
INSTITUCIONAL

R PROCESOS

PLAN DE MEJORAMIENTO PROCESO DE GESTIÓN DE FORMACIÓN 2014

Decreto Oloa]Ea!033l de 19§;
Gokmción ds Sailaídsi

PLAN DE MEJORAMIENTO RESULTANTE DE LA AUDITORÍA AL PROCESO DENTRO DEL CICLC 2014

Techs de Suscnpciún oei Plan. Viernes 20 de Junio de 201_4

Descripción ^pllazgo

•

crl '.r. ric^cor ccnomns^c "miseración entre los ejes

indica integra íes e<es sustantivos de la institución
come son la occenc¿ investigación y proyección
soc;a;. so'o se lirniíé a rr¡eo¡r ¡£ integración en los
proyectos presentóos oero ne cei sisteme en

genera: Se recomíales cisena: -jr, mqicado' que
cumula cor es;a Junción.

M; se evidencia reo¡a~eruaoór específica alusiva £
¡a .-.'eyecciü'" Socta' tnstn^ciüí-.a' Se recomienda

nacerle explícita v nc!"ncicc' tas acuvicaoes
crsrre";Doncie"isc- s1 ccrrcc"ieni£ ce Proveccióp"

Sccisí ae> proceso

1— f~~~ ^ /.

\n correctiva

Reforr-iJsr la cenomrnación oe!
ndiCtíCor cJenominaoc.

'•INTEGRACIÓN ENTRE LOS EJES
SUSTANTIVOS", por "GRADO DE
INTEGRACIÓN E\'TRE LOS EJES

SUSTANTIVOS EN LOS
PROYECTOS INSTITUCIONALES"

Actualizar ia reglamentación

Prcvección Social

Objetivo

1

Descripción de las metas

¡
Garenuzar que lo proyectos que

desarrolle la institución fomenten la
integración entre las tres funciones

sustantivas que conforman el
orccesc misional de formación

2ccencia Invesuaacicn y

ins;iucio/a: involucre a las :res
funcione/ susienüvas cue ir.'ecran

/

Aoeiantaf las gcciones necesarias
para que ei inóicador responda a su

proDOSitc ya que la intención de este,
es cue mica el arado oe integración

en;re les ejes sustantivos 5 través óe
les crcvectos que lleve a cabo la

1 " ~-̂̂ institución

Adelanta^- las^cciones necesarias
para aue lareolameníación

!ns;r.uc¡cna 'esopnós £ su propósito
ya cue oece nornalizar el accionar

("siiitjcic-na1 oesoje las tres funciones
susísniívas quelntegran el procese

m!s¡cna¡ oe formación

Unidad de
medida ce ts

meta

Incicacor

reicrmuiadc

Reglamentación
msinucicna
aciuaiizace

Dimensión de
la meta

1

1

Peso
Porcentual de la

100%

100%

_

Indicador

% de Implemeniacicn
de la prepuesta

% ce lmrjie™en;dción

ae is prepuesta

Responsable

Vicerrector

Vicerrector

Conseje
Academice

Recursos

Recursos
Humanos

Recursos
Humanos

Fechñ iniciación
fv'i e1 a s

;ur»"i¿

iun-1-;

Fecha terminación
Metas

sec-í¿

1

7^ /-A .• [i <^~~r * s i ,

svier Mezs Jaraba

RespoissDie crécese Gr



PLAN DE MEJORAMIENTO PROCESO DE GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL 2014

INSTITUCIONAL

POR PROCESOS

UNIPAZ
GD
a

Gobernación de Saiüniler
PLAN DE MEJORAMIENTO RESULTANTE DE LA AUDITORÍA AL PROCESO DENTRCjDEL CICLO 2014

Fecha de Suscripción del Plan: Viernes 20 je Junio de 2014

Descripción hallazgo

Falta la actualización mediante acto

administrativo que permita evidenciar la
integración entre los Sistemas de Gestión

Académicos y los Administrativos, en un

Sistema Institucional único.

Formalización de la integración enlre
la gestión administrativa y la

académica en un mismo Sistema de
Gestión Integrado, denominado

SIGAC, a través de la emisión de jn
acuerdo de Consejo Académico

como acto administrativo

Formalizar la integración entre la
gesnón administrativa y la

académica en un mismo Sistema

9

,— ̂

Formalizactón de la integración entre
la gestión administrativa y la

académica en un mismo Sistema de
Gestión Integrado, denominado

SIGAC, a iravés de la emisión de un
acuerdo de Consejo Académico como

acto administrativo.

Unidad de

meta

Acto
administrativo

la meta

1

Peso

la Meta

100%
% de Implementación
del acto administrativo

formulado
Jefe de Planeación

Recursos
Humanos

Metas

ago-14

Metas

mar-15

lig. Janice Ballesteros

Jefe de Planeación

Delegada responsable proceso GEIN

Ing. Osear Orlando Porras Aten cía

Rector



INSTITUCIONAL ( ~\R PROCESOS ^H

INDIVIDUAL [ ]

Fecha de Suscripción del Plan:

NOMBRE:

PLAN DE MEJORAMIENTO

GESTIÓN DE CALIDAD Y MEJORA

UNIPAZ
Decreto OideiMa] 0331 de 1987

(iobcnuciÓR de Santander

15/07/2014

Descripción hallazgo

Se identificó Í.M bajo uso del servicio del Buzón
Virtual.

Calidad y mejora, no evidencia en forma escrita ¡a

solicitud del manten i miento página web para

acceder a la información pertinente a los procesos

institucionales v en general publicados en los

medios virtuales dispuestos por UNIPAZ.

No se evidencia un Imk en la página que cite ios

beneficios logrados por la cultura del institución

para el personal que ingresa a la institución.

Acción correctiva

Diseñar el acceso en la Página

Web para atención al

Solicitar la actualización del
.ink al responsable del

manejo de la Página Web

Actualización del link para el

sistema Integrado de Gestión

con el fin de brindar

nformación relacionada con

el aseguramiento de la

Calidad

Objetivo

Tomar acciones de mejora de

acuerdo a las solicitudes

presentadas eh ek Buzón

Virtual

Lograr una mayor

apropiación del

mantenimiento de los

documentos relacionados con

los procesos de la institución

para garantizar la

accecibilidad de toda la

información relacionada con

elSlG

Interiorizar en la comunidad

universitaria aspectos

relacionados con la cultura

organizado nal cnn e! ¡in de

generar cultura de

autocontrol en los

iincionarios de la Institución

Descripción de Jas
metas

lm píeme ntar el link en la

Pagina Wed de Atención al

ciudadano para realizar las

solucitudesde PQR

Realizar la actualización de los

procedimientos y de toda la

documentación de los

Publicar boletines con el fin de

generar en los funcionarios la

cultura del autocontrol

Unidad de
medida de la

meta

Actualización link de

Atención al Ciudadano

Página Web

Actualizada

Link del Sistema

Integrado de Gestión
actualizado

Dimensión de la
meta

i

i

i

Peso
Porcentua

Idela
Meta

100%

100%

100%

Indicador

Buzón virtual

implementado

Página Web Actualizada

Link del Sistema

integrado de Gestión

actualizado

Responsable

fcfe de Evaluación y Control
Académico

|cfc de Evaluación y Control
Académico

[efe de Evaluación y Control
Académico

Fecha
iniciación

Metas

inmediato

Inmediato

Inmediato

Fecha
terminación

Metas

Permanente

Permanente

Permanente

IOHNNY JAVIER MEZA [ARAVA

|efe de Evaluación y Control de Gestión ( E )

GCME-ECG-F18 Versión 2 Fecha de aprobación: 22-12-2010 1(1)



PLAN DE MEJORAMIENTO

INSTITUCIONAL [ |

POR PROCESOS 0|

INDIVIDUAL [ |

Fecha de Suscripción del Plan:

UNIPAZ
NOMBRE:

NOMBRE:

GESTIÓN FINANCIERA

Econ. Esp. ISABEL PACHECO POVEDA

Barrancabermeja, junio 24 de 2014

Descripción
hallazgo

A NIVEL DE

OBSERVACIÓN: Algunos

documentos no evidencian

claramente las

modificaciones que se le

hicieron a la nueva versión,

lo que puede llevar a una

confusión para cualquier de

los miembros del proceso.

Acción correctiva

Efectuar las acciones ante la

Coordinación de Calidad con

el fin de legalizar mediante

Acto Administrativo las

mejoras a! proceso de

Gestión Financiera aunado a

que se suban en la página los

nuevos procedimientos y

brmatos.

Objetivo

Con tribu ¡ir al fortalecimiento

del SIG, mediante acciones de

mejora al proceso de Gestión

Financiera

Descripción de las
metas

Revisión de los

procedimientos acorde a las

diferentes actividades que

realiza los funcionarios del

área presupuesta!, tesorería y

Dirección Financiera.

Unidad de
medida de la

meta

Procedimientos y

formatos

Dimensión
de la meta

i

Peso
Porcentual
de la Meta

100%

Indicador

Procedimientos

mejorados del

proceso

Actividades
Realizadas

1. Se hizo un revición

.as diferentes

actividades que se

desarrollan en el

proceso vs. Las

liciones de las

instancias pertinente

que conllevó a realizar

acciones de mejora en

os procedimientos

vigentes.

2. Se reportaron los

cambios pertientes "

acciones de mejora a

os procedimientos y

brmatos.

3. Se crearon nuevos

>rocedim¡entos y

brmatos es pirineos

>ara el reporte de la

nformación financiera.

Responsable

Funcionarios del área

de Presupuesto y

Contabilidad y

Tesorería y Directora

Administrativa

Fecha
iniciación

Metas

24/06/2014

Fecha
terminación

Metas

27/06/2014

Nombre

Cargo: DIREÍ ION ADMINISTRATIVA

GCME-ECG-F18 Verción 2 Fecha de aprobación: 22-12-2010



WSTTTUC1ONAL ( j

POR PROCESOS §B

WDIWXJAL f ]

Facha de Susírspcion deJ Pian:

NOMBRE:

PLAN DE MEfpRAMlENTO

GESTIÓN DE APOYO A LA FORMACIÓN

25 DE JUMO DE 2014

Descripción

hallazgo

i

decranento

GsnsspoDdienB! ai PSau

de Mejonmürnto. las

acocases prew-airasy

periodo B de 2t!13.m el

acosnes ^as asran

aecaado. :

Aanafizar ai ¡«rentario

dei «naterial Maiografica

aar aao de "fidÓB.

adiarán y 3o fsíaooüades

a tas iBcScatteres de

dei material

aibeogrjfica.

ijesaüzS&áes de

acttraür.adó«-

Acción correctiva

Endendar a» &K3 =" Han

de MejeifaaoesBto de]

SