || dessencretstode | ooy | gy/1y002 venao

specamenteco s progamsceposrodo | 8| e | Cichiors | wojos vde |t sadosdelprograma pantatzos de evento

- programa Agronomicas
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o No Egresados
g | Audioria Un (1) encuentro [participando/No

1 SRl o G s S | internace [ Oportunidad | Acciénde NA NA. NA NA virtual de Egresados oiomme s shouun oo Docencia | Documento digitaldel informe |  5/12/2022 | 9/12/2022

especialmente con los programas de postgrado 8 de Mejora Mejora egresados

L Calidad egresados total del
= programa
o 100% de los

15 5 d g | mtemace | - NA. NA NA. NA. programa realizan Docencia 18/07/2022 | 8/08/2022 100% Ccumplido

prestan a os estudiantes g deMejora | Mejora : FDOC-085 0c-085
g Calidad asesorias alos
- estudiantes
o 100% de los
. g Auditoria » r docentes del Envi6 semestralmente los
Dejar evidenciado rias que los docent g i Formato FDOC-08S recibi
15 SCTEC S AL B S | intermage [ Oportunided | Acciénde NA NA NA NA programa realizén reportes de asesoria de Docencia ermato FOOCO8S recbido | 40/2095 | 15/12/2022 100% Cumplido,
prestan a os estudiantes g deMejora | Mejora ; - en el departamento

S Calidad asesorias alos estudiantes al Departamento
- estudiantes
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. 100% de los
g Auditoria docentes del Legajado y archivado de los
15 Dejar evidenciadolas asesorias que los docentes le S| internage | OPOTtunidad | Accion de NA. NA. NA. NA. programa realizin rip‘erte: de asesorias de Docencia Folder archivado 15/07/2022 | 15/12/2022 100% Cumplido.
prestan a os estudiantes g deMejora | Mejora :
g | e asesoris alos estudlantes
- estudiantes
Dos (2) informes
semestral de
‘seguimiento a
8 desercién
" S Auditoria L . Reactivar los Comités de
16 g e o S O, (R o TEiey S Interna de CPCE ] A“w." b N.A. N.A. N.A. N.A. esmd‘lanhl, cm'| Desercion Estudiantil del Docencia Actas de los Comités 15/07/2022 15/12/2022 100% Cumplido
sobre los reportes de atencion al estudiante 8 de Mejora Mejora retroalimentacién
= Calidad - Programay Facultad
= Estudiante-
Docente-
Profesional
Bienestar
Dos (2)nformes
semestralde
seguimientoa
8 | auditoria } . desercion Desarrollode reuriones de )
16 entre docente, o ¥ % Interna de Oportunidad Acclé.'l de NA. NA. NA. NA. estudiantil, con coordinacién para el Docencia Convocatoria de reunién de 15/07/2022 1571272022 100% Cumplido
sobre os reports de atencién al etudiante g | memade | Cemeiora | mejora retroalimentacion seguimiento a desarrollo coordinadores
5 Estudiante- curricular por curso
Docente-
Profesional
Bienestar
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Dos (2) informes
semestral de
seguimiento a

8 desercién
g | Auditoria Elaboracién y entregaal
tre docent 8 Oportunidad | Accién d tudiantil,
16 entre docente, ) & | mtemage | OPortunda ccian de NA NA. NA NA estuctantl, con departamento de informes de | Docencia Informes digitales 18/07/2022 | 15/12/2022 20% Vencido
sobre los reportes de atencién al estudiante 8 de Mejora Mejora retroalimentacion
2 Calidad coordinacién
= Estudiante-
Docente-
Profesional
Bienestar
Dos (2) informes
semestral de
o seguimiento.s Socializacién de casos
8 | Auditoria desercion especiales con Comités de
tre docente, g Oportunidad | Accion de tudiantil, : . Acta de Comité y C d
16 e e T | mtemade | omunics eian de NA. NA NA. NA. eetuctantl, con Desercion Estudianti, Comité Docencia ctade Comitey Conselo e | 18/07/2022 | 15/12/2022 0%
sobre los reportes de atencin al estudiante 3 de Mejora WMejora retroalimentacion : "
2 Calidad de Acreditacién y Curriculoy
B Estudiante-
Consejo de Facultad
Docente-
Profesional
Bienestar
Dos (2) informes
semestral de
seguimiento a
8 y desercion Seguimiento alas actas de .
g | Auditoria Actas de Comités de
ntre docen 8 rtuni ion udiantil, con compromisos Estudiantes-
16 Sl y S | internade | OPoriunidad | Accin de NA. NA NA. NA. G hirhe SIAEHEICETS Docencia desercion estudiantildel | 18/07/2022 | 15/12/2022 0% Vencido
sobre los reportes de atencion al estudiante 8 e de Mejora Mejora retroalimentacion Docentes-Profesional de e
5 Estudiante- Bienestar-Jefe Dpto Eremay
Docente-
Profesional
Bienestar
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Numeros de
Solicitar a planeacion el
programas de
Analisis de informe semestral de
Hacer andliss a a desercion de los programas de Auditoris | oo | accionde o o | poterados e
17 | postgrados, a pesar de contar con los datos no se cuenta Interna de P ° NA. NA. NA. NA. analizados/total v Docencia Correo enviado 1/07/2022 | 30/07/2023 25% En ejecucion
deMejora | Mejora programas de programa de posterados de
con andlisis al respecto. Calidad de porgrama de
postgrados FACIBAS para sus respectivo
postgrados de phom
FACIBAS
Numeros de.
4 . Analisis de EESX Anlisis interno semestral del
Hacer analisis a la desercion de los programas de Auditoria Oportunidad Accién de desercion de los potgrados T S e
7 pesar de contar con | internade [ % " NA. NA NA. NA. analizados/total (oeh Lol iz Docencia | Correo enviado con el andlisis | 1/07/2022 | 30/07/2023 0% En ejecucion
4 de Mejora Mejora programas de remision al Comité de
con andlisis al respecto. Calidad de porgrama de
postgrados Postgrados FACIBAS
postgrados de
FACIBAS.
Numeros de
. R , o s de | Prosamasde Revinsemestldl fome
acer andlisis 2 a desercion de los programas de uditoria . potgrados. e desercién de los programas .
Oportunidad | Accién de desercion de los Acta Comité de Acreditacion
17 | postgrados, a pesar de contar con los datos no se cuenta internade | 5t i NA NA NA. NA. 4o |analizados/total de postgrados en Comité de Docencia e Postaradon do FACIERS | /0772022 | 30/07/2023 0% En ejecucion
con andlisis al respecto, Calidad i 4 prog de porgrama de Acreditacion de Postgrados de e

postgrados | terados de

FACIBAS
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Numeros de
Analisisge | Programas de Realizar plan de mejoramiento
Hacer andlid  a desercién delos programs de Auditoria | oportunidad | Accidn de desercion de los en caso de que la desercién
17 | postgrados, a pesar de contar con los datos no se cuenta Interna de P NA. NA. NA. NA. analizados/total 4 Docencia Plan de mejoramiento 1/07/2022 | 30/07/2023 0% En ejecucion
de Mejora Mejora programas de esté por encima del promedio
con andlisis al respecto. Calidad de porgrama de
postgrados Institucional
postarados de
FACIBAS
Actualizar la
Revisar a matriz de aspectos e
matriz de
impactos ambientales - iesgos
aspectos e
. Y oportunidades en materia
Fortalecer el andlisi de los aspectos e impactos, impactos -
] ambiental con el personal
ambientales del proceso basados en el ciclode vidade | § oportunidad | Acciénde riesgosy invalicrado en s setvidades
18 | este proceso, incluyendo précticas de laboratorio, visitas | & otro P - NA. NA NA. NA. 100% oportunidades Docencia | Acta equipo de mejoramiento | 18/10/2022 | 31/10/2022 100% Ccumplido
g deMejora Mejora académicas (laboratorios,
empresariales y no limitarse a el ambiente de clases. 3 en materia :
B pricticas de campo, visitas
(Auditoria Interna de SGA) ambiental
empresariales, actividades que
identificados en
requieran traslado de personal
el proceso de
estudiante/docente),
docencia.
lizar
Aol Identificar y realizar una
descripcion detallada de las
S actividades que generan
Fortalecer el andlisi de | imj impactos -
ortalecer al andlssdeos aspecos  pactos o v ::E‘::fl immactos ambintles el
P 8 Oportunidad | Accién de roceso de docencia, teniend: y . »
18 | este proceso, incluyendo prcticas de laboratorio, visitas | & otro il o NA NA. NA NA 100% oportunidades proceso de docencia, 1NIeNdo | pocencia Matriz Actualizada 11172022 | 30/11/2022 50% Vencido
> g de Mejora Mejora en cuenta las précticas
empresariales y no limitarse a el ambiente de clases 3 en materia T
(Auditoria Interna de SGA) - ambiental P P
campo y demés actividades
identificados en
e an traslado de
E personal estudiante/docente.
docencia
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Actualizar la
matriz de
aspectos e Actualizar la matriz de
Fortalecer el andlisi de los aspectos e impactos. o impactos - aspectos e impactos
ambientales del proceso basados en el ciclode vidade | & oportundad | Acionde riesgosy amblentales - riesgos y
18| este proceso, incluyendo précticas de aboratorio, visitas | & otro oo o NA NA NA NA 100% oportunidades oportunidades en materia Docencia Matriz Actualizada 111/2022 | 30/11/2022 0% Vencido
empresariales y no limitarse a el ambiente de clases. 3 en materia ambiental con base a la
(Auditoria Interna de SGA) - ambiental informacién suministrada por
identificados en el proceso de docencia
el proceso de
docencia
Actualizar la
matriz de
aspectos e
Fortalecer el andlisis de los aspectos e impactos, o impactos - Socializar la matriz de aspectos
tal : g oportmidad | Acciénde riesgosy e impactos ambientales - ) ) _
18 | este proceso, incluyendo précticas de laboratorio, visitas | & otro e o NA. NA. NA. NA. 100% oportunidades riesgos y oportunidades en Docencia Listados de Asistencia 15/12/2022 | 15/02/2023 En ejecucion
empresariales y no limitarse a el ambiente de clases. & en materia materia ambiental a los
(Auditoria Interna de SGA) - ambiental programas académicos.
identificados en
el proceso de
docencia.
El andlisis a partir de los datos relacionados con la g E g Solicitar informacion de
desercién de los estudiantes de posgrados. Con el finde | & S 5
eablcerscanes anfocdas s programascon. |5 5 5| o Acctnde sociud desercion de o programas de
1 " 82 8| mtemade " NA NA NA NA 1solicitud posgrado a la Unidad de Docencia 26/09/2019 | 26/09/2019 100% Cumplido
mayor desercin estudiantily propenderporla 3 § & Mejora enviada
graduacidn de estos y generar controles para los riesgos | 3 5| ¢ Planeacion y Desarrollo de los
delproceso. g3 ahos 20152018
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El andlisis a partir de los datos relacionadosconla | 8 & &
desercién de los estudiantes d dos. Conelfinde | § 8 3
e ek o Aeionde Soliud T
CEE 8 2 8| intemade NA NA NA NA 1solicitud resultados de desercién de Docencia 15/11/2019 | 30/09/2021 100% Cumplido
‘mayor desercién estudiantily propenderporla |3 & & Mejora enviada
| L 2 S E| caldad programas de posgrado.
del proceso. g84
ES Asignarun
28 profesional s
g8 " Asignacion de proporcionar recurso humano
La entidad no tiene capacidad para cumplir conlos | 2 § | Audioria No Accién doneoen eldrea | ¢ ionario | Usuario paracel cualficado para aimentar los
pacdac > ® 7 5 | emade . NA NA NA de sistemas para s P Talento Humano 30/11/2016 | 30/06/2017 100% Ccumplido
requisitos definidos 5§ Conformidad | Correctiva asignado cargue dela sistemas de informacion del
g5 | caligad la gestion de los
&8 informacion SiGEP
an sistemas de
3 informacién.
Bq Asignar un
28 rofesional
g8 ot erotesion Asignacién de
La entidad no tiene capacidad para cumplir con los g g | Audhoria Accién doneoen eldrea | ¢ ionario | Usuario para el cargue datos al sistema de.
pacicac o2 P " 5 | Ienade . NA NA NA de sistemas para " g - Talento Humano 1122016 | 2071272022 10% Vencido
requisitos definidos 58 . Conformidad | Correctiva ; asignado cargue dela informacién SIGEP
g | caidad Ia gestion de los
Fm sistemas de
&8 informacién.
g
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Documentacién
- Procesos de de Solicita la adquiscion de 2
Lainformacién documentada requerida por el SIGECno | & | Auditoria Organizaciénd e | Organizaciond e equipos de computo para la
8 No Accién Equipos de computo .
1| secontrola para asegurase de que esté disponibleysea | & | Internade NA NA NA Historias Historias seccion de archivo de gestién | Talento Humano 12/08/2020 | 30/06/2021 si 100% Cumplido
8 Conformidad | Correctiva asignados
id6nea para su uso, donde y cuando se necesite. S Calidad Laborales Laborale dea Divsion de Talento
- adecuados actualizaday Humano
publicada
Documentacién
- Procesos de de
Lainformacién documentada requerida por el SIGECno | & | Auditoria ” Organizaciénd e |Organizaciénd e i y
1| secontrola para asegurase de que esté disponibleysea | & | Internade No Accion NA NA NA Historias Historias Actualizar e procedimiento | .y yumano | Procedimiento actualziadoy | 15062000 | 2271072020 si 100% Ccumplido
o g Conformidad | Correctiva PGRH-014 Gestion de Archivo aprobado.
id6nea para su uso, donde y cuando se necesite. S Calidad Laborales Laborale
- adecuados actualizada y
publicada
Documentacién
o Procesos de de Elaborar Formato de Hoja de
La informacién documentada requerida por el SIGEC no g Auditoria N Organizaciond e | Organizaciénd e Control para evitar la perdida e
8 N ion Formato de control aproba
1| secontrola para asegurase de que esté disponibleysea | & | Internade ° Accién NA NA NA Historias Historias ingreso indebido de Talento Humano |10 de contralaprobade | 1, 0g/0000 | 371072020 si 100% Cumplido
: 8 Conformidad | Correctiva ¥ publicado
id6nea para su uso, donde y cuando se necesite. S Calidad Laborales Laborale documentos s historias
- adecuados | actualizaday laborales
publicada
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Documentacién

- Procesos de de
Lainformacién documentadarequerida por el SIGECno | & | Auditoria o . Organizaciénd e |Organizaciénd e Elaborar Inventario Unico de Inventario Unico de Historia
se controla para asegurase de que esté disponibley sea | & | Internade NA NA NA Historias Historias Historias Laborales por tipo de | Talento Humano 11/01/2021 | 20/12/2022 No 80% Vencido
8 Conformidad | Correctiva Laborales elaborado
id6nea para su uso, donde y cuando se necesite. S Calidad Laborales Laborale vinculacién
- adecuados actualizaday
publicada
Documentacién
o Procesos de de
Lainformacién documentada requerida por el SIGECno | § | Auditoria o Accion Organizaciénd e | Organizaciénd e Socializar el procedimientoy
se controla para asegurase de que esté disponibleysea | & | Internade . NA NA NA Historias Historias formatos aprobados alas | Talento Humano | Socializacion realizada 22/10/2020 | 30/11/2020 si 100% Cumplido
; 8 Conformidad | Correctiva
id6nea para su uso, donde y cuando se necesite. S Calidad Laborales Laborale partes interesadas
- adecuados actualizada y
publicada
g Realizar mesa de trabajo con la
n el informe trimestral Juo-Septiembre 2020del | & . No de quejas e
" & y Disminucién en Seccién de Sistemas de
. v | & | sistemade numero de quejas | 250129252 Informacién y Telematica para
Denuncias de fa Universidad de Crdoba, se evidencio | £ jones. Accién atributo .
BRSNS e | & | peeen - NA NA NA presentadas por » definir cronogramade | Talento Humano 28/10/2020 | 20/11/2020 si 100% cumplido
que el Proceso de Gestidn del Talento Humano, recibio | 3 | Reclamosy | Conformidad | Correctiva Promesa de . =
e . g atributo Promesa implementacién de modulo
durante este periodo cuatro (4) Quejas repetitivasque | 8 | Sugerencias Servicio eneel -
. 2 de Servicio para certificados laborales en
corresponden al atributo de Promesa de Servicio 3 proceso
P el Software kactus
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En el informe trimestral Julo - Septiembre 2020 del g Node quejas
b Disminucién en Poner e funcionamiento el
Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerenciasy | & | Sistemade asociadas a
Denuncias de la Universidad de Cordoba, se evidencio | £ | peticiones No Accién numero de QUefas | T mdulo de certificados
2 . H NA NA NA presentadas por laborales de kactus, parala | Talento Humano | Software implementado | 11/01/2021 | 15/12/2022 No 30% Vencido
que el Proceso de Gestidn del Talento Humano, recibio | 3 | Reclamosy | Conformidad | Correctiva Promesa de
g atributo Promesa expedicion de certificados
durante este periodo cuatro (4) Quejas repetitivasque | 8 | Sugerencias Servicio en el
H de Servicio laborales de creéditos.
corresponden al atributo de Promesa de Servicio. 3 proceso
Realizar analiss de los
diferentes tipos de solcitudes
o de certificacién y proyectar
En elinforme trimestral Julo - Septiembre 2020 del g - No de quejas responsables de su
3 Disminucién en : P
Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerenciasy | £ | Sistema de asociadas a elaboracién, de igual manera,
Denuncias de a Universidad de Crdoba, se evidencio £ | peticiones No Accin numero de queias | 7y g designar a un funcionario para
2 . . o . NA NA NA presentadas por Talento Humano Acta de reunion 11/01/2021 | 30/11/2020 si 100% Ccumplido
que el Proceso de Gestion del Talento Humano, recibié | 3 | Reclamosy | Conformidad | Correctiva e por | promesade que apoye temporaimente el
durante este periodo cuatro (4) Quejas repetitivasque | 8 | Sugerencias Servicio en el proceso de certificaciones
H de servicio i
corresponden al atributo de Promesa de Servicio. 2 proceso hasta que sea designado de
B manera permanente a otro
funcionario de planta este
proceso
En el informe trimestralJulo - Septiembre 2020 del g o . No de quejas Reasignar funciones.
Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerenciasy | & | Sistema de ‘5"“”‘;“‘:‘ E‘” asociadas a identificadas a otro
Denuncias de la Universidad de Cordoba, se evidencio | £ | peticiones No Accion numero de GUelas | atributo funcionario para que asuma .
2| queel Proceso de Gesticn del Talento Humano, recibi = | Reclamosy | Conformidad | Correctiva A A A ‘1'2;3:"1““‘ PO | promesa de Ias actividades relacionas con | 216" Humano ( Comunicacién de reasignacisn | 11/01/2021. | 10/12/2020 st 100% (LD
rant st periodacua (4] Guesrepeiasaus | 5 | Sograncios abutoromess | o el emandas, onos pencionais
corresponden al atributo de Promesa de Servicio. b e servicio proceso CETIL
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En elinforme trimestral Julo - Septiembre 2020 del g Disminucion en | Node aveias Realizar mesa de trabajo con el
, Quejas, Reclamos, vy | 8 | sistemade numers doquefns | 0c0a52 objeto de revisar y ajustar
Denuncias de fa Universidad de Cérdoba, seevidencio | £ [ peticiones. No Accién atributo tiempos de respuesta de Procedimiento ajustadoy .
2| queel Proceso de Gestién del Talento Humano, recibié | 5 | Reclamosy | Conformidad | Correctiva NA A A ;:::::;‘::.2; Promesa de expedicién de certficados en | To1eNt® Humano publicado EERETD || D s 1o0% D
durante este periodo cuatro (4) Quejas repetitivas que. 3 Sugerencias i Servicio en el el PGRH-013 Elaboracién y
corresponden al atributo de Promesa de Servicio. :‘{ proceso Expedicién de Certificados.
En el informe trimestral Julo - Septiembre 2020 del g ) No de quejas
bl Disminucién en
Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerenciasy | & | Sistemade ot de quejas | 250610352 Socializar ajustes al
2| Denunciasdela Universdad de Cordoba, e evidenclo | 5| peticiones No Accibn NA NA NA presentadas por | 2HibUte procedimiento PGRH0L3 | r_1e1t5 umano correos enviados 30/11/2020 | 19/12/2020 si 100% Ccumplido
que el Proceso de Gestion del Talento Humano, recibié | 3 | Reclamosy | Conformidad | Correctiva o ato promeer | promesa de Elaboracion y Expedicion de
durante este periodo cuatro (4) Quejas repetitivasque | 8 | Sugerencias Servicio en el Certificados
b de servicio
corresponden al atributo de Promesa de Servicio. 3 proceso
8
8
r mejorar en la atenci n o N ion .
e e - Oporundad | Acdonde iy Pl
3 4 . oS M 5 otro e ’ NA NA NA 100% dealarma en y et 28/10/2020 | 30/11/2020 si 100% Cumplido
autoproteccion realizado en distintas sedes de la 3 de Mejora Mejora
et g Montelibano
institucién H propuestas

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)
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Aspectos por mejorar en f atencion de emergencias | & No de acciones
roducto del simulacro nacional de evacuacion g Oportunidad | Accidn de implementadas/ Instalacién de alarmas de Sefialde alarma en la sede
3 produ i vacuacion y H owo portuni NA NA NA w0% [ emergenciaenlasede de | Talento Humano 1042021 | 151272022 No 75% Vencido
autoproteccidn realizado en distintas sedes de Ia 3 deMejora | Mejora No de acciones aent: centralinstalada
institucién 8 propuestas
Aspectos por mejorar en la atencion de emergencias | $ No de acciones e
roducto del simulacro nacional de evacuacion s Oportunidad | Accion de implementadas/ Solilara instalacion de sefil
3 P : M e otro P " NA NA NA 100% a dealarma enla sede Talento Humano Solicitud enviada 28/10/2020 | 30/11/2020 si 100% Cumplido
autoproteccion realizado en distintas sedes de la 3 deMejora | Mejora No de acciones e e
institucion 8 propuestas S
Aspectos por mejorar en fa atencion de emergencias | & No de acciones
producto del simulacro nacional de evacuacién y H Oportunidad | Accidn de implementadas/ Instalacion de sefial de alarma Sefialde alarmavisile enfa . ene
3 autoproteccidn realizado en distintas sedes de [a E orre deMejora | Mejora NA A A 1o0% No de acciones enla sede Berastegui | " HUMANO | e perastequiinstalada | 10/0%/2022 | 31/12/2022 | Enlmplementacién % Vencido,
nstiucién g propuestas

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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Aspectos por mejorar en la atencién de emergencias E No de acciones Solcitar a la ARL Sura puntos.
producto del simulacro nacional de evacuacion y g Oportunidad | Accién de implementadas/ de encuentro y reubicacién ( .
3 autoproteccién realizado en distintas sedes de la El orre de Mejora Mejora NA A A 100% No de acciones CINPIC, Montelibano, Planta | To/ente Humano Solictud enviada EERETD || D s 1o0% D
institucién 8 propuestas Piloto)
Aspectos por mejorar en la atencion de emergencias < No de acciones adauisicion e instalacién de
producto del simulacro nacional de evacuacién y H Oportunidad | Accion de implementadas/ puntos de encuentroy Puntos de encuentro .
3 autoproteccion realizado en distintas sedes de la El orre de Mejora WMejora A e e 100% No de acciones reubicacion (CINPIC, Talento Humano instalados 28/10/2020 | 13/08/2021 No 100% Cumplido
institucién H propuestas Montelibano, Planta Piloto)
2
8
Aspectos por mejorar en la atencion de emergencias < No de acciones Solicitar al proceso de-
r 1 simulacro naci i = i i infr ral
3 o e oo | Oportunidad | Accién de NA NA NA 100% fraestructura o adauison 4¢ | r,1eo pumano Solcitud enviada 28/10/2020 | 30/11/2020 si 100% Cumplido
autoproteccion realizado en distintas sedes de la 2 de Mejora Mejora paleta de pare y siga para la
institucién H propuestas brigada de emergencias

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)
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Aspectos por mejorar en la atencién de emergencias | 3 No de acciones
roducto del simulacro nacional de evacuaciony g Oportunidad | Accién de implementadas/ Dotar nstrumento (paleta de
p 5 otro NA NA NA 100% pareysiga)abrigadade | Talento Humano Dotacién asignada 28/10/2020 | 30/06/2021 No 100% Cumplido
autoproteccién realizado en distintas sedes de la E deMejora | Mejora No de acciones o) s o
institucion g propuestas &
e || ot | e e st pin
P : M e otro P " NA NA NA 100% plements el control de trafi il 28/10/2020 | 30/07/2021 No 100% Ccumplido
autoproteccion realizado en distintas sedes de la F deMejora | Mejora No de acciones , o
P g emergencia a un brigadista simulacros a brigadistas
institucion 8 propuestas
Realizar mesa de trabajo entre
los procesos de Planeacion
Institucional, Infraestructura y
Gestion y Desarrollo del
Aunque se cuenta sefalzacién, no se cuenta con planos | 2 Talento Humano, para verificar
mergencias en la Insitucion b Ia informacion pertinent
de emergencias en fa Institucic g ) 1 planode piano de lainformacién pertinente(
2 | fudtoe | oportunidad | Accion de emergencia | emergencia rutas de de evacuacion, Acta de reunion, listado de
Finalizar la actualizacién de los planos de emergencia en g Externade P ! NA NA NA & & puntos de encuentro, entre | Talento Humano . 24/03/2020 | 20/08/2020 si 100% Cumplido.
: 2 deMejora | Mejora elaboradoy | elaboradoy . asistencia
todas las dreas y sedes de la universidad, con el finde | 2 Calidad otros) asi como los recursos
S divulgado divulgado
minimizar riesgos en casos de evacuaciones, y mantener | 4 tecnologicos disponibles(
actualizados los planes de emergencias. ] Software alos que haya lugar)
que se deben tener en cuenta
parala elaboracién de los
planos de emergencia
requeridos por la nstitucién
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL 0
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Aunque se cuenta sefalizacién, no se cuenta con planos | §
de emergencias en la Institucién 8 1 plono de . Disefiar y elaborarlos planos
2 | fudtord ) oportunidad | Acciénde emergencia | emergencia de emergencia de laSede Planos de emergencia
4 | Finalizar la actualizacion de los planos de emergencia en E | externade | O NA NA NA 8 & Monteria (plano generaly | Talento Humano e 1/08/2020 | 15/09/2022 No 100% Cumplido
de Mejora Mejora elaboradoy | elaboradoy elaborados
todas as dreasy sedes de la universidad, con el finde | 2 Calidad plano de evacuacién por
divulgado divulgado
minimizar riesgos en casos de evacuaciones, y mantener | % edificacién)
actualizados los planes de emergencias. g
Aunque se cuenta sefializacién, no se cuenta con planos | &
de emergencias en la Institucion g 1 planode — Diseftar y elaborar los planos
£ | Juditoria ) oponunidad | Accionde emergencia | emergencia e emergench de a Sede Planos de emergencia
4| Finalizar la actualizacin de los planos de emergenciaen | § | Externade | O - NA NA NA & & Berastegui (plano generaly | Talento Humano & 12/12/2021 | 15/10/2022 | En Implementacion 10% encido
: g de Mejora Mejora elaboradoy | elaboradoy elaborados
todasas dreasy sedes de la universidad, con el finde | 2 Calidad plano de evacuacion por
divulgado divulgado :
minimizar riesgos en casos de evacuaciones, y mantener | § edificacion)
actualizados los planes de emergencias. g
. DiseRar y elaborar, con
Aunque se cuenta sefalizacién, nose cuenta con planos | S sfiary elaborar, co
" g acompafiamiento del proceso
de emergencias en la Institucién g v
2 Auditoria 1 plano de Plano de de Planeacion Institucional en
B . . 2 Oportunidad | Accién de mergencia mergenci | software definido, I Planos de emergen o
4| Finalizar a actualizacion de los planos de emergenciaen | § | Externade | PO o NA NA NA UTGAE CRIGED clsoftware definido 95 | Talento Humano anes 96 emereet 30/06/2022 | 15/10/2023 0% En ejecucion
anos g de Mejora Mejora elaboradoy | elaboradoy planos de emergencia de la elaborados
todas las dreas y sedes de la universidad, con el finde | 2 Calidad .
5 divulgado divulgado Sede Loricay Montelibano
minimizar riesgos en casos de evacuaciones, y mantener | 4
% ! g plano generaly plano de
actualizados los planes de emergencias e 7 A
evacuacién por edificacion)

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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Aunque se cuenta sefilizacén, no se cuenta con planos | &
de emergencias en la Institucién 8 1 plonode planode DiseRar y elaborar los planos
2 | fudtor ) oportunidad | Acciénde emergencia | emergencia de emergencia del Planos de emergencia
Finalizar la actualizacion de los planos de emergencia en 5 Externa de P NA NA NA & 8 Consultorio Juridico( plano | Talento Humano & 1/08/2020 | 15/09/2022 No 100% Ccumplido
de Mejora Mejora elaboradoy | elaboradoy elaborados
todas las dreasy sedes de la universidad, con el finde | 2 Calidad e A generaly plano de evacuacion
minimizar riesgos en casos de evacuaciones, y mantener | & ol vulg por edificacion)
actualizados los planes de emergencias. ]
Aunque se cuenta sefalzacion, no se cuenta con planos | £
de emergencias enla Institucion 8 .
S | auditoris 1 plano de Plano de Disefiar e instalar plano
Finazar la actualzacion de los planos de emergenciaen |  § | Externade | OPOriunidad | Acclon de NA NA NA CIECHAS || CheIoaED feneral de evacuacion en 262 | 110 Humano Planos instalados 12/12/2021 | 12/12/2023 | En Implementacion 20% En ejecucion
: 3 de Mejora Mejora elaboradoy | elaboradoy una delas sedes dela
todas as dreasy sedes de la universidad, con el finde | 2 Calidad s
divulgado divulgado Universidad de Cordoba
‘minimizar riesgos en casos de evacuaciones, y mantener | g
actualizados los planes de emergencias. B
Aunque se cuenta sefilizacién, no se cuenta con planos | &
de emergencias en a Institucién 8 L plnode panode Inclircomo anexos delPlan Anexo incluido al Plan de
£ | Aot opounidad | Accién d emergencia | emergencia de prevencion, preparacion y revencion, preparacién
Finalizar la actualizacién de los planos de emergencia en g Externade P ‘on de NA NA NA & & respuesta ante emergencias | Talento Humano | ' : Prep Y| 1271202001 | 1571272022 No 15% Vencido
; 2 de Mejora Mejora elaboradoy | elaboradoy respuesta ante emergencias
todas las dreasy sedes de la universidad, con el finde | 2 Calidad P P los planos de emergencia P
minimizar riesgos en casos de evacuaciones, y mantener | & & & elaborados
actualizados los planes de emergencias. ]

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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Aunque se cuenta sefalizacién, no se cuenta con planos | §
de emergencias en la Institucién S | it 1 plano de Plano de Divulgar mediante correo
2 Oportunidad [ Accién d i institucional a | idad C instit I
4 | Finalizar ta actualizacién de los planos de emergenciaen | § | Externade [ OPOTuMICa ccian de NA NA NA CUEGAE | CRAGHED nsttucions’ 2 3 COMUNIGS | Talento Humano | CO77e0% Instfucionsies 12/12/2021 | 30/03/2023 No 0% En ejecucion
de Mejora Mejora elaboradoy | elaboradoy universitaria los planos de enviados
todas as dreasy sedes de la universidad, con el finde | 2 Calidad
divulgado divulgado emergencia elaborados.
minimizar riesgos en casos de evacuaciones, y mantener | %
actualizados los planes de emergencias. g
No de Planes de
I proceso no Gestion del
dentificade [ ion | Cambio
manera oprotuna levantados/ No Realizar reuniones semestrales
No se estan llevando los cambios de manera planificada, del Cambio de ; .
cenin o stablecioo on o procedmionto gecion al Auditoria o Accion Ias stuaciones sobies de situaciones para revisidn e identificacién
1| oo RGDC.008, vereén 8 46115 de Marao de 2031, internade | MO | comectiva NA NA NA avesepueden | PO | identicadas en No de posibles situaciones que | Talento Humano Actas de reuniones 30/07/2021 | 30/07/2022 si 100% Ccumplido
; Calidad presentar que las que se requieran realizar gestion del
n el formato plan de gestion del cambio requieran realizar
ameriten planes requieran cambio
gestion del cambio
de gestion del realizar gestion
cambio del cambio *
No de Planes de
l proceso no Gestion del
dentiicade [ o |  Cambio
No se estan llevando los cambios de manera planificada, manera oprotina | %y cyrig ge | S¥antades/ No
Saain o ctablecito an al pro adirients geston del Auditoria ™ e fas stuaciones posibles de situaciones Levantar planes de gestion del FGDC-028 Formato plan de
1 o ! o Interna de . NA NA NA que se pueden ! identificadas en NO cambio para las stuaciones | Talento Humano gestion del cambio 30/07/2021 | 30/07/2022 | En Implementacion 100% cumplido
cambio RGDC-008, Versién 8 del 15 de Marzo de 2021 - Conformidad | Correctiva situaciones que .
Calidad presentar que - las que se identificadas dilgenciado
n el formato plan de gestion del car . requieran realizar .
ameriten planes. requieran
gestion del cambio
de gestion del realizar gestion
cambio del cambio *

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)
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No de Planes de
Elproceso no Gestion del
dentificade [ oo | Cambio
manera oprotuna levantados/ No Realizar seguimiento a la
No se estan llevandolos cambios de manera planificad, del Cambio de
seginlo establecido en el procedimiento gestion del Auditoria No Accion las situaciones posibles | 4 situaciones implementacién de las
| s et e e oo intemade | No | conaon NA NA NA auesepueden | PSS | identcadas en NO actividades que se contemplen | Talento Humano | Actas de seguimiento | 30/07/2021 | 30/08/2022 | En Implementacién 100% Cumplido
Calidad presentar que Ias que se en el pan de gestion del
n el formato plan de gestion del cambio, requieran realzar
ameriten planes requieran cambio
gestion del cambio
de gestion del realzar gestion
cambio del cambio *
No de Planes de
El proceso no Gestion del Inclir en as tematicas a
identifica de. | cambio desarrolar en la jornadas de
Planes de Gestion :
manera oprotuna levantados/ No Reinduccion Laboral 2021,
No se estan llevando los cambios de manera planificada, XL del Cambio de ntados ”
seginlo establecido en el procedimiento gestion del Auditoria No Accién J2s stuaciones posibles | € situaciones etiztesies para 2 evaliackon Evidencia de Reinduccion
R v T e ] intemade | o N0 | NA NA NA que sepueden | PRS- idenificadas en NO planifcacién oportuna de los | Talento Humano o 27/05/2021 | 28/02/2022 si 100% Cumplido
: Calidad presentar que ° b€ | las quese cambios atendiendoa lo
n el formato plan de gestion del cambio, requieran realizar ; o
ameriten planes [ S IEAAT | roqjeran definido en e procedimiento
de gestiondel |° realizar gestion PGDC-008, Version 8 del 15 de
cambio del cambio * Marzo de 2021
1 Acto
e insiste en mejorar la oportunidad en aaprobaciénde | & | Auditoria admiistrativo Realizar levantamiento de
K Oportunidad | Accion de Plan Institucional | de aprobacion N Diagnostico de necesidads
algunos documentos del proceso como es el casodel | | Internade | OPOMUMIdad | Accld NA NA NA NA stitucional | de aprobacid NO diagnostico de necesidades de | Talento Humano | O12810%tCO de necesidades |y 10001 | 3071172021 No 100% Cumplido
) . 5 deMejora | Mejora de Capacitacion | del P en ‘ de capacitacién elaborado
plan Institucional de capacitacion S| caidad capacitacion para PIC 2022
Ej fechas
identificadas

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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1 Acto
= administrativo
Se insiste en mejorar la oportunidad en la aprobaciénde | & Auditoria
2 algunos documentos del proceso como es el caso del S o || CEERALEED || QNGO NA NA NA NA REMITSHELE) || (2 gIEiEeen NO GaErEndt Talento Humano Plan Elaborado 1/12/2021 | 10/12/2021 | En Implementacién 100% Ccumplido
5 de Mejora Mejora de Capacitacién |  del PICen capacitacion 2022
plan Institucional de capacitacion < Calidad
“a fechas.
identificadas.
1 Acto Socialzar ante el equipo de
. 3 administrativo
Se insiste en mejorar la oportunidad en la aprobacién de S Auditoria Oportunidad Accion de Plan Institucional | de aprobacion mejoramiento del proceso de Acta de socialziacion
2 algunos documentos del proceso como es el caso del S | mtemacge | O - NA NA NA NA i " NO gestiony Desarrollo del | Talento Humano v 10/12/2021 | 17/12/2021 | En Implementacion 100% Ccumplido
- s de Mejora Mejora de Capacitacion del PICen Revision
plan Institucional de capacitacion < Calidad feches Talento Humano el plan para
identificadas suaprobacion
1 Acto
bl eork administrativo
Se insiste en mejorar la oportunidad en la aprobacién de S Auditoria . . i N ” " i
g i Plan Institucional robacion misi istr
2 algunos documentos del proceso como es el caso del N Interna de. Dporlur‘ fad A«Io." e NA NA NA NA eolnstiiuconl|Kelsercbede NO Somv‘are " fekince scto Talento Humano bt sdinihatieds 18/01/2022 4/02/2022 En Implementacion 100% Cumplido
i S i de Mejora Mejora de Capacitacion del PICen administrativo del PIC 2022 aprobacion
plan Institucional de capacitacion < Calidad s
identificadas

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)
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g | Auditoria 1Plande Realizar reuniones por
3 |Sesusiere disponerun plan de contingencia cuando falta | | oy ge | OPortunidad | Accién de NA NA NA NA Plan de contingencia NO procesos paraidentificar las | Talento Humano Actas de reuniones 1/11/2021 | 30/11/2021 | Enimplementacion 100% Cumplido
un funcionario por fuerza mayor s de Mejora Mejora contigencia
S Calidad elaborado tareas criticas
8 | Auditoria ” 1Plan de .
3 6T fota | S| internage | OPortunidad | Accin de NA NA NA NA Plande contingencia o Flaborar Consolidado de. | r;1qntq yumano | Consolidado de tareas crticas |  18/11/2021 | 30/11/2021 | En Implementacién 100% Cumplido,
un funcionario por fuerza mayor 5 de Mejora Mejora contigencia Tareas Criticas
s Calidad elaborado
8 | Auditoria . y 1Plan de Elaborar Plan de contingencia
fere disponer un plan de contingencia cuando faita [ S rtuni ion Plan d Plan de contingenci
3 |sesusieredisponer un plan de contingencia cuando S | ntermage [ Oporiunided | Acciénde NA NA NA NA jan de contingencia o para garantizar a gestion de | Talento Humano de contingenca 30/11/201 | 21/01/2022 No 100% Cumplido
un funcionario por fuerza mayor 5 de Mejora Mejora contigencia elaborado,
= Calidad elaborado Tas tareas criticas

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)
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unplan fakta § Auditoria @ || o Plande 1Plan de Socializar Plan de contigencia a
3 Pl S | internade P NA NA NA NA contingencia NO los lideres y gestores de los | Talento Humano | Evidencia de Socializacion | 21/01/2022 | 31/07/2023 No 0% En ejecucion
un funcionario por fuerza mayor s deMejora | Mejora contigencia
s Calidad elaborado procesos
Actividades de
mejora

producto de
evaluacion de

No hay un distintivo para a Brigada de emergenciaque | simulacro 2021 Solcitar cotizaciones y
a permita ientificalo plenamente. g oo | Opotunidad | Accién de NA NA NA NA 100% realzadas/Acti NO gestionar a adauisicn de | 115 Humano Solicitudes enviadas 13/09/2021 | 29/10/2021 si 100% Ccumplido
Inadecuado procedimiento y baja competencia delos | & de Mejora WMejora dades de distintivos a la Brigada de
brigadistas de la extincién del fuego. - mejora Emergencia
producto de
evaluacion de
simulacro 2021
planteadas *100
Actividades de
mejora
producto de
evaluacion de
No hay un distintvo para  Bigaca de emergenciaque | ‘ ) simulacro 2021 Realizar antrega e los
4 Sl UCO RIS S oo | Oportunidad | Accién de NA NA NA NA 100% ey A o distintivos a los miembros de | Talento Humano Soporte de entrega 17/01/2022 | 29/04/2022 No 100% cumplido
Inadecuado procedimiento y baja competenciadelos | & de Mejora Mejora
i i < . Ia Brigada de Emergencia
brigadistas de Ia extincion del fuego. = mejora
producto de
evaluacion de
simulacro 2021
planteadas *100.

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)
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No hay un distintivo para a Brigada de emergencia que
permita identificarlo plenamente.
Inadecuado procedimiento y baja competencia de los
brigadistas de la extincidn del fuego.

1/09/2021

otro

Oportunidad
de Mejora

Accién de
Mejora

NA

Actividades de
mejora
producto de
evaluacion de
simulacro 2021
realizadas/Activi
dades de
mejora
producto de
evaluacion de
simulacro 2021
planteadas *100.

100%

Realizar inventario de puntos
de encuentro en las
diferentes sedes

Talento Humano

Inventario de puntos de
encuentro realizado

13/09/2021

29/10/2021

100%

Cumplido.

No hay un distintivo para la Brigada de emergencia que
permita identificarlo plenamente.
Inadecuado procedimiento y baja competencia de los
brigadistas de la extincion del fuego.

1/09/2021

otro

Oportunidad
de Mejora

Accién de
Mejora

NA

Actividades de
mejora
producto de
evaluacion de
simulacro 2021
realizadas/Activi
dades de
mejora
producto de
evaluacion de
simulacro 2021
planteadas *100,

Implementar acciones de
mejora de acuerdo a lo
identificado en el Inventario
de puntos de encuentro
realizado

Talento Humano

Evidencia de intervenciones
realizadas

1/11/2021

16/12/2022

En Implementacion

100%

Cumplido

No hay un distintivo para la Brigada de emergencia que
permita identificarlo plenamente.
Inadecuado procedimiento y baja competencia de los
brigadistas de la extincion del fuego.

1/09/2021

otro

Oportunidad
de Mejora

Accién de
Mejora

NA

Actividades de
mejora
producto de
evaluacion de
simulacro 2021
realizadas/Activi
10 dades de o
mejora
producto de
evaluacion de
simulacro 2021
planteadas *100

Realizar inspeccion al
laboratorio de aguas con
enfasis en la verificacién de la
salida de emergencia

Talento Humano

Inspeccion realizada

13/09/2021

1/10/2021

100%

Cumplido.

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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No hay un distintivo para a Brigada de emergencia que
permita identificarlo plenamente.
Inadecuado procedimiento y baja competencia de los
brigadistas de la extincidn del fuego.

1/09/2021

otro

Oportunidad
de Mejora

Accién de
Mejora

NA

Actividades de
mejora
producto de
evaluacién de
simulacro 2021

100% dades de No

mejora
producto de
evaluacion de
simulacro 2021
planteadas *100

Elaborar y ejecutar plan de
accién con los posibles

controles a realizar en el area(

laboratorio de aguas)

Talento Humano

Evidencias de acciones
implementadas

1/10/2021

24/12/201

100%

Cumplido

No hay un distintivo para la Brigada de emergencia que
permita identificarlo plenamente.
Inadecuado procedimiento y baja competencia de los
brigadistas de la extincién del fuego.

1/09/2021

otro

Oportunidad
de Mejora

Accién de
Mejora

NA

Actividades de
mejora
producto de
evaluacion de
simulacro 2021
realizadas/Activi
dades de
mejora
producto de
evaluacion de
simulacro 2021
planteadas *100.

100%

Realizar capacitacién en uso
adecuado Elementos de
Proteccién Respiratorios

Talento Humano

Evidencias de asistencia a
capacitacion

13/09/2021

15/10/2021

No

100%

Cumplido

No hay un distintivo para la Brigada de emergencia que
permita identificarlo plenamente.
Inadecuado procedimiento y baja competencia de los
brigadistas de la extincion del fuego.

1/09/2021

otro

Oportunidad
de Mejora

Accién de
Mejora

NA

Actividades de
mejora
producto de
evaluac
simulacro 2021
s realizadas/Activi ®

mejora
producto de

evaluac
simulacro 2021
planteadas *100.

Revisar el PON Derrame de

Acta de revision y ajuste de

vaj
en caso de ser necesario

50 de ser
necesario

1/10/2021

29/10/2021

100%

Cumplido
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Actividades de
mejora
producto de
evaluacion de Socializar el PON Derrame de
No hay un distintivo para a Brigada de emergenciaque | o simulacro 2021 sustancias quimicas ala
i g i i ! i
permita dentifcarlo plenamente. S oo | Oponunidad | Accién de NA NA NA NA 100% realizadas/Actv NO brigrada de emergenciaya | rojoneo pumano | - Socializacien realizada 2071012021 | 24/12/2021 100% Cumplido
Inadecuado procedimiento y baja competenciadelos | de Mejora Mejora dades de todo el personal
brigadistas de la extincion del fuego. = mejora administrativo y docente que
producto de maneje sustancias quimicas
evaluacion de
simulacro 2021
planteadas *100.
Actividades de
mejora Incluir en el Plan de
producto de Capacitacion 2022,
evaluacion de capacitacion a Brigada de
No hay un distintivo para a Brigada de emergenciaque | simulacro 2021 emergencias y a todo el
permita identificarlo plenamente. = ot | Oportunidad | Accion de NA A A A - realizadas/Activi - personal administrativoy | | Plan de capacitacion con [ 1010000 | a8/00/2020 | Enimplementacion o e
Inadecuado procedimiento y baja competenciadelos | de Mejora Mejora dades de docente que maneje tematica incluida,
brigadistas de la extincion del fuego. = mejora sustancias quimicas en
producto de procedimiento en atencion en
evaluacion de primeros auiios para
simulacro 2021 quemaduras
planteadas *100
Actividades de
mejora
producto de
evaluacion de
Nohay un distintivo para a Brigada de emergenciaque | =t simulacro 2021 Establecer un plan de
permita identificarlo plenamente. g Oportunidad | Accién de realizadas/Activi adquisiciones de kit Plan de adquisiciones de kit
8 r NA NA NA NA 100% Talento Human 21172021 | 24/12/2021 i 1 Cumplido
Inadecuado procedimiento y baja competenciadelos | & orre de Mejora Mejora oo dades de No antiderrames con base en fas | 21" Humane antiderrames /11120 V12fau s 00% P
brigadistas de la extincion del fuego. = mejora necesidades
producto de
evaluacion de
simulacro 2021
planteadas *100
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Actividades de
mejora
producto de
evaluacién de
Nohay un distintivo para a Brigada de emergencia que | g simulacro 2021
ermita identifcarlo plenamente. g Oportunidad | Accién de Reskeay Eneia st do o
P - 8 otro NA NA NA NA 100% NO K | 17/01/2022 | 30/06/2022 | En Implementacién 100% Cumplido
Inadecuado procedimientoy baja competenciadelos | & deMejora | Mejora dades de
g plan definido
brigadistas de la extincion del fuego. S mejora
producto de
evaluacién de
simulacro 2021
planteadas *100
Incluir dentro de los controles definidos en las matrices | 3 Realizar revisién aa las
1PVR, los programas y SVE con los que cuentala g | Auditoria matrices VR para verlfcar en
universidad, ya que son la forma més efectiva de 2 | externage | OPoriunidad | Acciénde NA NA NA NA 1 Matriz IPVR cusles controlesnose | pojqneg yumang | Aes de sctualiacndela | 5000 | 31/03/2022 No 100% Ccumplido
H deMejora | Mejora Actualizada encuentran incluidos los SVE y matriz de peligro
mantener gestionados y controlados los peligros y g Calidad
3 programas con los que cuenta
riesgos identificados. 2
3 la Universidad
5
Incluir dentro de los controles definidos en las matrices | & Ajustar la Matriz IPVR
IPVR, los programas y SVE con los que cuenta la £ | Auditoria . X o incluyendo los controles
universidad, ya que son la forma més efectiva de £ | Externage [ OPoriunidad | Acciénde NA NA NA NA 1 Matriz [PV Matriz de lzada | 7/02/2022 | 30/11/2022 No 100% Cumplido
§ g ; deMejora | Mejora Actualizada
mantener gestionados y controlados los peligros H Calidad programas con los que cuenta
riesgos identificados. H I Universidad (Dra Nilsa)
4
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Adicionalmente, se insiste en culminar a gestién de g Mt VR
realizacion de mediciones higiénicas que estin 3
ajustada acorde. Revisar el informe de Plan de
pendientes debido aa pandemia,conelfinde obtener | £ | Auditoria [ oo e ors i
los resultados de las mediciones y establecer e 2 | externade | OPOTUN NA NA NA NA e Talento Humano | Acta de revisién de informe | 21/02/2022 | 31/03/2022 | EnImplementacién 100% Cumplido
§ deMejora | Mejora informes de Universidad y realizar
implementar las respectivas medidas de intervencion H Calidad
3 mediciones priorizacién de laboratorios
‘Asegurar sobre todo las mediciones higiénicas en H e ones
laboratorios, para asegurar el control del riesgo quimico. | S e
Adicionalmente, s nsise en culminar la gestion de g Nt VR
realizacion de mediciones higiénicas que estén )
. 5 ajustada acorde .
pendientes debido a a pandemia, con el fin de obtener | & | Audioria [ (oL e Elaborar el cronograma de cronograma de mediciones
los resultados de las mediciones y establecer e £ | exemade | _ NA NA NA NA " mediciones higienicasa | Talento Humano | higienicas alaboratorios | 1/04/2022 | 30/04/2022 | En Implementacién 100% Ccumplido
. X £ deMejora | Mejora informes de —r
implementar las respectivas medidas de intervencion. | 5 Calidad Iaboratorios priorizados priorizados
h 3 mediciones
Asegurar sobre todo las mediciones higiénicas en 2 i
P 3 higienicas
Iaboratorios, para asegurar el control del iesgo quimico. | 8
icionalment insiste en culminar la gestion g
Adicionalmente, s nsiste en culminar  gestién de g Mt VR
realizacion de mediciones higiénicas que estén ] ajustada acorde
pendientes debido ala pandemia, con el fin de obtener | £ | Auditoria . . Realizar mediciones higienicas
5 runi ion resul Informe de resul
los resultados de las mediciones y establecer e 2 | exernage | OPOTunidad | Acciénde NA NA NA NA 2resultado de alaboratorios pririzados | Talento Humano | "orme deresultadosde | 00505 | 30/127202 | n implementacién 100% Cumplido
. X g deMejora | Mejora informes de mediciones higienicas
plementar . H Calidad acorde a cronograma
3 mediciones
‘Asegurar sobre todo las mediciones higiénicas en 2
§ ° 3 higienicas
aboratorios, para asegurar el control del resgo quimico. | $
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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Adicionalmente, se insste en culminar la gestion de g Mt VR
realizacion de mediciones higiénicas que estén 2
ajustada acorde. Realizar actualizacion de la
pendientes debido a pandemia, con el inde obtener | & | Audioria | oo s e Matriz IPVR ajustada acorde a
6 los resultados de las mediciones y establecer e 2 | externade | O NA NA NA NA 1 Talento Humano |  resultado de informes de 4/07/2022 | 30/12/2022 | En Implementacion 100% Cumplido
§ deMejora | Mejora informes de de resultados de mediciones
plementar 3 Calidad mediciones higienicas
3 mediciones higienicas
‘Asegurar sobre todo las mediciones higiénicas en 2 hedcones
laboratorios, para asegurar el control del riesgo quimico. [ S el
8 Realizar recorrido con
Segin los resultados del ms reciente estudio higiénico | electricistas, Responsable del
deiluminacion realizado en una primera parte de lasede | S SSTy funcionaria de Apoyo al
rincipal de la universidad, se deben tomar acciones £ | Judioria ) Gponunidad | Accionde Plan de SST del Proceso de Informe de inspeccién acorde
7 | Prince . Y | £ | externade | O - NA NA NA NA 1 intervencién Talento Humano o 4/02/2022 | 18/03/2022 | En Implementacién 100% Cumplido
gorantizar , realizando de| § deMejora | Mejora Infraestructura para identificar arecorrido
. , e . g Calidad por areas
intervencion de las ireas, desde la mas criticaalamds | 3 los puntos a intervenir de
baja segin nivel de riesgo arrojado, 3 acuerdo alinforme del estudio
3 higiénico de iluminacion
g
Segin los resultados del més reciente estudio higiénico | 3 Elaborar Plan de intervencién
i realizado en E ot delas dreas, desde la mas
rincipal de la universidad, se deben tomar acciones = Auditoria | o ortunidad | Accidn de Plan de critica a la més baja segin nivel
7 |2 . cionesy | 2| externade | OPON _ NA NA NA NA 1 intervencion Faiaese Talento Humano | Plan de ntervencion aareas | 18/03/2022 | 1/04/2022 | n Implementacién 100% Cumplido
, realizando de| § oty | deMefora [ Mejora or areas de riesgo arrojado de acuerdo
n de las dreas, desde lamés criticaalamds | 3 s alinforme del estudio
baja segun nivel de riesgo arrojado. 3 higiénico de iluminacién
4
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Segin los resultados del mis reclente estudio higiénico |
de iluminacion realizado en una primera parte de lasede | 5
vincipal de la universidad, se deben tomar accionesy | & | "™ | gpontunidad | Accién de Plan de Realizar seguimiento al Plan de
P . € | externade NA NA NA NA 1 intervencién Talento Humano |  Informe de seguimiento 27/06/2022 | 1/07/2022 | EnImplementacién 0% Vencido
, realizando de| § deMejora | Mejora intervencién a areas
H Calidad por areas
intervencion de las dreas, desde la més criticaalamds | S
baja segun nivel de riesgo arrojado, A
3
Segin s resutados del mis eciene estudio higénico | T
realizado en g | Auditoria Plan de seguimiento al Proceso de
principalde la universidad, e deben tomar accionesy | 8 | gyomage | OPOMunidad | Accidn de NA NA NA NA 1 intervencion Infraestructura para que se | Talento Humano | E"ViOderesultedosde |1y 50090 | 32/07/2022 | En implementacion 0% encido
garantizar , realizando de| § deMejora | Mejora informe
. i e v H Calidad por areas tomen acciones, en caso de
intervencién de las reas, desdelamés criticaalamss | 3
. ser necesario
baja segin nivel de riesgo arrojado, 3
B4
Node
= actividades de
g . mejora
Recomendaciones Simulacros 2021 Sede Lorica, g Oportunidad | Accién de Realizar revision y ajuste al "
Moty Conestors o 5 otro oo | e NA NA NA NA 100% ot/ o N de Verdaraly simg. | Te1eTt0 Humano, | lan de Emergenciasjustados |  1/03/2022 | 30/03/2022 si 100% Cumplido
A de mejora
plantedas * 100
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Node
~ actividades de Socializacién del PON de.
g mejora Vendaval y Sismo al personal
R RIS e I S oo | Oporunidad | Accién de NA NA NA NA 100% ejecutadas/ No que labora en las Sedes de | Talento Humano | Evidencias de socializacién | 1/04/2022 | 22/09/2022 No 0%
Montelibano y Consultorio Juridico g de Mejora Mejora
5 de actividades Loricay Montelibanoy ala
o~ de mejora Brigada de Emergencias.
plantedas * 100
Node
B m‘fv‘:j:é‘ de Incluir dentro del PIC 2022,
Recomendaciones Simulacros 2021 Sede Lorica, g oo | Oportunidad | Accion de NA NA NA A 00% efecutatanf No FormacionalaBrigadade | Loy Plan de Capacitaciondeta | o0 | ggi00/0000 S o0 e
Montelibano y Consultorio Juridico = de Mejora WMejora e actiidades Emergencias en Sistema Brigada de Emergencia 2022
a Comando Incidente
de mejora
plantedas * 100
= actividades de
» g » y mejora. Capacitar a a la Brigada de
Recomendacion lacros 2021 Sede Lori 8 ni
i 3 Otro [ Obertunidad | Accion de NA NA NA NA 100% ejecutadas/ No Emergencias en Sistema | Talento Humano | Evidencia de la Capacitacién | 28/02/2022 | 30/06/2022 | EnImplementacién 100% cumplido
Montelibano y Consultorio Juridico g de Mejora Mejora
5 de actividades Comando Incidente

plantedas * 100
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Node Actualizar el plan de.
= actividades de emergencia incluyendo las
§ mejora instrucciones para el traslado
fecomendaciones Simulacros 2023 Sede Lorica 3 oo | Oponunidad | Accién de NA NA NA NA 100% ejecutadas/ No del personal a puntos seguros | Talento Humano | Plan de Emergencia ajustados |  1/03/2022 | 30/03/2022 No 100% Cumplido,
Montelibano y Consultorio Juridico E| deMejora | Mejora
s de actividades enlas sedes de la Universidad
A de mejora dependiendo el tipo de
plantedas * 100 emergencia
Mo de Incluir dentro del Cronograma
- actividades de
g s de Inspecciones 2022
B 3 oo | Opotunidad | Accién de NA NA NA NA 100% ejecutadas/ No inspecciona equiposde | g yumano | CroNCEraMa de Inspecciones | 13255 | 30/03/2022 No 100% Cumplido,
Montelibano y Consultorio Juridico El deMejora | Mejora P emergencia de las sedes y 2022
] revisiones periodicas alos
demelors sistemas de alarma
plantedas * 100
Node
= actividades de Realizar revisiones periodicas a
R d Simuli 2021 Sede L § Oportunidad | Accién d mejora los sistemas de alarma
fecomendaciones Simulacros 2021 Sede Lorica, ) otro portunidad | - Accin de NA NA NA NA 100% ejecutadas/ No Inspeccion de equipos de | Talento Humano | ~Evidencia de inspecciones | 30/03/2022 | 30/11/2022 | Enlmplementacion 0% Vencido
Montelibano y Consultorio Juridico E| deMejora | Mejora
s de actividades emergencia de las Sedes
A de mejora acorde a programacin
plantedas * 100
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZAEL 0
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Node
~ actividades de
] o T e
Fecomendaciones Simulacros 2023 Sede Lorica S oo | Oporunidad | Accién de NA NA NA NA 100% efecutadas/ No llamadas al personalde |a | Talento Humano | ~ Evidencia de Socialiacién | 1/04/2022 | 9/09/2022 No o%
Montelibanoy Consultorio Juridico g deMejora | Mejora
= de actvidades Sede Lorica
g de mejora
plantedas * 100
Node
= m‘:ﬂ‘:j:é‘ de Solicitar la Adquisicién de
Recomendaciones simulacros 2024 Sede Loica 3 oo | Opotunidad | Accién de NA NA NA NA 100% ejecutadas/ No Megafonoy paleta de pUnto | poyqg jumano | Evidencia de entrega 23/11/2021 | 30/12/2021 | EnImplementacion 100% Cumplido,
Montelibano y Consultorio Juridico Ei deMejora | Mejora de encuentro para el
s de actvidades
E Consulorio Juridico
de mejora
plantedas * 100
g ““::“:f: de Realizar entrega de Megafono
Recomendaciones Simulacros 2021 Sede Lori g i i I
i = Otro [ Obertunidad | Accion de NA NA NA NA 100% ejecutadas/ No ypaletadepuntode | po1nto Humano Solicitud enviada 30/03/2022 | 30/06/2022 si 100% Cumplido
Montelibano y Consultorio Juridico g deMejora | Mejora e encuentro para el Consultorio

plantedas * 100

Juridico
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Node
- actividades de
g mejora Realizar Instalacién Punto de Evidencia de instalacion del
fecomendaciones Simulacros 2023 Sede Lorica 3 oo | Oponunidad | Accién de NA NA NA NA 100% ejecutadas/ No Encuentro para el Consultorio | Talento Humano | Punto de Encuentrodel | 30/11/2021 | 30/12/2021 | Enimplementacion 100% Cumplido
Montelibano y Consultorio Juridico g de Mejora Mejora
5 de actividades Juridico Consultorio Juridico
s de mejora
plantedas * 100
Node
o actividades de Garantizar a participacion de
g - mejora la Secretaria del Consultorio Evidencia de asistencia de la
B = oo | Opotunidad | Accién de NA NA NA NA 100% ejecutadas/ No Juridico en las Capacitaci t itaci 30/03/2022 | 9/12/2022 | EnImplementacién 100% Ccumplido
Montelibano y Consultorio Juridico E de Mejora Mejora "
3 de actividades realizadas a la Brigada de programadas
- de mejora Emergencias
plantedas * 100
No existen
dentro del
procedimiento
RH-012
Evaluacion del
Desempefio por
Competencias
para
Servidores
licitar a los i
No existe cumplimiento de requisitos legales aplicables en Solicitara o Piblicos no .
e funcionarios Docentes . Realizar reunién con la
materia de evaluacidn de desempefio de acuerdo con lo ue no han controles claros N de subdireccin de sistemas con
establecido en la Resolucion 2145 de 31 mayo de 2016y a funcionarios
i . realizado su para garantizar elfin de identificar controles
en PGRH-012 Evaluacion del Desempefio por v que realizan
o evauacion que el 100% de que se puedan generar desde
Competencias para ] . % [sefe de oficina oportunamente
Seridores iblicos no Docentes. EvidenciarSe dentiica | 8| Ao No Accion | SRR g gestion de fos uncionarios o evaluacion de el software kactus para
. = | mnternade " | detario201 | %8 29/07/2022 realicen la 1 et garantizar que todos los | Talento Humano Acta de reunion 25/07/2022 | 29/07/2022 100% Cumplido.
que existen a la fecha 78 servidores publicos no 5 Conformidad | Correctiva talento desempefio/ N
= Calidad realizarla en el evaluacion de funcionarios realicen la
docentes que No han realizado evaluacin de g humano A totalde !
snace Gitimo plazo desempefio. evaluacion de desemperio en
desemperio, asi funcionarios
i " definidoy fas fechas estabelcidas y las
como tampoco se evidencia la notificacion de los que deben ser
enviar copiaa Falta de notificaciones que debe
resultados a evaluados*100
control compromiso de generar.
aquellos que i la realizaron.
interno. algunos
directivos
academicos-
administrativos y
funcionarios
publicos no
docentes para
realizar la
evaluacion de
desemoeiio.
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
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No existen
dentro del
procedimiento
PGRH-012
Evaluacion del
Desempefio por
Competencias
para
Servidores
. Solictar alos Publicos no.
funcionari Defi luir en el
materia de evaluacion de desempefio de acuerdo con lo uncionarios Docentes N"de efinir e inclulr en e
que no han controles claros procedimiento Evaluacion del
establecido en la Resolucién 2145 de 31 mayo de 2016y ° funcionarios
realizado su para garantizar Desemperio por Competencias
en PGRH-012 Evaluacién del Desempefio por que realizan "
evauacién de que el 100% de para Servidores Piblicos no
Competencias para S Jefe de oficina 100% ¢ oportunamente
Servidores Publicos no Docentes. Evidencia: Se identifica | & Auditoria No Accién esempefio | o gestion de s fincoparics Ia evaluacién de pocentss RoRil)
- 2 S | internade delafo2021 | 9°8 29/07/2022 realicen la 1 ¢ controles la 1/08/2022 | 15/08/2022 100% Cumplido
que existen a a fecha 78 servidores pblicos no g Conformidad | Correctiva talento e desemperiof N
s Calidad realizarla en el evaluacion de realizacion de este proceso
docentes que No han realizado evaluacin de a “ humano. ¢ total de
Gitimo plazo desemperio. por parte de todos s
desempefio, asl funcionarios
definidoy servidores publcios no
como tampoco se evidencia la notficacién de los que deben ser
enviar copiaa Falta de docentes en el tiempo
resultados a i evaluados*100
control compromiso de establecido,
aquellos que il realizaron.
interno. algunos
directivos
academicos-
administrativos y
funcionarios
piblicos no.
docentes para
realizar la
evaluacion de
desempero.
No existen
dentro del
procedimiento
PGRH-012
Evaluacion del
Desempero por
Competencias
para
Servidores
Solictar a Publicos no.
No existe cumplimiento de requisitos legales aplicables en olcltara 03
" : funcionarios Docentes. .
materia de evaluacion de desempeio de acuerdo con lo o oo N"de Socialzar a todos los jefes y
establecido en la Resolucién 2145 de 31 mayo de 2016y o " funcionarios directores el ajuste realizado al
n PGRH-012 Evaluacion del Desempefio por vacion de o que realizan procedimiento Evaluacion del
Competencias para 8 ' °¢ | sefe de oficina a oportunamente Desempefio por Competencias
Servidores Piblicos no Docentes, fvidencia:Se dentfica | & | AUdiora No Accion | 9E5emPERO [\ i de tos funcionarios s evaluacién de ara Seridores Pabiicos no
- v = | internade delaio 2021 | 48 29/07/2022 realicen la 1 lon de P Talento Humano Listado en asistencia 15/08/2022 | 30/08/2022 100% Cumplido
que existen a la fecha 78 servidores piblicos no 5 Conformidad | Correctiva talento ; desempeiio/ N Docentes (PGRH-012)
s Calidad realizarla en el evaluacién de
docentes que No han realizado evaluacin de q > humano A total de sensibiiza sobre la importancia
ade iltimo plazo desemperio.
desempefio, asi e funcionarios de su roly su responsabilidad
como tampoco se evidencia la notificacién de los v que deben ser en el proceso de evaluacion de
enviar copiaa Falta de -
resultados a evaluados*100 desempefio
control compromiso de.
aquellos que i arealizaron.
interno. algunos
directivos
academicos-
administrativos y
funcionarios
publicos no.
docentes para
realizar la
evaluacién de
desempeio.
No existen
dentro del
procedimiento
PGRH-012
Evaluacion del
Desempefio por
Competencias
para
Servidores
N " Solictar alos Publicos no.
t 1 funcionarios Docent 5
materia de evaluacién de desemperio de acuerdo con lo aenoron o N-de
establecido en la Resolucién 2145 de 31 mayo de 2016y 2 funcionarios
v realizado su para garantizar .
en PGRH-012 Evaluacién del Desempeio por que realizan Enviar alos funcionarios.
o evauacién de y que el 100% de . .
Competencias para A ot esempena|1efe de oficina e oportunamente publicos no docentes de. Material Didactico disefiado.
Servidores Piblicos no Docentes. Evidencia: Se identiica | & Accién de gestion de Ia evaluacion de lanta material didactico con la
T ten . o : S | itemade o0 | delarioz02 [ 4o 29/07/2022 realicen la 1 uacon ¢ = ol Talento Humano i 15/08/2022 | 30/09/2022 100% Cumplido
que existen a a fecha 78 servidores pblicos no 5 ; Conformidad | Correctiva talento ; desemperio/ N importancia de realizar su Material didactivo enviado.
s Calidad alzarla en el evaluacion de
docentes que No han realizado evaluacin de e o humano. ' total de evalaucién de desemperio en
ditimo plazo desempero. §
funcionarios los tiempos establecidos.
; e deben ser
enviar copiaa Falta de i
evaluados*100
control compromiso de
aquellos que il realizaron. :
interno. algunos
directivos
academicos-
administrativos y
funcionarios
publicos no.
docentes para
realizar la
evaluacion de
desempero.

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)
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No existen
dentro del
procedimiento
PGRH-012
Evaluacion del
Desempefio por
Competencias

para
Servidores
Solicitar a los P
No existe cumplimiento de requisitos legales aplicables en dblicos no
funcionarios Docentes,
materia de evaluacién de desempefo de acuerdo con lo i o N de
establecido en la Resoluci6n 2145 de 31 mayo de 2016y il e e, funcionarios Revisar en equipo de mejora
n PGRH-012 Evaluacién del Desempefio por para garantizar e restion el roceds Geston do
evauacién de que el 100% de
Competencias para | pudion esampena |1efede oficina e oportunamente Talento Humano el
Servidores Publicos no Docentes. Evidencia: Se identifica | & nort No Accién de gestion de Ia evaluacién de cumplimiento de los controles Sin fecha de
9 S | internade delario 2021 [ 9°& 29/07/2022 realicen la 1 ¢ P! Talento Humano Acta de reunién 16/02/2023 | 28/02/2023
que existen a lafecha 78 servidores publicos no s Conformidad | Correctiva talento " desempefo/ N y estrategias establecidas,
s Calidad realizarla en el evaluacion de
docentes que No han realizado evaluacién de a humano ! total de teniendo en cuenta los
Gitimo plazo desempefio.
desempeno, asi et funcionarios resultados de Ia evaluacion
como tampoco se evidencia la notificacién de los Y que deben ser definitiva del afio 2022.
enviar copiaa Falta de
resultados a evaluados*100
control compromiso de
aquellos que si la realizaron
interno. algunos
directivos
academicos-
administrativos y
funcionarios
publicos no
docentes para
realizar la
evaluacion de
desemoefio.
Los mecanismos Revisar en conjunto con la
. de seguimiento oficina de control interno y del
El proceso no garantiza la eficacia y el desempefio de las '
B realizados por el sistema integrado de gestion
b Talent X I d »
A s | || e s, Bt s EEDCEnT)
10 h d g | mtemade NA. NA NA. . 95 planes de g Lol Talento Humano | Procedimientos identificados | 1/08/2022 | 30/08/2022 100% Ccumplido
; 5 Conformidad | Correctiva actividades bajo ¢ mejora compartidos entre
el plan de mejoramiento producto de Ia auditorias s Calidad i mejoramiento aos actualizados.
el a responsabilidad Varios procesos e incluilos en
fouig deotros los procedimientos que se
procesos no han identifiquen deban ser
sido suficientes. ajustados con este aspecto.
Los mecanismos
de seguimiento Realizar reunién con los
€l proceso no garantiza a eficacia y ¢l desempefio de las
P & ey P realizados por el procesos que tienen
8 | auora . s procesoTakento . ctvdades o1
10 |Nose han cerrado las acciones de mejora establecidas en | = internade | 20| co cor NA. NA. NA. o 95 planes de P . et : Talento Humano Acta de reunién 1/08/2022 | 30/08/2022 100% Cumplido
5 onformida rrectiva actividades bajo e mejora de Talento
el plan de mejoramiento producto de a auditorias S Calidad mejoramiento
s g o B responsabilidad 5 Humano, con el in de verificar
- deotros su estado de cumplimiento y

procesos no han
sido suficientes.

tar su ejecucién.

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)
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El proceso no garantiza la eficaciay el desempeio de las
los p

Los mecanismos
de seguimiento
realizados por el

8 proceso Talento Revisar la eficacia de los
§ | Audtera No Accién Humano alas L L mecanismos establecidos de Sin fecha de
10 S | mtemnade NA NA. NA 95 planes de Talento Humano Informe de revisién 1/02/2023 | 28/02/2023
s Conformidad | Correctiva actividades bajo seguimiento a planes de
el plan de mejoramiento producto de a auditorias S Calidad mejoramiento
& responsabilidad mejora compartidos.
internasy
deotros
externas.
procesos no han
sido suficientes.
La organizacién no determina los conocimientos
necesarios para
1a operacién de sus procesos y paralograr la
conformidad de los
duct
productasyservicos 8 | auditoris Politica de Gestionar ante ¢l DAFP
g N Accié tion del tacié tion del Listad e
11| seevidencia ausencia de conocimiento paraelmanejo | & | Internade © caon 1 gestion de copactacion en gestion 96! | ratento Humano fstado en sstencia 1/08/2022 | 30/20/2022 si 100% Cumplido
i g Caiing | Conformidad | correctiva conocimiento conocimientoy realizarla en capacitacion
iy lementad: las fechas establecid
Sistema Horaris, ya que se evidencian las dificultades [mplementada as fechas establecidas.
durante el
inicio del periodo académico, con respecto ala
asignacion delas
aulas de clases,
L2 organizacion no determina los conocimientos
necesarios para
1a operacién de sus procesos y paralograr la o I
conformidad de los g | audiora o a— e Hacer autodiagnéstico del
1 productos y servicios. S | internade 1 g mipg de fuga de conocimiento | Talento Humano | Autoediagnéstico realizado | 1/11/2022 | 30/11/2022 si 100% Cumplido
5 b Conformidad | Correctiva conocimiento .
S Calidad y de gestion del conocimiento
& implementada
Se evidencia ausencia de conocimiento para el manejo
del
Sictera Horaris. va
La organizacion no determina los conocimientos
necesarios para
1a operacion de sus procesos y para lograr la
conformidad de los
o No se tiene
productos y servicios.
] claridad de como Politica de.
g | audtoria M accio P o g Elaborar plan de trabajo
11 | Seevidencia ausencia de conocimiento para el manejo = internade | O] coment NA. NA. NA. P P, 1 8 " producto del autodiagnéstico | Talento Humano |  Plan de trabajo aprobado 1/12/2022 | 15/12/2022 Vencido
o 8 puin onformida orrectiva polticade conocimierto o
Sistema Horaris, ya que se evidencian las dificultades = & " P
durante el

inicio del periodo académico, con respectoa la
asignacion de las
aulas de clases.

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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La organizacién no determina los conocimientos
necesarios para
1a operacién de sus procesos y para lograr la
conformidad de los
roductos y servicios. Nose tiene
p - S uditoris claridad de como Politica de.
8 " N Accié implementar | tion del Incluir en el mapa d | Mapa de ri tualizad
11 | Seevidenciaausencia de conocimiento paraelmanejo | & | Internade © con NA NA. NA AESEIED 1 gl inelulr en €l mpa 0e MIESEO €l | ralento Humano | 2P 0¢ resg0 aCtualzadoy | 12000 | 30/11/2022 100% Cumplido
o 5 g | Conformidad | correctiva politica de conocimiento de fuga de conacimiento publicado
a9 tion del impl tad:
Sistema Horaris, ya que se evidencian las dificultades Gkt AR
conocimiento
durante el
inicio del periodo académico, con respectoa la
asignacion de las
aulas de clases.
La organizaci6n no determina los conocimientos
necesarios para
1a operacién de sus procesos y para lograr la
conformidad de los
roductos y servicios Nose tiene
L ¥ a8 Auditoris claridad de como Politica de Actualizar instructivo de
g N Acci6 lementar tion del tion del o de Instructivo actualizad Sin fecha d
11| seevidencia ausencia de conocimiento paraelmanejo | & | Internade ° caon NA. NA NA. fmelementarta 1 gestion de gestion del conocmeinto 9° | Talento Humano | "N SCUAEAAOY 055003 | 28/02/2023 i fecha de
i 5 Caiing | Conformidad | correctiva politica de conocimiento acuerdo ala asesoria recibida publicado
ki tion del lementad: 1 DAFP
Sistema Horaris, ya que se evidencian las dificultades gestion del [melementada porel
conocimiento
durante el
inicio del periodo académico, con respecto ala
asignacion delas
aulas de clases,
La organizacién no determina los conocimientos
necesarios para
Ia operacién de sus procesos y para lograr la
conformidad de los
roductos y servicios. No se tiene Revisar el cumplimiento de las
i v : ] - claridad de como Polftica de "
g | Audtoria . o S e acciones del plan de trabajo
11 | seevidencia ausencia de conocimiento paraelmanejo | & | Internade NA NA. NA o 1 & producto del autodiagndstico. | Talento Humano Informe de revisién 1/07/2023 | 31/07/2023
5 b Conformidad | Correctiva politica de conocimiento =
del = Calidad = de gestion del conocimientoy
. a gestion del implementada
Sistema Horaris, ya que se evidencian ls dificultades fuga de conoc
conocimiento
durante el
inicio del periodo académico, con respectoa la
asignacién de las
aulas de clases.

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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Enelplan de
gestion del
cambio
laboradc
elaborado Intervencion de
producto de la
cambios no
implementacién
previstos
delanueva
producto de la
estructura
Pt implementacién Realizar un diagnéstico donde
El Proceso de Gestién y Desarrollo del Talento Humano a8 Auditoria administartiva de de lanueva se identifiquen las
wrola s cambios planiicados  evia | § | pudon N Accit e dependenciasdond
12 no controla los cambios planificados y revisa las s Interna de © ccion NA. NA. NA. lainstitucion no 100% estructura lependencias donde nose | 4,005 wumano Diagnéstico realizado 26/09/2022 | 20/10/2022 0% encido
consecuencias de los cambios no previstos, tomando § Calidad Conformidad Correctiva se planificaron academico planificaron entrega de cargos
acciones para mitigar cualquier efecto adverso. K pl admiistartiva de por parte de funcionarios que
actividades de
Ia salieron de ellas.
entregadel cargo
institucién/Cam
einformacién de
bios no
los funcionarios
neons previstos
a identificados.
desvincularon de
Tanstitucién o
que cambiaron
de dependencia,
Enelplan de
gestion del
cambio Realizar mesa de trabajo en las
elaborado 5 dependencias donde se
Intervencion de
producto de la identifique que no hubo una
5 ccambios no
implementacién adecuada entrega de cargos.
previstos
de la nueva por parte de los funcionarios
producto de la
estructura . que salieron de ellas y en
academico implementacicn aquellas donde se debe
El Proceso de Gestion y Desarrollo del Talento Humano a de la nueva .
o controla los cambios planificados y revisa las S Auditoria No Accion administartiva de estructura reforzar informacion Listados de asistencia
12 P M S | mtemade NA. NA. NA. lainstitucién no 100% relacionada con la Talento Humano 2171002022 | 21/11/2022 0%
consecuencias de los cambios no previstos, tomando 3 Conformidad Correctiva academico . .
- Calidad se planificaron implementacién de la nueva Acta de reunion
acciones para mitigar cualquier efecto adverso. ] admiistartiva de
actividades de o planta de personal academico
entrega del cargo . administrativa, con el fin
: institucion/Cam
einformacion de identificar acciones para
bios no
los funcionarios. mitigar las posibles
previstos
quese consecuencias negativas
identificados.
desvincularon de producto de esta
la institucion o implementacion.
«que cambiaron
de dependencia.
Enelplan de
gestion del
cambio
elaborado
Intervencién de
roducto de fa
P y N cambios no
delamuers previos
producto de la
estructura
e implementacién
BlProceso e Gestny esarolo el Taento tman | 8| g . . T e deouers et cpacacionaes
12 P! v S Interna de NA. NA NA. lainstitucion no 100% Talento Humano Listados de asistencia 1/10/2022 | 20/10/2022 100% Cumplido
consecuencias de os cambios no previstos, tomando | S e | conformidad | correctiva i academico Posgrados en las
acciones para mitigar cualquier efecto adverso. Ed alida s¢ planificaron admilstartiva de eneralidades del
para mitigar cualquier efecto ach 3 sepaneren misatiad generalidades del SIGEC.
entrega del cargo
50 delcare institucion/Cam
einformacién de "
los funcionarios "
previstos
quese
identif
desvincularon de dentificados.
lainstitucion o
que cambiaron
de dependencia.

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO

FECHA DE LA EVALUACION
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Enelplan de
gestion del
cambio.
elaborado Intervencin de
producto de la
cambios no
implementacién
previstos Verificar posterior ala
delanueva
producto de la realizacion de las mesas de
estructura
e implementacién trabajo programadas, que las
E1Proceso de Gestién y Desarrollo delTalento Humano | & [, T e delanueva posibles consecuencias
n o controla os cambjos planificados  revisalas S | intemade No Accién NA NA. NA lainstitucién no 100% estructura negativaspoductodela | po1nig jumano | informe de verificacién 1/02/2023 | 28/02/2023 Sinfecha de
consecuencias de los cambios no previstos, tomando | 8 e | conformidad | correctiva o ne academico implementacién de la nueva
acciones para mitigar cualquier efecto adverso. 2 pl admiistartiva de estructura académico
actividades de
| ETEED a administrativa en las
e e institucion/Cam dependencias identificadas,
einformacién de
bios no fueron subsanadas.
los funcionarios
previstos
desvincularon de dentificados.
Tanstitucién o
que cambiaron
de dependencia.
No se tienen
definidos
mecanismos
claros que N" de PRSD
Crear un usuario para acceso
permitan al recibidas
alsoftware horaris al
funcionario relacionadas
o | sistemade funcionario responsable de
Recepcion de quejas repetitivas relacionadas con la g eticiones No Accion responsable de con expedicidn enerar los certficados
13 P aueias rep Sop NA. NA NA. generar los % de certificados & Talento Humano Usuario creado 5/09/2022 | 9/09/2022 100% Ccumplido
entrega de certficado laborales. g | Reclamosy | conformidad | Correctiva Iaborales, con el fin de poder
g certificados Iaborales/Total :
& | sugerencias obtener informacion de la
Iaborales, tener
carga academica de los
accesoala recibidas por el
: docentes.
informacion proceso
requerida para
expeir estos
certificados.
Nosse tienen
definidos
mecanismos
claros que N" de PRSD
permitan al recibidas
ionari I
o | sistemade funcionario relacionadas Disefiar plantilla de
Recepcién de quejas repetitivas relacionadas con la g jones Accién D CCELIE certificados laborales para
13 s R . S|P NA NA NA generar los % de certificados - o Talento Humano Plantilla disefiada 12/09/2022 | 30/09/2022 100% Cumplido
entrega de certificado laborales. g | Reclamosy | Conformidad | Correctiva créditos y enviarlaala
‘& | sugerencias certiicados ot/ Toal subdireccion de sistemas.
& Iaborales, tener e PQRSD
accesoal recibidas por el
informacién proceso
requerida para
expedir estos
certificados.
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL 0
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No'se tienen
definidos
mecanismos
caros que N de PaRSD
permitan al recibidas Verificar que la informacion de.
funcionario relacionadas. la planta academico
o | sistemade
Recepcion de quejas repetitivas relacionadas con la. g peticiones No Accion responsable de con expedicidn administrativa implementada
13 8 NA. NA. NA. generar los 3% de certificados. en el software kactus esté | Talento Humano Acta de verificacion 12/09/2022 | 30/09/2022 100% Cumplido.
entrega de certificado laborales. g Reclamosy | Conformidad | Correctiva
S| cogerencins certificados laborales/Total correcta, con el fin de poder
Iaborales, tener generar los certificados para
accesoala recibidas por el créditos por este software.
informacién proceso
requerida para
expedir estos
certificados.
No se tienen
definidos
mecanismos
claros que N°de PQRSD
permitan al recibidas
o | sistemade funcionario relaconadas Generar reportes de carga
Recepcion de quejas repetitivas relacionadas con la g Ppeticiones No. Accién Esponeanes copapedioy académica de docentes de
13 g NA. NA NA. generarlos £ de certificados Talento Humano | Plantila de reporte 12/09/2022 | 31/10/2022 100% Cumplido
entrega de certificado laborales. g Reclamos y Conformidad Correctiva e 2015 a 2022 del software
S SipreEes certificados laborales/Total horars.
laborales, tener
accesoala recibidas por el
informacion proceso
requerida para
expedir estos
certificados.
No'se tienen
definidos
mecanismos
claros que N°de PQRSD
permitan al reciidas Entregar el reporte de carga
| sstemace funcionario relacionadas académica de docentes de
Recepcion de quejas repetitivas relacionadas con la g peticiones No Accién responsable de con expedicién 20152 2022 del software
13 ! g NA NA NA generarlos 3% de certificados horaris aluxilar adminisrativo | Talento Humano | Plantila de reporte 12022 | 1071172022 100% Cumplido
entrega de certificado aborales. g | Reclamosy | Conformidad | correctiva )
& | sugerencias certificados laborales/Total de la oficina de gestion de
Iaborales, tener e PORSD talento humano responsable
accesoala recibidas por el de los certficados laborales
informacién proceso
requerida para
expedi estos
certificados.
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZAEL 0
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Recepci6n de quejas repetitivas relacionadas con la
entrega de certificado laborales.

5/09/2022

Sistema de
peticiones

Reclamos y.
Sugerencias

No
Conformidad

Accién
Correctiva

Nose tienen
definidos
mecanismos
claros que
permitan al
funcionario
responsable de
generar los
certificados
laborales, tener
accesoala
informacién
requerida para
expedir estos
certificados.

N° de PQRSD
recibidas
relacionadas
con expedicion
de certificados
laborales/Total
de PQRSD
recibidas por el
proceso

Poner e funcionamiento el
médulo de certificados
laborales de kactus, para la
expedicion de certificados
laborales de créditos.

Talento Humano

Médulo implementado.

1/11/2022

15/12/2022

Vencido

Se determina que no se han identificado todos los
requisitos
legales aplicables al proceso.
(Compartida con el Proceso de Gestion Legal)

3/06/2022

Auditoria
Interna de
Calidad

No
Conformidad

Accién
Correctiva

Laidentificacin
de las normas o
leyes aplicables
es compleja de
realizar y no hay
un mecanismo

que garantice
que se
identifique
totalmente las.
normas,
acuerdos o leyes,
especialmente
cuando hay

modificaciones o

se derogan

Controles
realizados/contr

oles
definidos*100

Actualizar el normograma con
los decretos o leyes
identificados en la auditoria

Internacionalizaci
on

Normograma actualizado.

11/07/2022

30/08/2022

100%

Cumplido

Se determina que no se han identificado todos los
equisitos.

requ
legales aplicables al proceso.
(Compartida con el Proceso de Gestion Legal)

3/06/2022

Auditoria
Interna de
Calidad

Conformidad

Accién
Correctiva

La identificacién
de las normas o
leyes aplicables
es compleja de
realizar y no hay
un mecanismo

que garantice
que se
identifique
totalmente las.
normas,
acuerdos o leyes,
especialmente
cuando hay

modificaciones o

se derogan

Controles
realizados/contr.

oles
definidos*100

Solicitar asesoria a Legal con el
fin de identificar otras leyes y
decretos no identificados a la

Internacionalizaci

Solicitud de asesoria a Legal

11/07/2022

10/09/2022

100%

Cumplido

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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La dentificacion
delas normaso
leyes aplicables
es compleja de
realizary no hay
un mecanismo
Se determina que no se han Identificado todos los 3| ausitons que garantice Controles Realizar a actualizacion del
i g or u iz
requisitos & | intemade No Accién NA. NA. NA. duese 2 realizados/contr 11/07/2022 | 15/09/2022 30% Vencido
legales aplicables al proceso. g e | conformidad | corectiva identifique oles nuevas leyes o decretos no 6n normograma actualzado
(Compartida con el Proceso de Gestién Legal) - . totalmente las definidos*100 incluidos
normas,
acuerdos o leyes,
especialmente
cuando hay
madificaciones o
se derogan
N Hacer seguimiento a través de
g | Auditoria ” unaherramienta, que muestre omalizact
Fortalecimiento de los controles utilzados para el & | ptermade | Oportunidad | Acciénde NA A NA NA 5 A e sotre sqelos | temacionalizai | Herramienta construidaen | 1o | 300 oo Cumplids
g deMejora | Mejora excel
g Calidad convenios sobre los que nose
hatenido respuesta
N Tan pronto se envie la solcitud
8 | Auditoria . de renovacién de convenio
Fortalecimiento de los controles utiizados para el S| internade [ OPoriunidad | Acciénde NA NA NA NA 2 NA ingresarlaen la ) 1/09/2022 | 30/09/2022 100% Cumplido,
g deMejora | Mejora 6n dilgenciada
g Calidad hacer seguimiento mensual a
larespuesta
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL 0




UNIVERSIDAD DE CORDOBA CODIGO:
FMAM-021
VERSION: 04
CONSOLIDADO DE PLANES DE MEJORAMIENTO EMISION:
24/08/2021
8 Auditoria
util 8 i
Fortalecimiento de los controles utlizados para el § | puor® | oportunidad | Acciénde A N A A ) A Volver a enviar fcartade | Internacionalizaci | Envo de catade ntencién de | o0 |1 100 e
d g e | demeiors | mefora intension de renovacin 6n renovacién sin respuesta
Una vez recibido el material
i i . o pora oficna de Actas de socialzacién de las
La consolidacion y divulgacién de fa informacion 8| auditora | o d | accionde comunicaciones, hacer [ L] e
consignada en las guias de internacionalizacién de S| ntemace | , NA. NA NA. NA. 1 NA socializacién y entrega delas ! guasy 10/08/2022 | 9/12/2022 20% encido
- g deMejora | Mejora én enviado a los jefes de
Currfculos de los programas académicos 3 Calidad guias alos jefes de .
B departamento con las guias
departamento para su
implementacion
La consolidacién y divulgacion de la informacion 8 Auditoria . . P
g i Hacer seguimiento anual sobre | Internacionaliz ecu
consignada en las guias de internacionalizacién de S| internade [ Oportunided | Acciénde NA NA NA NA 1 NA facer seguimiento anualsobre | Internacionalizact | g imjento realizado 1/09/2022 | 24/02/2023 0% En ejecucién
. : g deMejora | Mejora Ia implementacion de las guias
Curriculos de los programas académicos g Calidad

FECHA DE LA EVALUACION
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Los procesos
presentan
fal I
Se determina que no se han identificado todos los alencias en la
Realizar identficacion
requisitos legales aplicables al proceso. (Compartida con
actualizacion adecuada de los
el Proceso de Internacionalizacion)
delos requisitos legales
Se dabereatar eisnl Normograma el roceso de rormoganss | g gp skt s
conrespectoala o Proceso de Node
¢ procesos de Reunién de Equipo de
aplicable de acceso y seguridad ala informacién publica. | oy Internacionaliz requisitos Realizar revision de la
(Detectada en el Proceso de Comunicacionesy seré g | Audtera No Accién [ Comunieaién | T ion Larevisien de la aplicables/ No metologia utiizada para la Mejoramiento donde se
& | intemade e 20/07/2022 | actualizacién de 1 G.legal |reviseyajuste lametodologia | 29/07/2022 | 26/08/2022 100% Cumplido,
trasladada con Gestion Legal) 5 Conformidad | Correctiva de requisitos identificacion y seguimiento a
g Calidad Internacionaci la matriz de. para dentificacion y
S Lider de incluidos en Ta matriz legal
onalizacién requisitos legales seguimiento ala matriz Legal
La evaluacién del cumplimiento del marco legal aplicable e Proceso de R, normograma
alproceso, al no detectar el incumplimiento parcial de la Comunicacién por P
i inclusion de algunos
los requisit bogad
de 2000 (Ley general de archivos).(dentificada en el os reauisitos abogados
legales designados por el
Proceso de Gestién Documentaly trasladada a os
identificados proceso no se
procesos de Gestién Legaly Seguimientoy Control)
realizan con la
rigurosidad
adecuada
Los procesos
presentan
Se determina que no se han identificado todos los . felendasen a
. i Realizar identificacion
i actualizacion adecuada de los
el Proceso de Internacionalizacion) .
delos requisitos legales
Se debe realizar revision al Normograma del Proceso de nOMMOBTAMS | iger de aplicables a los "
b remneston delos | Leerde mismos Node Ajustar de ser necesario Acta de reunion y ajuste de
" oetectds en el roceso de Comumicalonesyserd | § | Audtora No Accien [ CmneRON | T o ion Larevision de la apcables/ No CECEEEIRD LABORACONY/C)
4 v S | intemade e 29/07/2022 | actualizacion de 1 P [ACTUALIZACION DE LAMATRIZ | G. Legal ACTUALIZACIONDE LA | 29/07/2022 | 5/09/2022 100% Cumplido
trasladada con Gestion Legal) 5 Conformidad | Correctiva de requisitos
s Calidad internacionaci | | 1a matriz de. s \TRIZ DE
onalizacion requisitos legales REQUISITOS LEGALES acorde a REQUISITOS LEGALES, de ser
marcolegal aplicabl Proceso de normograma
conla : por parte de Io identificado necesario
alproceso, al no detectar elincumplimiento parcialde fa L con! Comunicacion
finties inclusion de algunos
K t bogad
de 2000 (Ley general de archivos). (identificada en el DTS oyl
. legales designados porel
Proceso de Gestion Documentaly trasladada a los .
rocesos de Gestion Legal y Seguimiento y Control) dentificados e
B A v realizan con la
rigurosidad
adecuada
Los procesos
presentan
<o det o dentifcado todos falencias en la
o determina que no s dentfadotodos s reatitar s e
el Proceso de Internacionalizacion) actualizacion adecuada de los
delos requisitos legales
X normogramas aplicables alos
Se debe realizar revision al Normograma del Proceso de os Lider de
c con respectoala idad vig %5 | procesode mismos Node
rocesos de Realizar revision,
aplcable de accesoy seguridad a anformacion piblica. | &y |, o © | internacionaliz Lo revision de1 requisitos o iar revisOn ¥
Detectada en el Proceso de Comunicacionesy seré g wditoria No ion | OO T dcign 2 revision de la aplicables/ No actualizacion de ser necesario,
‘ " v & | Internade Acciér e 20/07/2022 | actualizacién de 1 plicables/ de laficha tecnica del 6. Legal Acta de revision 11/072022 | 5/09/2022 0%
trasladada con Gestion Legal) 5 Conformidad | Correctiva de requisitos °
g Calidad Internacionaci | | Ia matriz de. oo indicador Nivel de
onalizacien | t9eTde requisitos legales incluidos en Cumplimiento del Normograma
s evalacién delcumplimiento delmaco gl pleble < | pocesode qstos e nomegrams v &
alproceso, al no detectar el incumplimiento parcial de la O e | comunicacien pore
ley 594 . . peune
de 2000 (Ley general de archivos). (Identificada en el ) “‘ B : ,
Proceso de Gestion Documentaly trasladada a los cEes esEnacos por ¢
. v identificados proceso nose
procesos de Gestién Legaly Seguimientoy Control)
realzan con la
rigurosidad
adecuada
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL 0
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Se determina que no se han identificado todos los
t 1

Los procesos
presentan
falencias en la

realiza el proceso.

Realizar identificacion
actualizacion adecuada de los
el Proceso de Internacionalizacién)
e los requisitos legales
normogramas aplicables alos
Se debe realizar revisién al Normograma del Proceso de deis Lider de Pl o Realizar reunion de
respectoala " e e | Procesoce Node sensibiizacion y
aplicable de acceso y seguridad a lainformacién publica. | oy C Internacionaliz requisitos concientizacion con los
(Detectada en el Proceso de Comunicacionesy seré § | udora No. Accign | Comunicacion | T g La revisién de la aplcables/ No abogados que participan en el
& | intemade e 29/07/2022 | actualizacion de 1 G.Legal Acta de reunion 11/07/2022 | 12/09/2022 100% Cumplido,
trasladada con Gestion Legal) 5 Conformidad | Correctiva de requisitos proceso de revisién de
8 Calidad Internacionaci 1a matriz de. o
= Lider de incluidos en actualizacion del normogram,
onalizacién requisitos legales
| marco legal aplicabl Proceso de normograma recalcando laimportancia de
conla por parte de
alproceso, al no detectar el incumplimiento parcial de la Comunicacién este ol en el proceso
e inclusion de algunos
los requisitos abogados
de 2000 (Ley general de archivos). (Identificada en el A €:
legales designados por el
Proceso de Gestién Documentaly trasladada a os
identificados proceso no se
procesos de Gestin Legal y Seguimiento y Control)
realizan con la
rigurosidad
adecuada
Los procesos
presentan
falencias en la
Se determina que no se han identificado todos los .
Realizar idenificacion
requisitos legales aplicables al proceso. (Compartida con
i actualizacion adecuada de los
el Proceso de Internacionalizacion)
delos requisitos legales
. normogramas aplicables alos .
Se debe realizar revisin al Normograma del Proceso de ® Lider de P Realizar reuni6n con lderesy
delos mismos
c conrespectoala o Proceso de Node gestores de calidad de los
o procesos de
aplicable de acceso y seguridad ala informacién publica. | oy ® | nternacionaliz requisitos procesos con el fin de
(Detectada en el Proceso de Comunicacionesy serd § | Judtoria No Accion | COMUMAIN | acion Larevision de la aplicables/ No fortalecer en los mismos el
; v S| internade e 29/07/2022 | actualizacion de 1 P G.Legal Acta de reunion 11/07/2022 | 12/09/2022 0%
trasladada con Gestion Legal) s Conformidad | Correctiva de requisitos conocimiento sobre los
3 Calidad Internacionaci la matriz de
S Lider de incluidos en aspectos atener en cuenta en
i onalizacion requisitos legales .
La evaluacion del cumplimiento del marco legal aplicable o Proceso de P, normograma Ia actualizacién de su mariz de
al proceso, al no detectar el incumplimiento parcial de la Comunicacién pore requisitos legales
P inclusion de algunos
los requisitos abogados
de 2000 (Ley general de archivos). (identificada en el a %
. legales designados por el
Proceso de Gestion Documentaly trasladada a os
. identificados proceso no se
procesos de Gestidn Legaly Seguimiento y Control)
realizan con la
rigurosidad
adecuada
Nose cuenta con
Elproceso no se asegura que la documentacin sea Realizar o
ay t iy revisiony documentacién
. documentos
adecuacion y no se han actualizado los cargos y nombres | oy ajuste del . actualizada nes de equipo
de oficinas de acuerdo con la nueva denominacion g Accién poLE00s | toerde acordealos G de mejoramiento para realizar
© S| internade " Proceso de. 29/07/2022 * 100% S & G. Legal Actas de reuniones 11/07/2022 | 30/09/2022 100% Cumplido
d 5 ; Conformidad | Correctiva [ Procedimiento| ©O° ultimos cambios revision aa documentacién
S Calidad Gestion Legal ajustados/No
S Pago de presentes enla e delproceso
OM: La identificacién de los riesgos que afectan el Sentencias institucién y o
. . ajustados
desempeiio de los procesos. Judiciles actividades que
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No se cuenta con
1 proceso no se asegura que a documentacion sea Realizar I
Node
v v revisiony documentacién
documentos Realizar justes ala
adecuscién y no se han actuslizado los cargos y nombres | sy ajuste del actualizada
de oficinas de acuerdo con la nueva denominacién g | Audtera No Accion | poLeoos | Ueerdel acorde alos querequieren documentacién del proceso Documentos ajustados y
S| internade procesode | 29/07/2022 100% ser acorde alo dentificadoenlas | G Legal : 11/07/2022 | 30/08/2022 100% Cumplido
d 5 Conformidad | Correctiva | Procedimiento ultimos cambios publicados, segin se requiera
S | calidad Gestion Legal ajustados/No reuniones de equipo de
B Pago de presentes enla
de documentos mejoramiento
OM: La identificacién de os resgos que afectan el Sentencias instiucion y document
desempefio de s procesos. Judicales actividades que g
realiza l proceso
No se cuenta con
1 proceso no se asegura que a documentacidn sea Realizar a Node
isaday t v revisiony documentacion o
adecuacion y no se han actualizado los cargos y nombres | oy ajuste del actualizada " Realizar revision y ajuste del
de oficinas de acuerdo con la nueva denominacion B = No Accién poLE0os | Uiderdel acorde alos que requicren Mapa de Riesgos del Proceso, Mapa de riesgos ajustado
: S | intemade . 0% | Procesode | 29/07/2022 . 100% s s g G.egal > Bos austado¥ | 10772022 | 30/09/2022 100% Cumplido,
d 5 Conformidad | Correctiva | Procedimiento| /7o ultimos cambios acorde al riesgo que se publicado
S | calidad Gestion Legal ajustados/No ane :
= Pago de presentes en la plustados/e requiere inclir en el mismo.
OM: La identificacion de los resgos que afectan el Sentencias instituciény
" ol ! ajustados
desemperio de los procesos Judiciales actividades que
realiza el proceso
Realizar
reunién con
Unidad de
Asuntos | Lider del
Juridicos con | Proc Estrategi
No se asegura que la informacién documentada este uridieos cof oceso de Falta de srateeia
aue o ) elfinde | Gestion Legal definida para Definir metodologia para
v uso, donde y g | Audtora No Accion | veriicar el trazablldad en 2 controlar la arantizar trazabilidad en fa
necesite. (Identificada en el proceso de S| internade " 29/07/2022 custodia de la 0% ) & : G. Legal 1 metodologia definida 11/07/2022 | 30/09/2022 100% Cumplido.
fentificad 5 Conformidad | Correctiva |control quese | Jefe de : documentacién custodia de la documentacién
Internacionalizacién y serd trashadada al rocesode | & | Calidad documentacién
! s esta aplcando | Oficina de recibida en l de los convenios
Gestion Legal) delos convenios
parala Asuntos proceso
recepcion de | luridicos
documentacio
nde
convenios
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZAEL 0
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Realizar
reunion con
Unidad de
Asuntos Lider del
No se asegura que la informacién documentada este Juridicos con | Proceso de Falta de el
S elfinde | Gestion Legal definida para
v ERCEEY g | Audtera No. Accion | verificar el L el controlar la Implementar estrategia
necesite. (Identificada en el proceso de & | internade 20/07/2022 custodia de la 0% el el G. Legal Evidencia de implementacion | 30/08/2022 | 12/12/2022 100% Cumplido
5 Conformidad | Correctiva [controlquese | Jefe de documentacion efinida
Internacionalizacién y serd trasladada al Proceso de. 8 Calidad documentacion
= estaaplicando | Oficina de recibida en el
Gestion Legal) de los convenios
parala Asuntos proceso
recepcién de | Juridicos
documentacid
nde
convenios
Realizar
reunion con
Unidad de
Asuntos Lider del
No se asegura que lainformacién documentada este Jurdicos con | Proceso de Falta de Estrategia .
¢ o elfinde | Gestion Legal definida para Realizar reunion de
disponible y sea idénea para su uso, dondey cuandose | & | Auditoria ‘o nccion | vertiors trazabilidad enla e e ogia
necesite. (identificada en el proceso de S| intenade . 29/07/2022 custodia de la 0% " ® ey G.Legal Acta de seguimiento 16/11/2022 | 12/12/2022 encido
e 5 Conformidad | Correctiva | control quese | Jefe de : documentacion ‘tomar acciones de ser
Internacionalzacion y sers trasladada al Proceso de g Calidad documentacion
! S estaaplicando | Oficina de recibida en el necesario
Gestion Legal) delos convenios
parala Asuntos proceso
recepcion de | Juridicos
documentacio
nde
convenios
Elproceso no evalua l eficacia de fas acciones tomadas
para Seabrird libro Falta dellibro
; . o - " Total de.
abordar los riesgos asociados al riesgo de Perdida de & ot fisico de. fisico de registro | |
Informacién 8 Auditoria Accién rode  [Profesional de ara el control de | * 1127 8¢ contrel Apertura del ibro de control Adg.Y
S | intemade " b 8j0s/2022  |P de préstamo de | devueltos/Total s A 8/08/2022 | 10/08/2022 100% Cumplido,
5 ; Conformidad | Correctiva | préstamode | Contratacion préstamo de las de préstamo de contratos | contratacién
S Calidad contratos | de contratos
No se lleva el libro de registro de Préstamos de 5 expedientes carpetas de L
expedientes contractuales contratos P
contractuales.

FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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El proceso no evaltia la eficacia de las acciones tomadas.
Se abriré libi Falta del libi
@ abrird ioro alte dellibro Totalde. Socialzacién al equipo de
abordar los riesgos asociados al riesgo de Perdida de 8 fisico de. fisico de registro
" g | udioria o | vt orotesionalde i, | 1 ibro de control | contratos mejoramiento acerca del uso oy
1 S | internade Acci # /082022 [P de préstamo de | devueltos/Total obligatorio del libro de control o Listado de asistencia 8/08/2022 | 10/08/2022 100% Cumplido
5 Conformidad | Correctiva | préstamode | Contratacién préstamo de las contratacién
< Calidad contratos de contratos. de préstamos de carpetas
No se lleva el libro de registro de Préstamos de ] expedientes. carpetas de
prestados contractuales
expedientes contractuales contratos
contractuales.
La Universidad de Cérdoba no asegura que los procesos
contratados externamente estén controlados con base Falta de
enlos Solicitar al actualizacion en
requisitos ambientales pertienenes a los proveedores. contratista los criterios.
) externos, permiso para esﬂDu‘\adDS enel ) Actualizaci6n en los criterios
incluidos los contratistas. manejo de sistema 1 Actualizacion a
- estipulados en el sistema
8 vertimientos y globalmente suspervisores slobalments armonizado, al
Se id AALCOHOL ETILICO INDUSTRIAL I Ne Acci d St del do, al tuali Actuali Adq.Y .
2 @ evidencio ALC = otro © on emas |PUPSTVEOTAel] gy1yj0pp | rmoMEado 3l pard actuslizacion | Actuaizacion personal que ejerce como. < Listado de Asistencia 11102022 | 30/12/2022 0%
suministrado por la = Conformidad Correctiva | documentacio contrato personal que del Sistema realizada contratacién
= y supervisor del contrato de
P! LABSERVIS LTDA en = n ambiental ejerce como Globalmente .
N . elementos de laboratorio y
lanta requerida supervisor del Armonizado
§ reactivos.
piloto en el lugar de desarrollo Berastegui sin la etiqueta parala contrato de
conforme prestacion del elementos de
al sistema globalmente armonizado. servicio laboratorio y
reactivos.
(Auditoria Interna SGA)
Realizar reunion entre
No de procesos M on e
Revision de a gestion de las acciones identificadas como | & Auditoria N queno eneacion Institucional, N
S Oportunidad | Accién d Seguimiento y Control y los tion de I
1| resuado dea mediionde s ndicadores el proceso | & | nternade | OO cinde | ya na na na 000 reportan imientoy Cortolylos | Gestin dela Actade reunitn st | mjorpon s 100% Cumpido
° 5 e Mejora ejora procesos que hacen falta por calida
junto a Planeacién y Seguimiento y Control s Calidad oportunamente
E v oee! v & P reportar indicadores 20211l
sus indicadores
para concretar su reporte

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL
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No de procesos

Establecer periodos méximos
de reporte de indicadores por
procesoacorde a
particularidades, tiempos en

Revision de fa gestion de las acciones identificadascomo | & | Auditoria queno fos que se efecutara control Procedimiento PPIN 005
i i 8
medicién de los & | internade [ Oportunidad | Acciénde NA NA NA NA 000 reportan por parte delas Oficinas de | - Gestidn dela || PROCEDIMIENTO CONTROL | o205 | 59/07/202 No 100% Cumplido
5 deMejora | Mejora ControlInterno y Control calidad DE INDICADORES sjustado y
Junto 2 Planeacién y Seguimiento y Control. S | calidad oportunamente.
= Disciplinario Interno, dejando publicado
sus indicadores
constancia del mismo en el
procedimiento PPIN-005
PROCEDIMIENTO CONTROL DE
INDICADORES
Sacilizar controles
No de procesos
Revision de la gestion de las acciones dentificadascomo | & | Auditoria queno establecidos en el
, g Oportunidad | Accién de procedimiento PPIN-005 | Gestion de la .
resutadode i delos rdcadores el proceso | | e | SRR | AU NA. NA NA. NA. 000 | reorn R Tor b Acta de socializacion 25/07/2022 | 12/08/2022 No 100% Cumplido
L ¥ Semt Y " el P INDICADORES 2 gestores de.
sus indicadores
calidad y lderes de proceso
’ Identifcary
No se asegura que los procesos de comunicacion Py
permitan a los trabajadores contribuir a la mejora
informacién | Lider de
continua. caveque | Procesode
Decreto 1072 art 2.2.4.6.26 de 2015/ 150 45001:2018 by ; o .
requiereser | Gestion concimiento socializaciones Realizar revisién de fa
o i Desarroll v I metodologi ia uiizada por |
Dentro del formato Gestién del Cambio FGDC-028enlo | & | Auditoria . comunicadaa | Desarrollo del CIT LD (O ML)
) ’ 8 Accién | los servidores | Talent responsables ala ajustada de institucion parala gestion de | ~ Gestién delfa Acta de revision de
a a S | internade : ; 12/08/2022 : 100% . . i 11/07/2022 | 22/07/2022 si 100% Cumplido
. 5 oo | Conformidad | Correctiva | piblcosen | Humano dologia para gestion del cambios acorde ala calidad metodologia
» o & atencion a los gestionar los cambio normatividad aplicable a este
° cambios | Lider de cambios en la realizadas/ No proceso
productode | Procesode Institucion de procesos
= Ios nuevos i
lanueva | comunicacién
acreditacion de programas académicos, los cuales no han
) . estructura
sido comunicados a las unidades académicas. :
orgénica

FECHA DE LA EVALUACION
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SIGEC,
(Auditoria Interna del SGA)

Identi
No se asegura que los procesos de comunicacion etiatd Ajustar el procedimiento
i imi
itan a los trabajad tribuir a
B e ol alamejors informacién | Lider de PGDC-008 GESTION DE
Decreto 1072 art 2.2.4.6.26 de 2015/ 150 45001:2018 claveque | Proceso de Falta de o de CAMBIOS DEL SISTEMA Procedimiento
requiereser | Gestiony conocimiento socializaciones INTEGRAL DE PGDC 008 GESTION DE
et gl ormatoGesén del ok D08 ente || § | udors | nccin [ imsegores | oo i onsinde” oo G0 76 st | Gesionders | CAMEIOS DEL ST
que tiene que ver con las actividades planteadasconel | & | Internade h 12/08/2022 ponsabl 100% ! INTEGRAL DE 11/07/2022 | 29/07/2022 No 100% Cumplido
5 Conformidad | Correctiva | publicosen | Humano metodologia para gestion del del Cambio acorde alo calidad
cambio sustancial e a nueva estructura orgénicadela | S Calidad enin B P o e ‘GESTION DE LA CALIDAD y
Universidad, se evidencié que las actividades descritas en 8 " FGDC 028- Gestion del
cambios Lider de cambios en la realizadas/ No teniendo en cuenta tems
cuanto a comunicaciones no fueron efectivas. Asimismo, Cambio ajustados y publicados
cuantos e '° productode | Procesode Institucion de procesos relacionados con las
I unicacié trategias de comunicacidr
acreditacién de programas académicos, los cuzles no han januevs | comunicacion estrategias de comunicacion
sido comunicados a las unidades académicas. estructura paragarantizarsu efectivdad
orgénica
s Identifi
No se asegura que los procesos de comunicacion Sl
permitan alos trabajadores contribuir a la mejora - ;
P informacién | Lider de
g caveque | Procesode Falta de Node Socializar Procedimiento
Decreto 1072 art 2.2.4.6.26 de 2015/ 150 45001:2018 ) - o e
ccreto 10723 Sy requiereser | Gestiony conocimiento socializaciones PGDC-008 GESTION DE
.o, Nty | - | comunicadaa | Desarrollo del por parte de los de metodologia CAMBIOS DEL SISTEMA
A 8 No Accion | los servidores [ Talento responsables a la ajustada de INTEGRAL DE Gestion de la i
4 las actividades plantead: 1| £ | internad . prok 12/08/2022 : 100% - Evidencias de sociali 29/07/2022 | 22/08/2022 N 100% Ccumplido
bl s o s s ectroctora oraimes dota | B | codod | Conformidad | correctiva | pbiicosen | Humano 208 metodologia para gestion del GESTION DE LA CALIDAD y videndias desocialzacion 2 2o ° P
. 5 & tionar I bi formato FGDC 028- Gestié
Universidad, se evidenci6 que las actividades descritas en ; festonar o8 e o eonon
- " Lider de cambios en la realizadas/ No del Cambio a s partes
P h Proceso de. Institucion de procesos interesadas
acreditacion de programas académicos, los cuales no han comunicacion
sido comunicados a as unidadles académicas. o
organica
La Universidad de Cérdoba no evalua su desempefio y la
ficacia del sistema de gestion ambiental,
eficacia del sistema de gestion ambier + No existe una
Realizar metodologia (Acthvidades de
OM: La medicion del cumplimiento del objetivo del ooe evaluacion del .
, seguimiento al especificay clara 4 Reunién con el equipo de
sistema de gestion ambiental, actualmente se tienenen | P o desempefio e el oveso de
ambiental del plan SIGEC, el programa UNICORDOBA S otro " . : 30/11/2022 eumientoy 100% idades de & . P " e s5/10/2022 | 771012022 100% Cumplido
8 deMejora | Correctiva | informacion | Ambiental evaluacion al . determinar los ajustes calidad mejoramiento.
sostenible y el programa de cultura ambiental, peroenel | S © evaluacion del
B actual (ler desempeito del . pertinentes y especificar las
informe de seguimiento al plan de mantenimiento y e gel o desempeiio B
mejoramiento solo se muestran los resultados de las " : programadas) x P
afo) gestion
100
ambiental,
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La Universidad de Cérdoba no evala su desempefioy la
eficacia del sistema de gestion ambiental.
*No existe una
Realizar metodologia (ctividades de
OM: La medicién del cumplimiento del objetivo del e evaluacién del
seguimiento al especificay clara Revision y actualizacion de fa
sistema de gestion ambiental, actualmente se tienen en desemperio
S desemperio parael documentacion del sstema de
BTN EIEEOEIE EETE =t || Oportunidad | Accién |conbaseenla | Gestor seguimiento estion ambiental, Gestion de la
3 ambiental del plan SIGEC, el programa UNICORDOBA S otro P 30/11/2022 e H 100% idades de & Documentos Actualizados | 10/10/2022 | 30/11/2022 100% Cumplido
g deMejora | Correctiva | informacién | Ambiental evaluacién al (Programas ambientales, calidad
sostenible y el programa de cultura ambiental, peroenel [ S evaluacién del
] actual (ter desempeio del Instructivo Mediciones.
informe de seguimiento al plan de mantenimiento y desemperio
semestre del sistema de. Ambientales).
‘mejoramiento solo se muestran los resultados de las programadas) x
afo) gestion
ambiental 100
SIGEC.
(Auditoria Interna del SGA)
La Universidad de Cérdoba no evala su desemperioy la
eficacia del sistema de gestion ambiental .
No existe una
Realizar metodologia (Actvidades de
OM: La medicion del cumplimiento del objetivo del odolo evaluacion del
: seguimiento al especifca y clara ;
sistema de gestion ambiental, actualmente se tienen en ° desempefio Defiir las mediciones
] desempeio parael :
cuenta os resultados de losindicadores, componente | & Oportunidad | Accion |conbaseenla | Gestor seguimiento amblenales que serén Gestion de la Acta de equipo de
3 ambiental del plan SIGEC, el programa UNICORDOBA s otro P . 30/11/2022 B mientoy 100% idades de registradas en el aplicativo de i 10/10/2022 | 30/11/2022 100% Ccumplido
g deMejora | Correctiva | informacion | Ambiental evaluacién al 3 mejoramiento.
sostenible el programa de cultura ambiental, peroenel | S ° evaluacion del indicadores con los procesos
S actual (ler desempeito del . ,
informe de seguimiento al plan de mantenimiento y desempeiio generadores de informacion.
semestre del sistema de
mejoramiento solo se muestran los resultados de las - : programadas) x
" ¢ afo) gestion o
po ambiental,
(Auditoria Interna del SGA)
La Universidad de Cérdoba no evalGa su desempefioy la
eficacia del sistema de gestion ambiental. .
No existe una .
Realizar metodologia (I
OM: La medicién del cumplimiento del objetivo del b e evaluacién del
sistema de gestion ambiental, actualmente se tienenen | e ) desempefio Realizar la medicién y andlisis
OISR D || et |fenizan|| ez seguimiento : del desempefio amblentalcon | - g oqyign e 1a Reporte y andliss de
3 ambiental del plan SIGEC, el programa UNICORDOBA 5 otro A 30/11/2022 # v 100% idades de base en la informacion . M 1/02/2023 | 10/02/2023
g Conformidad | Correctiva | informacion | Ambiental evaluacién al calidad. indicadores en el aplicativo.
sostenible y el programa de cultura ambiental, peroenel [ S oo ter P e evaluacién del registrada enlos documentos
informe de seguimiento al plan de mantenimiento y ~ s desempefio actualizados.
semestre del sistema de
mejoramiento solo se muestran los resultados de las - ” programadas) x
o ; afio) gestion 100
mbiental.
SIGEC. amblenta
(Auditoria Interna del SGA)

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)
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— * Lainformacisn
! divulgada no
estrategias P
pertienentes e e Actualizar las actividades del
La Universidad al planificar l sistema de gestion o para e procesos programa cultura ambiental
amblental,no g No Accon | ensPlEAra | g eneradoras de sensibilizados/T incluyendola socalizacion de | - g oqyig1 ge 15
considerd los riesgos y oportunidades relacionados al S otro los procesos 30711202 | & 100% . la matriz de aspectos e Documentos Actualizado. 10/10/2022 | 31/10/2022 100% Cumplido
g Conformidad | Correctiva Ambiental aspectos e otalde calidad
sistema. g en materia de wpecose prosmat)x 100 impactos - iesgos y
(Auditoria Interna del SGA) ~ riesgosy ”:Sgos ; oportunidades en materia
oportunidades amblental
en materia en materia
amblental ambiental,
oeinilas *Lainformacion
- divulgadano
estrategias e
. X LRLAEE) totalidad de fas
La Universidad al planificar el sistema de gestion o
fvitlenhui 8 P actividades (Procesos Definir el mecanismo de
O I e || S otro No Accién | 1o procesos | Sr 30/11/2022 | Beneradoras de 100% EEEEIT AT g 1o o 11172022 | 15/11/2022 100% Cumplido,
o g Conformidad | Correctiva [ P08 | Ambiental aspectos e otalde que serd socializada en cada mejoramiento. IS
(Auditors mierma del SGA) q oty vr'v‘\:;c;:i - Procesos) x 100 uno de los procesos
. oportunidades
en materia en materia
ambiental. e
Defini las Lointormacen
csrsegis igrdar
pertienentes .
totalidad de | Revisar y actualzar de ser
La Universidad al planificar el sistema de gestion o para otalidad de as evisar y ach e
sl 8 senaiieara actividades (Procesos necesario la matriz de
. . g No Accion Gestor generadoras de sensibilizados/T aspectos e impactos - riesgosy | Gestion dela .
considers los riesgos y oportunidades relacionados al | 5 . " | ospr 11/2022 100% o Lstad istencia 16/11/2022 | 20/12/2022 1 Cumplido
onsiderd losriesgosy oporunidades relaconadosal | g O | Conformidad | correctiva | PO | pmpienta s/ aspectose oo otal de oportunidades en materia calidad stados de asisten 6/11/20 0/12/20 00% e
B img - Pro X1 mbiental a los diferen
(Aucltorta Interna dol SGA) Teagosy pactos ocesos) x 100 ambientalalos diferentes
riesgosy procesos
en materia cportunidedes
amblental ambiental,

FECHA DE LA EVALUACION
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— Lainformacién
divulgada no
estrategias P
pertienentes
LaUniversidad al planificar el sistema de gestién - '“;:‘l';?:a:::as — Socializar la matriz de aspectos.
ambiental, no g sensibilizara e impactos - riesgos y
4 | considers los riesgos y oportunidades relacionados al | oo No Acclén | 1o procesos | S55r 301172027 | Beneradoras e 100% EZELEEy oportunidades enmateria | CeStiondeta Listados de asistencia 21/01/2023 | 31/07/2023 100% Cumplido,
oporr g Conformidad | Correctiva [ [°*PTO%¢5% | ampiental aspectose otalde R e calidad
- ] impactos - Procesos) x 100
(Auditoria Interna del SGA) tiesgosy e procesos.
oportunidades
enmateria en materia
amblentl. ambiental
Pleno Nimero de
conocimiento del
et 4! |funcionarios de
emeraoncins,y | 13Direccion de
BNV | Asuntos
8 | audioria comodeben | ncieros
1| Fomentarel conocimento de los uncionarios sobreel | & | M | Oportunidad | Accién de A A A A reaccionar desde | T0TOC0) A Solctar capacitacionesala | o Listado de aistencia las voron2 | sz 100 Cumpldo
plan de Emergencia en su lugar de trabaio. g ol de Mejora Mejora . - . . suslugaresde | oo v 1o - brigada de emergencias [ 1 "2NCIEA capacitaciones ¢
B trabajo los
funcionarios de
funcionarios de la
: 1a Direccion de
Direccion de
Asuntos
Asuntos
financieros.
Financieros.
Pleno
conocimiento del
plan de
emergencias,y | ")
B on comodeben |/ Solcitar al COPASST que haga Correos eectronicos
§ y g | Audtoria . . " Financieros .
4 | Fomentar el conocimento de os funcionariossobreel | & [ WU | Oportunidad | Accidn de A A A A reacclonar desde | T1TERO") A seguimientoaestas | L P e || sgomm 100% Comnlide
plan de Emergencia en su lugar de trabajo. 8 G de Mejora Mejora suslugaresde | Lo o0 capacitaciones en la Direccién | " acompafiamiento del "
8 trabajolos 5 de Asuntos finan COPASST de | auniversidad
funcionarios de
funcionarios de la
o a Direccion de
Direccion de rinton
Asuntos
) financieros.
Financieros.

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL o)
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Pleno
conocimiento del
plan de
emergencias, y
como deben

Namero de
funcionarios de
Ia Direccién de
Asuntos
Financieros
Internade | OPOrtunidad | Acclén de NA. reacclonar desde |, ciados / NA evaluar el conocimiento | pinanciera Evaluaciones realizadas 10772022 | 3171272022 0% Vencido
Calidad de Mejora Mejora sus lugares de # adquirido en las capacitaciones

trabajo los
funcionarios de la
Direccién de
Asuntos
Financieros.

Auditoria
Fomentar el conocimento de los funcionarios sobre el

plan de Emergencia en su lugar de trabajo.

30/06/2022

financieros.

Informara las

Auditoria dependencias

Oportunidad | Accién d B

internade | 052 ey NA. NA. NA. NA. solicitantes el NA. Informar a los solicitantes. | G. Financiera Correos electronicos 107/2022 | 3171212022 100% Ccumplido

g g porque se niega la
solicitud

Mejorar el procedimiento para la elaboracién del
presupuesto de tal forma que los procesos se
retrolimenten de a informacion establecida en el
presupuesto.

Calidad

30/06/2022

Culminar el
proceso de baja
de bienes de la

vigencia del 2021,

. actividad a Solicitar que se convoque la
Oportunidad | Accién de NA. NA NA. NA. almacen, quien es NA reunion del comité de baja de |G. Financiera Acta de reunion 1/07/2022 | 3171212022 100% cumplido
de Mejora Mejora elarea bienes

Auditoria

de baja de bi
inventario

Interna de
Calidad

30/06/2022

pertienente, esto

administrativa de
la auniversidad de
cordoba, Acuerdo

No 083

Culminar el
proceso de baja
de bienes de la

Trasladar este y otros
vigencia del 2021, U

Oportunidad | Accién de asimismo, (I S
P NA. NA. NA. NA. 4 " NA. igual forma, algunos formatos | G. Financiera
deMejora | Mejora trasladar los

Calidad que son exclusiva pertienencia

procedimientosy
de almacen
formatos
asociados a esta
actividad

Acta 005 (06-06-22) Gestion

del cambio - Eliminacién de

procedimientos, Formatos,
Riego.

Auditoria

Interna de 1/07/2022 | 31/12/2022 80% encido

de bajade bi

inventario

30/06/2022

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL
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Nose han
La Universidad de Cérdoba no asegura que los procesos definido de
contratados externamente estén controlados con base s de oefini por parte del proceso
enlos requisitos ambientales pertinentes alos ] s contratistas con oo
proveedores externos incluidos los contratistas 8 No Accién requerimientos el .
Evidencia: No se evidencio el manejo de vertimientosde | S 0 | Conformidad | Correctiva amblentales para 100% definidos/ # Is/13/2022 | 17/11/2022 1o0% D
e 3 Ia contratacién para contratistas de servicio
presa JR. servicios que es donde se prestan los B s total de e
servicios de serviteca incluido el lavado de vehiculos de envieery contratistas
Ia Universidad PR
vehiculos
Nose han
La Universidad de Cérdoba no asegura que los procesos "e’;';‘:“:‘::e
contratados externamente estén controlados con base ——— #de Documentar los
enlos requisitos ambientales pertinentes a los 8 ‘; o contratistas con requerimientos en materia
proveedores externos incluidos los contratistas g - No Accion I - requerimientos. ambental para los productos y | ¢ | Matriz de requerimientopara | 1oy | g0 oo Cumplids
Evidencia: No se evidencio el manejo de vertimientosde | S Conformidad | Correctiva i definidos/ # servicios que se requieran proveedoresy contratistas
Ia empresa JR. servicios que es donde se prestan los g i total de desde el proceso de.
servicios de serviteca incluido el lavado de vehiculos de ooy contratistas infraestructura
a Universidad M
lavado de
vehiculos
Nose han
La Universidad de Cordoba no asegura que los procesos definido de
contratados externamente estén controlados con base il #de Incl en os estud
enlos requisitos ambientales pertinentes a los ] oy contratistas con i)
3 ; criterios para a contratacion, los
proveedores externos incluidos los contratistas g No Accion requerimientos. Sin fecha de
uidenco No s evidenio o manejod vertmiomos e | oo | oo ia | comectiva ambintles par 100% etmion 4 reuermintos defidos e | nfsetrctra Estudios previos 23/02/2023 | 30/07/2023
la empresa JR. servicios que es donde se prestan los g W " total de " a B ‘:
servicios de serviteca incluido el lavado de vehiculos de e contratistas proveedoresy contratistas
la Universida servitecay
12 Universidad lavado de
vehiculos
FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL

FECHA DE LA EVALUACION



UNIVERSIDAD DE CORDOBA CODIGO:

FMAM-021
VERSION: 04
CONSOLIDADO DE PLANES DE MEJORAMIENTO EMISION:
24/08/2021
Nose han
definido d
La Universidad de Cordoba no asegura que los procesos enidode
contratados externamente estén controlados con base e Hde
enlos requisitos ambientales pertinentes a los S z"wm contratistas con Divulgar requerimientos.
proveedores externos incluidos los contratistas § - No Accién i o o requerimientos Matriz de requerimientopara | oo jra— s || s i, No, En Sin fecha de
Evidencia: No se evidencio el manejo de vertimientos de | Conformidad | Correctiva e oo definidos/ # proveedores y contratistas, a implementacion
1a empresa IR, servicios que es donde se prestan los ) total de contratistas
de servicios de
senvicios de serviteca incluido el avado de vehiculos de. contratistas
sevitecay
a Universidad
Tavado de.
vehiculos
Nose han
s definido d
La Universidad de Cérdoba no asegura que los procesos o Solicitar aa Oficina de
contratados externamente estén controlados con base e ide sistemas integrados de gestion
enlos requisitos ambientales pertinentes a los a ‘:m”os contratistas con incluir en el plan anual de
proveedores externos incluidos los contratistas 8 No Accion requerimientos mantenimiento y 3
g ou . biental 100% c 812022 | 23/11/2022 100% Cumplid
Evidencia: No se evidencio el manejo de vertimientos de | & " | conformidad | correctiva ot definidos/ # SIGEC 2023 /1 1/ HPAES
Ia empresa JR. servicios que es donde se prestan los g total de Tos seguimientos en materia
§ de servicios de
servicios de serviteca inclido el lavado de vehiculos de e contratistas ambiental a proveedores y
Ia Universidad M contratistas
lavado de
vehiculos
Materializacién de riesgo 5: Posibilidad de afectacion T Realizar reunién con
reputacional por el desconocimiento por parte de fas P 100% del todos los responsables de
Facultades, departamentos académicos y demds. N & Targon cargue de las las dependencias con el
dependencias de los resultados de sus indicadores 8 . variables que se 5 s
. 46 N 5 8 Mapa d N Accién rtunament objetivo de socializar el 5
estratégicos de gestién debido a a socalzacién S i || @ || e B 100% utiizan para el K Planeacion 15/07/2022 | 26/07/2022 Vencido
inefectiva de [os resultados obtenidos en el cilculode | & 2 4 csleulo del informe de procesos que
o,y é peoperdcpars indicador de no reportan a tiempo los
: el calculo de sus o
datos estadisticos utiizados para el calculo de indicadores cada proceso indicadores en el
indicadores de gestin. software de gestion.

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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Materializacion de riesgo 5: Posibilidad de afectacion
Las distintas
reputacional por el desconocimiento por parte de fas dependentineno 100% del
depnencio e oessatos e s mintores | % cargan s s Haborary socialar o5
! y e e g u by v nuevas politicas de de
estratégicos de gestion debido a a socializacién S| Marade | N | e it 100% utiizan para el nuevas b 8 Planeacién Acta de reunion 26/07/2022 | 14/09/2022 Vencido
inefectiva de los resultados obtenidos en el célculo de S esg " red :r:as ara célculo del indicadores en conjunto
indicadores de gestion, y la divulgacion inoportuna de los e‘::‘t ‘m d:s N indicador de con las dependencias
datos estadisticos utilizados para el célculo de . Y cada proceso
indicadores
indicadores de gestion,
Materializacién de riesgo 5: Posibilidad de afectacion
Las distintas.
reputacional por el desconocimiento por parte de las dependencias no 100% del - .
Facultades, departamentos académicos y demés - p —— cargue de las Actualizar las politicas en
dependencias de los resultados de sus indicadores = Mapade No Accién o m(un&amenle variables que se el PPIN-005 Procedimiento publicado en
estratégicos de gestion debido a la socializacion g Z - P 100% utilizan para el PROCEDIMIENTO Planeacion el Sistema de Control 5/09/2022 15/09/2022 ‘encido
. g riesgos Conformidad | Correctiva las variables h
inefectiva de los resultados obtenidos en el calculo de s S e célculo del CONTROL DE Documental
indicadores de gevst\on, v la divulgacion mufwv(una delos o indicador de INDICADORES
datos estadisticos utilizados para el célculo de cada proceso
5 indicadores
indicadores de gestion.
Materializacion de riesgo 5: Posibiidad de afectacion T Realizar ajustes de las
reputacional por el desconocimiento por parte de fas P 100% del
Facultades, departamentos académicos y demds ependencias no cargue de las. variables e indicadores en
dependencias de los resultados de sus indicadores 8 Maa e o nccion . w:’f:;‘me variables que se conjunto con cada
estratégicos de gestion debido a la socializacion < ”:ng Conformidad | comoctiva “‘as . 100% utilizan para el proceso con el objetivo de |  Planeacion Acta de reunién 15/10/2022 | 10/02/2023 En ejecucion
inefectiva de los resultados obtenidos en el cilculo de 2 requeridas para célculo del verificar la pertinencia de
indicadores de gestion, y I ciulgacion inoportuna defos [odueridos para indicador de los mismos en la toma de
datos estadisticos utiizados para el cilculo de caledlo de cada proceso i
indicadores de gestion. decisiones.
FECHA DE LA EVALUACION

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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Materializacién de riesgo 5: Posibilidad de afectacién
reputacional por el desconocimiento por parte de las.
Facultades, departamentos académicos y demds
dependencias de los resultados de sus indicadores
estratégicos de gestion debido a a socializacién
inefectiva de los resultados obtenidos en el célculo de
indicadores de gestién, y la divulgacién inoportuna de los.
datos estadisticos utilzados para el célculo de
indicadores de gestién.

7/12/2022

Mapa de
riesgos

No
Conformidad

Accién
Correctiva

Las distintas
dependencias no
cargan
oportunamente
Tas variables
requeridas para
el calculo de sus
indicadores

100%

100% del
cargue de las
variables que se
utilizan para el
célculo del
indicador de
cada proceso

Incorporar en la matriz de
riesgos en la referencia
delos indicadores de
gestion, un control que
permita realizar
seguimientoalos
indicadores de los
procesos.

Planeacién

Matriz de riesgos modificada

10/02/2023

31/03/2023

Sin fecha de

La Universidad, no garantiza el cumpliimiento de
esténdares AA de la Guia de accesibilidad contenidos

29/11/2022

Auditoria de
Control
Interno.

No
Conformidad

Accién
Correctiva

No existe
capacidad
instalada para
atender los
requisitos legaes
y funcionales
sobre las
plataformas web
(solo esta un
funcionario que
atiende la
publicacién,
desde
comunicaciones)
¥ desde CINTIA,
donde se
manejan las
plataformas
virtuales no hay
el equipo
requerido. Este
equipo de
trabajo debe ser
con perfiles
como pedagogos,
diseRadores web,
desarrolladores
para atender la
demanda de los
criterios de
accesibilidad.

2023: 50% de

requisitos

publicaciony
accesibilidad

2024: 100% de

requisitos
resolucion

de

# requisitos
cumplidos/#
requisitos.

total
o otales

1519

Realizar mesa de trabajo
con los procesos de
Docencia (CINTIA),
Talento Humanoy
Bienestar,
Comunicaciones,
Desarrollo Tecnoldgico
para definir plan de
trabajo)

Desarrollo
tecnolégico

Acta de equipo de
mejoramiento

29/11/2022

15/12/2022

encido

FECHA DE LA EVALUACION

La Universidad, no garantiza el cumpliimiento de
esténdares AA de la Guia de accesibilidad contenidos.

20/11/2022

Auditoria de
Control
Interno.

No
Conformidad

Accién
Correctiva

No existe
capacidad
instalada para
atender los
requisitos legaes
v funcionales
sobre fas
plataformas web
(solo esté un
funcionario que
atiende la
publicacion,
desde
comunicaciones)
¥ desde CINTIA,
donde se
manejan las
plataformas
virtuales no hay
el equipo
requerido. Este
equipo de
trabajo debe ser
con perfiles.
como pedagogos,
disefiadores web,
desarrolladores
para atender la
demandade los
criterios de
accesibilidad.

2023: 50% de
requisitos de
publicaciony
accesibilidad

2024: 100% de.
requisitos de

resolucion

Hrequisitos
cumplidos/
requisitos
totales

1519

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

Realizar mesa de trabajo
con los procesos de
Docencia (CINTIA),
Talento Humanoy
Bienestar,
Comunicaciones,
Desarrollo Tecnolégico
para definir plan de
trabajo)

Acta de equipo de
mejoramiento

29/11/2022

15/12/2022

Vencido

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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La Universidad, no garantiza el cumpliimiento de
esténdares AA de la Guia de accesibilidad contenidos

20/11/2022

Auditoria de
Control
Interno.

No
Conformidad

Accién
Correctiva

No existe
capacidad
instalada para
atender los
requisitos legaes
y funcionales
sobre las
plataformas web
(Solo ests un
funcionario que
atiende la
publicacion,
desde
comunicaciones)
¥ desde CINTIA,
donde se
manejan las
plataformas
virtuales no hay
el equipo
requerido. Este
equipo de
trabajo debe ser
con perfiles
como pedagogos,
disefiadores web,
desarrolladores
para atender la
demanda de los
criterios de
accesibilidad.

2023: 50% de
requisitos de
publicaciény
accesibilidad

2024: 100% de.
requisitos de
resolucién 1519

# requisitos
cumplidos/#t
requisitos.
totales

Realizar mesa de trabajo
con los procesos de
Docencia (CINTIA),
Talento Humano y
Bienestar,
Comunicaciones,
Desarrollo Tecnologico
para definir plan de
trabajo)

Docencia

Acta de equipo de
mejoramiento

29/11/2022

15/12/2022

Vencido

La Universidad, no garantiza el cumpliimiento de
estndares AA de la Guia de accesibilidad contenidos.

29/11/2022

Auditoria de
Control
Interno.

No
Conformidad

Accién
Correctiva

No existe
capacidad
instalada para
atender los
requisitos legaes
y funcionales
sobrefas
plataformas web
(solo esté un
funcionario que
atiende la
publicacién,
desde
comunicaciones)

¥ desde CINTIA,
donde se
manejan las
plataformas
virtuales no hay.
el equipo
requerido. Este
equipo de
trabajo debe ser
con perfiles.
como pedagogos,
disefiadores web,
desarrolladores
para atender la
demanda de los
criterios de
accesibilidad.

2023: 50% de
requisitos de
publicacion y
accesibilidad

2024: 100% de
requisitos de
resolucion 1519

# requisitos
cumplidos/i
requisitos.
totales

Realizar mesa de trabajo
con los procesos de
Docencia (CINTIA),
Talento Humano y

Bienestar,
Comunicaciones,

Desarrollo Tecnoldgico
para definir plan de

trabajo)

Talento Humano

Acta de equipo de
mejoramiento

29/11/2022

15/12/2022

encido

FECHA DE LA EVALUACION

La Universidad, no garantiza el cumpliimiento de
esténdares AA de la Guia de accesibilidad contenidos.

20/11/2022

Auditoria de
Control
Interno.

No
Conformidad

Ac
Correctiva

No existe
capacidad
instalada para
atender los
requisitos legaes
¥ funcionales
sobre las
plataformas web
(Solo esté un
funcionario que
atiende la
publicacion,
desde
comunicaciones)
¥ desde CINTIA,
donde se
manejan las
plataformas
virtuales no hay
el equipo
requerido. Este
equipo de
trabajo debe ser
con perfiles
como pedagogos,
disefiadores web,
desarrolladores
para atender la
demanda de los
criterios de

accesibilidad.

2023: 50% de
requisitos de
publicaciény
accesibilidad

2024: 100% de.
requisitos de
resolucién 1519

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

#requisitos
cumplidos/t

Elaborar Plan de accion
para cumplimiento de
accesibilidad)

Desarrollo
tecnolégico

Plan de accién

29/12/2022

23/12/2022

Vencido

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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No existe
capacidad
instalada para
atender los
requisitos legaes
v funcionales
sobre las
plataformas web
(Solo esta un
funcionario que
atiende la

publicacior 2023: 50% de
desde requisitos de
comunicaciones) | publicacién y
Auditoria de Y desde CINTIA, | accesibilidad Elaborar Plan de accion
No Accién cumplidos/# " .
control | M0 i | conmetiva donde se o para cumplimientode | Comunicaciones [Plan de accion 29/12/2022| 23/12/2022 Vencido
Interno. manejan las 2024: 100% de P accesibilidad)
plataformas requisitos de
virtuales no hay | resolucién 1519
el equipo
requerido. Este
equipo de
trabajo debe ser
con perfiles.
como pedagogos,
disefiadores web,
desarrolladores
para atender la
demanda de los
criterios de
accesibilidad.
Noexiste:
capacidad
instalada para
atender los

#requisitos
La Universidad , no garantiza el cumpliimiento de
esténdares A de la Guia de accesibilidad contenidos

29/11/2022

requisitos legaes
y funcionales
sobre las
plataformas web
(solo esté un
funcionario que
atiende la
publicacién, | 2023:50% de
desde requisitos de
comunicaciones) | publicaciony | L i
Auditoria de No Accion Ydesde CINTIA, | accesiiidad | L, Elaborar Plan de accién
Control . donde se para cumplimiento de Docencia | Plan de accién 29/12/2022| 23/12/2022
Conformidad | Correctiva requisitos.
Interno manejanlas | 2024: 100% de el accesibilidad)
plataformas | requisitos de
virtuales no hay | resolucién 1519
el equipo
requerido. Este
equipo de
trabajo debe ser
con perfiles
como pedagogos,
diseRadores web,

La Universidad, no garantiza el cumpliimiento de
esténdares AA de la Guia de accesibilidad contenidos

29/11/2022

desarralladores
para atender la
demanda de los
criterios de
accesibildad.
No existe:
capacidad
instalada para
atender los
requisitos legaes
y funcionales
sobre las
plataformas web
(Solo esta un
funcionario que
atiende la
publicacion, 2023: 50% de
desde requisitos de
comunicaciones) | - publicaceny | )
Auditoria de - s Vdesde CINTIA, | accesibiidad | [ F0UT0L Elaborar Plan de accién
Control cxmrr | ot donde se T para cumplimiento de | Talento Humano [Plan de accién 29/12/2022| 23/12/2022 Vencido
Interno manejanlas | 2024:100% de e accesibilidad)
plataformas | requisitos de
virtuales no hay | resolucién 1519
el equipo
requerido. Este
equipo de
trabajo debe ser.
con perfiles.
como pedagogos,
disefiadores web,
desarrolladores
para atender la
demanda de los
criterios de
accesibilidad.

La Universidad, no garantiza el cumpliimiento de
esténdares AA de la Guia de accesibilidad contenidos.

20/11/2022

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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No existe
capacidad
instalada para
atender los
requisitos legaes
y funcionales
sobrelas
plataformas web
(Solo esta un
funcionario que
atiende la
publicacion, 2023: 50% de

desde requisitos de
comunicaciones) | publicaciény [ o ) )
¥ desde CINTIA, | accesibilidad a Ejecutar Plan de Accion

cumplidos/# Desarrollo Informes de Sin fecha de

Auditoria de
No Accién 1/02/2023| 20/12/2024

Control donde se para cumplimiento de -
Interno Conformidad Correctiva manejan las 2024: 100% de re;u::‘::s accesibilidad tecnolégico cumplimiento
plataformas requisitos de
virtuales no hay | resolucién 1519
el equipo
requerido. Este
equipo de
trabajo debe ser.
con perfiles.
como pedagogos,
disefiadores web,
desarrolladores
para atender la
demanda de los.
criterios de
accesibilidad.
No existe
capacidad
instalada para
atender los
requisitos legaes
y funcionales
sobre fas
plataformas web
(Solo esta un
funcionario que
atiende la
publicacién, 2023: 50% de
desde requisitos de
comunicaciones) |  publicacién y - X -
Auditoria de ” Ydesde CINTIA, | accesibilidad o Ejecutar Plan de Accion
No Accion cumplidos/#
Control | contormidad | cCorrectiva deite e
Interno manejan las 2024: 100% de. totales
plataformas | requisitos de.
virtuales no hay | resolucién 1519
elequipo
requerido, Este
equipo de
trabajo debe ser
con perfiles.
como pedagogos,
disefadores web,
desarrolladores
para tender la
demanda de los
crterios de
accesibildad
No existe
capacidad
instalada para
atender los
requisitos legaes
y funcionales
sobre las.
plataformas web
(Solo esta un
funcionario que
atiende la
publicacion, 2023: 50% de
desde requisitos de
comunicaciones) | publcacieny | )
Auditoria de o Aecion Ydesde CNTA, | accesibildad |/ IEOS Ejecutar Plan de Accion nformes de
Control Conformidad | comectiva donde se reauisitos para cumplimiento de Docencia imient 1/02/2023( 20/12/2024
Interno manejanlas | 2024: 100% de a accesibilidad cumplimiento
plataformas requisitos de
virtuales no hay | resolucion 1519
el equipo
requerido. Este
equipo de
trabajo debe ser.
con perfiles.
como pedagogos,
disefiadores web,
desarrolladores
para atender la
demanda de los
criterios de
accesibilidad.

La Universidad, no garantiza el cumpliimiento de
esténdares AA de la Guia de accesibilidad contenidos

20/11/2022

Informes d
para cumplimientode | Comunicaciones | o\~ ¢ 1/02/2023| 20/12/2024 g
o cumplimiento
accesibilidad

La Universidad, no garantiza el cumpliimiento de
estndares AA de la Guia de accesibilidad contenidos.

29/11/2022

Sin fecha de

La Universidad, no garantiza el cumpliimiento de
esténdares AA de la Guia de accesibilidad contenidos.

20/11/2022

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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No existe
capacidad
instalada para
atender los
requisitos legaes
y funcionales
sobre las
plataformas web
(Solo esté un
funcionario que

FECHA DE LA EVALUACION

atiende la
publicacior 2023: 50% de
desde requisitos de
o comunicaciones) | publicaciony |
g | Auditoria d ibilidad ' Ejecutar Plan de Accién
La Universidad , no garantiza el cumliimiento de § [ Avdnoriade No Accién Vdesde CINTIA, | accesibilidad | o ios/ g - Informes de Sinfecha de
S | contol donde se para cumplimiento de | Talento Humano e 1/02/2023| 20/12/2024
esténdares AA de la Gufa de accesibilidad contenidos = Conformidad | Correctiva requisitos. cumplimiento
5 Interno manejanlas | 2024: 100% de. accesibilidad
2 totales
plataformas requisitos de
virtuales no hay | resolucién 1519
el equipo
requerido. Este
equipo de
trabajo debe ser
con perfiles.
como pedagogos,
disefiadores web,
desarrolladores
para atender la
demanda de los
criterios de
accesibilidad.
Los convenios de
practicas
fe e
o Lgaresde Verificar en conjunto con
oo mj‘zm e ARLyla Oficina de Asuntos
. Juridicos, | bilidad d
FACULTAD DE M.V.Z.: Es importante tener registro por la incluyen el cumplen con las uridicos, la viabilidad de
" a incluir en los convenios de
empresa de convenio de la garantia de las condiciones 5 Auditoria Oportunidad Accion de cumplimiento de condiciones asantiay de docencia Sin fechade
minimas de seguridad laboral, para que el estudiante S | etenade | , Ias condiciones 100% minimas de s Y v Docencia | Acta de reunion 23/01/2023 6/02/2023
o de Mejora Mejora servicio, el cumplimiento de
permanezca en las instalaciones laborales de las B Calidad minimas de seguridady .
2 las condiciones minimas de
empresas de convenio. seguridad y salud salud en el
seguridad y salud en el trabajo
en el trabajo por. trabajo/Lugares
" por parte de la institucion
parte de las de préctica .
donde se realizan las practicas
instituciones
donde se realizan
las practicas.
Los convenios de
précticas
rofesional
"d::;;"'(jv —. Revision del reglamento de.
v & pasantias de la Facultad de.
senvicio, no préctica que redicna vetermarmy,
FACULTAD DE M.V.2. Es importante tener registroporla | incluyen el cumplen con las Zootecns para el ose
empresa de convenio de la garantia de las condiciones g Auditoria . . cumplimiento de condiciones. - P - 2
L i g Oportunidad | Accién de i requiere, segun la revision, el _ |Reglamento de pasantias Sin fecha d
minimas de seguridad labora, para ue el estudante | | Externade | OPOTTd | Aceén d 1as condiciones 100% minimas de e e | Docenca [FeBAmer 0CeR 7/02/2023 | 24/02/2023 echa de
permanezca en las instalaciones laborales de las 5 Calidad 4 J minimas de. seguridady L actualizado
. g condiciones minimas de
empresas de convernio, seguridad y salud salud en el i
seguridad y salud en el trabajo
en el trabajo por trabajo/Lugares. i
parte de las de practica iy &

instituciones
donde se realizan
las prcticas.

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

donde se realiza la pasantia

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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Los convenios de
practicas
profesionales y
de docenciay Lugares de
senvicio, no préctica que
FACULTAD DE M.V.2. Es importante tener registro por a incluyen el cumplen con las
8 Verificacion del cumplimiento
empresa de convenio de la garantia de las condiciones g Auditoria | ed | Accionde cumplimiento de condiciones. e los recusitos mivimos de Sinfecha de
minimas de seguridad laboral, para que el estudiante S| externade | O las condiciones 100% minimas de A Docencia  |Informe 6/03/2023| 30/06/2023
g deMejora | Mejora seguridad y salud en el trabajo
permanezca en las nstalaciones laborales de las 5 Calidad minimas de. seguridady ,
g enlos lugares de pasantia
empresas de convenio, seguridad y salud salud en el
en el trabajo por trabajo/Lugares
parte de las de préctica
instituciones
donde se realizan
las précticas.
Los convenios de
practicas
profesionales y
de docenciay Lugares de
e [RCEEEXTD Tomar acciones en caso de
FACULTAD DE M.V.Z.: Es importante tener registro por la incluyen el cumplen con las
" 8 incumplimiento de las
empresa de convenio de la garantia de las condiciones S Auditoria Oportunidad Accién de cumplimiento de condiciones. condiciones de seguridad Sin fechade
‘minimas de seguridad laboral, para que el estudiante S | etenade | _ Ias condiciones 100% minimas de ] Docencia | Comunicaciones 6/03/2023| 30/06/2023
= de Mejora Mejora " salud en el trabajo por parte
permanezca en las instalaciones laborales de las & Calidad minimas de seguridad y
2 de la empresa donde se realiza
empresas de convenio. seguridad y salud salud en el "
la pasantia
en el trabajo por. trabajo/Lugares.
parte de las de préctica
instituciones
donde se realizan
las practicas.
Los convenios de
pricticas
profesionales y
de docenciay Lugares de
senvicio, no prictica que
FACULTAD DE M.V.Z. Es importante tener registroporla | incluyen el cumplen con las Hacer revision de la
empresa de convenio de la garantia de las condiciones | & | Auditoria . cumplimiento de condiciones clasificacion del riesgo de los Af
g ortunida ccién de iliaciones a ARL, in fecha de
inimas d seguridad aboral, para que el estudiante | | xternade | OPOTundad | Accion 1as condiciones 100% minimas de estudiantes que realizan Docencia |11 ociones 2 ARL 6/03/2023| 30/06/2023 Sinfecha d
permanezca en las instalaciones laborales de las 5 Calidad © Mejora elora minimas de seguridady pasantias y hacer listados
empresas de convenio. - seguridad y salud saluden el reclasificacion, si se requiere.
en el trabajo por trabajo/Lugares.
parte de las de prictica
instituciones
<donde se realizan
las précticas

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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Cuando ocurre una no conformidad la organizacion no
toma acciones para controlar y corregir a no
conformidad, mediante: b) la necesidad de torar

Mecanismo de

Revisar los indicadores de
todos los Programas de
Vigilancia Epidemiolégica
con el fin de establecer

FECHA DE LA EVALUACION

Evidencia: Ante el incumplimiento de la meta del
indicador de evaluacion de a voz (cobertura foniatrica),
cuyameta anual es del 90%, y su respectivo resultado
fue del 32%, no se evidencia que se haya determinado o
formalizado el andlisis de causas, ni que se hayan
planteado las acciones correctivas necesarias.

Vigilancia
Epidemioldgica.

implementado/
Mecanismo
definido

acciones correctivas para eliminar la causa raiz de la no. .
Nose tiene anlisis de los
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir, ni
establecido resultados de las metas adecuadas y
ocurra en otra parte, 2) no se determina la causa de la no
o mecanismo de los indicadores S ———
g | Auditoria anisis de los delos .
accién correctiva necesaria de acuerdo a la jerarquiade | & No Accién indicadores aprobados en Sin fecha de
i Jerarq S | exenade | 0| comectiva resultados de los 100% Programas de 1 P i Talento Humano Acta de reunion 20/01/2023 | 28/02/2023
3 Calidad indicadores de. Vigilancia ClEiEsny) el
td los Programas de Epidemiologica el mecanismo para tomar
Evidencia: Ante el incumplimiento de la meta del " N
Vigilancia implementado/ acciones de mejora de los
indicador de evaluacién de la voz (cobertura fonidtrica), AR econiomo clon
cuyameta anual es del 90%, y su respectivo resultado Pl el s indicadores de estos
fue del 32%, no se evidencia que se haya determinado o Programas cuando no
formalizado el andlisis de causas, ni que se hayan alcancen la meta
planteado las acciones correctivas necesarias. propuesta
Cuando ocurre una no conformidad la organizacién no
toma acciones para controlar y corregir la no
conformidad, mediante: b) la necesidad de tomar
. Mecanismo de
acciones correctivas para eliminar la causa raiz de la no 4
No se tiene andlisis de los
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir, ni
ocurra en otra parte, 2) no se determina la causa de la no establecido resultados de ji los indi
d‘;ms'e ! . mecanismo de los indicadores Ajustar los indicadores de
accion correctiva necesaria de acuerdo a la jerarquia de g Auditoria No Accién andlisis de los delos Ios Programas de Programas de Vigilancia Sin fecha de
Jerara S | exernade " resultados de los 100% Programas de Vigilancia Epidemiologica | Talento Humano gramas de Viel 1/02/2023 | 15/03/2023
los controles. = Conformidad Correctiva Epidemiologica actualizados.
3 Calidad indicadores de Vigilancia identificados en la
“ los Programas de Epidemiologica "
Evidencia: Ante el incumplimiento de la meta del B P! o revision realizada.
5 - Vigilancia implementado/
indicador de evaluacién de la voz (cobertura foniétrica), A
Epidemiolégica. Mecanismo
cuya meta anual es del 90%, y su respectivo resultado definido
fue del 32%, no se evidencia que se haya determinado o
formalizado el andlisis de causas, ni que se hayan
planteado las acciones correctivas necesarias
Cuando ocurre una no conformidad Ia organizacién no
toma acciones para controlar y corregi
conformidad, mediante: b) la necesidad de tomar
: Mecanismo de
acciones correctivas para eliminar a causa raiz de la no :
Nose tiene andlisis de los
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir, ni
establecido resultados de
ocurra en otra parte, 2) no se determina la causa de fa no b X )
) ~ mecanismo de los indicadores Realizar medicion de los
g Audit andlisis de los delos indi
accién correctiva necesaria de acuerdo ala jerarquiade | & No Accion indicadores delos Informe de medicién de Sin fecha de
e Jerar S | etemade [0 . resultados de los 100% Programas de a e Vigilancia | T1ento Humano . 1/07/2023 | 30/07/2023 N
3 | cidad indicadores de Vigiancia rogramas de Vigilancia
o los Programas de Epidemiologica Epidemiolégica.

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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Cuando ocurre una no conformidad la organizacidn no
toma acciones para controlar y corregir la no
conformidad, mediante: b) fa necesidad de tomar
acciones correctivas para eliminar la causa raiz de la no

Mecanismo de

FECHA DE LA EVALUACION

Nose tiene analiss de los
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir, ni
establecido resultados de
ocurra en otra parte, 2) no se determina la causa de la no
 d)nose PR - mecanimo de fos ndicadores Evaluar los resultados de
accion correctiva necesaria de acuerdo ala jerarquia de 8 udtort No Accién - los indicadores de los Sin fecha de
P Jerara S | etemade | M0 conactia resultados de los 100% Programas de Talento Humano Acta de reunién 1/08/2023 | a/08/2023
s Calidad " indicadores de Vigilancia Programas de Vigilancia
] los P d Epidemiologi Epidemiologica.
Evidencia: Ante el incumplimiento de la meta del jos Programas de pidemiologica
Viglancia implementado/
indicador de evaluacién de Ia voz (cobertura foniatrica),
Epidemioldgica Mecanismo
cuya meta anual es del 90%, y su respectivo resultado e
fue del 32%, no se evidencia que se haya determinado o
formalizado el andlisis de causas, ni que se hayan
planteadolas acciones correctivas necesarias
Cuando ocurre una no conformidad Ia organizacién no
toma acciones para controlary corregir fa no
conformidad, mediante: b) la necesidad de tomar
. Mecanismo de
acciones correctivas para eliminar la causa raiz de a no S
Nose tiene andlisis de los
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir, ni
ocurra en otra parte, 2) no se determina la causa de la no establecido resultados de jones d
parte o mecanismo de los indicadores VETE SRS
Uecs] S | Externade resultados de los. 100% Programas de delos Programas de | Talento Humano d 1117203 | 17/11/2023
Tos controles. E Conformidad | Correctiva implementadas
3 Calidad indicadores de Viglancia Vigilancia Epidemiolégica
~ los Programas de Epidemiologica i aplic
Evidencia: Ante el incumplimiento de la meta del & i & segun aplique.
: Viglancia implementado/
indicador de evaluacién de la voz (cobertura foniatrica), .
Epidemiologica. Mecanismo
cuya meta anual es del 90%, y su respectivo resuitado e
fue del 32%, no se evidencia que se haya determinado o
formalizado el andisis de causas, ni que se hayan
planteado las acciones correctivas necesarias.
La organizacion no implementa la provisién del servicio
bajo condiciones controladas, c)incluyendo la
implementacién de actividades de seguimientoy
medicién en las etapas apropiadas para verificar que se
cumplen los criterios para el control de los procesos y os La metodologia
criterios de aceptacion de los servicios. que se estd
utiizando
Evidencia actualmente para
Para las siguientes asignaturas: el seguimiento al
Didictica en ciencias naturales 1 (Lcenciaturaen Ciencias | & |, desarrollo 100% Revisién y andlisis de la
Naturales y Educacion Ambiental). g udtorta No Accién curricular por metodologia metodologia implementada 5
S | eternace 100% Docencia de 11272022 | 23/12/2022 Vencido
Fisiologia bajo condiciones de estrés (Maestria en g s | conformida | correctiva curso, no es elaboraday para el seguimiento al il /12
Ciencias Agronémicas). 5 eficiente, ya que validada desarrollo curricular por curso

Se evidencio incumplimiento del paso No. 6 del
procedimiento PDOC-014, ya que no se cuentan con
evidencias enviadas por el docente al finalizar cada corte
de notas al jefe del Departamento o
Coordinador de Posgrado, de las evidencias

la unidad
y evaluada durante el corte, o el informe detallando las
evidencias del cumplimiento de la
operacionalizacion del curso.

implica que el
docente

demande mucho
tiempo en
realizarla.

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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La organizacién no implementa la provisién del servicio
bajo condiciones controladas, c) incluyendo la
implementacién de actividades de seguimientoy.
medicion en las etapas apropiadas para verificar que se
cumplen los criterios para el control de los procesos y los
criterios de aceptacidn de los servicios.

Evidencia
Para las sigulentes asignaturas
Didéctica en ciencias naturales 1 (Licenciatura en Ciencias.
Naturales y Educacién Ambiental).
Fisiologia bajo condiciones de estrés (Maestria en
Ciencias Agronémicas).

Se evidencio incumplimiento del paso No. 6 del
procedimiento PDOC-014, ya que no se cuentan con
evidencias enviadas por el docente al finalizar cada corte
de notas al jefe del Departamento o
Coordinador de Posgrado, de las evidencias

y evaluada durante el corte, o el informe detallandolas
evidencias del cumplimiento de la
operacionalizacién del curso.

19/12/2022

Auditoria
Externa de
Calidad

No
Conformidad

Accién
Correctiva

Determinar la metodologia y/o
herramienta adecuada para el
seguimiento al desarrollo
curricular por curso.

Docencia

Metodologfa propuesta

1/02/2023

28/02/2023

Sin fecha de

La organizacién no implementa la provision del servicio
bajo condiciones controladas, c) incluyendo la
implementacién de actividades de seguimientoy
medicion en las etapas apropiadas para verificar que se
cumplen los criterios para el control de los procesos y los
criterios de aceptacin de los servicios.

Evidencia:
Para las siguientes asignaturas
Didéctica en ciencias naturales 1 (Licenciatura en Ciencias
Naturales y Educacion Ambiental).
Fisiologia bajo condiciones de estrés (Maestria en
Ciencias Agronémicas).

Se evidencio incumplimiento del paso No. 6 del
procedimiento PDOC-014, ya que no se cuentan con
evidencias enviadas por el docente al finalizar cada corte
de notas al efe del Departamento o
Coordinador de Posgrado, de las evidencias

Ia unidad de
v evaluada durante el corte, o el informe detallando las
evidencias del cumplimiento de la
operacionalizacién del curso.

19/12/2022

Auditoria
Externa de
Calidad

No
Conformidad

Accién
Correctiva

Elaboracién y aplicacién de
prueba piloto de la
metodologia y/o herramienta
para el seguimiento al
desarrollo curricular por curso

Docencia

Herramientas

1/03/2023

30/06/2023

sin fecha de

FECHA DE LA EVALUACION

La organizacién no implementa la provision del servicio
bajo condiciones controladas, c) incluyendo la
implementacion de actividades de seguimiento y
medicion en las etapas apropiadas para verificar que se
cumplen los criterios para el control de los procesos y los
criterios de aceptacion de los servicios.

Evidencia:
Paralas siguientes asignaturas:
Didictica en ciencias naturales 1 (Licenciatura en Ciencias.
Naturales y Educacion Ambiental).
Fisiologa bajo condiciones de estrés (Maestria en
Ciencias Agrondmicas).

Se evidencio incumplimiento del paso No. 6 del
procedimiento PDOC-014, ya que no se cuentan con
evidencias enviadas por el docente al finalizar cada corte
de notas al jefe del Departamento o
Coordinador de Posgrado, de las evidencias

v evaluada durante el corte, o el informe detallando las
evidencias del cumplimiento de la
operacionalizacion del curso.

19/12/2022

Audit
Externa de
Calidad

No
Conformidad

Accién
iva

Verificar a eficacia de la
metodologia aplicada para el
seguimiento al desarrollo
curricular por curso.

Docencia

Actas equipo de.
mejoramiento, formatos de
seguimiento, informes de.

1/07/2023

30/07/2023

Sin fecha de

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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La organizacién no implementa a provision del servicio
bajo condiciones controladas, ¢ incluyendo la
implementacion de actividades de seguimiento y
medicion enlas etapas apropiadas para verificar que se
cumplen los criterios para el control de los procesos y los
criterios de aceptacién de los servicios.
Evidencia
Para las siguientes asignaturas;
Didéctica en ciencias naturales 1 (Licenciatura en Ciencias | )
Naturales y Educacion Ambiental). § | Audtoria No Accién fRealzar las acciones de mejora Sinfecha de
S | exernade que sean requeridas, luegode | Docencia Planes de mejoramiento | 1/08/2023 | 30/08/2023
Fisiologia bajo condiciones de estrés (Maestria en g Conformidad | Correctiva
5 Calidad Ia validacién de la metodologia
Clencias Agrondmicas), B
Se evidencio incumplimiento del paso No. 6 del
procedimiento PDOC-014, ya que no se cuentan con
evidencias enviadas por el docente al finalizar cada corte
de notas al jefe del Departamento o
Coordinador de Posgrado, de las evidencias
y evaluada durante el corte, o el informe detallando las
evidencias del cumplimiento de la
operacionalizacidn del curso,
La definicién e
identificacion de
Tos iesgos del
proceso se hizo
teniendo en
q cuena aginos Revision de los riesgos
Materializacion de Riesgos asociados al Mapa de Riesgos | & | Mapade [ Oportunidad | Acciénde duenose |1mapade riesgos |\, g risgo asociados al proceso con el fin | Bienestar Acta de equipo de Sin fecha de
de Bienestar Institucional g fiesgos | deMejora |  Mejora encuentran bajo | - delproceso | oy a4, de establecer pertinencia, Mejoramiento P || Y
s elcontroldel | actualizado
& alcance y ajustes.
proceso de
Bienestar por lo
cualsu
materializacion
resulta dificl de
controlar
La definicién e
identificacion de
los riesgos del
proceso se hizo
teniendo en
- cuenta algunos Realizar revision de los
) g i quenose |1 mapa de riesgos controles asociados  los
e I e el o Bl Bl I
g elcontroldel | actualizado Tas actividades planteadas y su
A proceso de pertinencia
Bienestar por o
cualsu
materialzacin
resulta difclde
controlar

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
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La definicién e
identificacién de
los riesgos del
proceso se hizo

teniendo en
Realizar revisién del mapa de
cuenta algunos
3 erase |1 mapaderiesgos riesgos actualizado en
Materializacion de Riesgos asociados al Mapa de Riesgos | & Mapade | Oportunidad | Accionde Mapa de riesgo compaiila del érea de Bienestar Sin fecha de
G P: e S P P encuentran bajo |  del proceso P B P Mapa de riesgos publicado | 8/02/2023 | 30/03/2023
de Bienestar Institucional 3 riesgos de Mejora Mejora actualizado planeaicén y gestionar su Institucional
2 el control del actualizado
= publicacién en el sistema
proceso de
documental
Bienestar por lo
cualsu

materializacién
resulta dificil de.
controlar

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO VERIFICADO
FECHA DE LA EVALUACION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO



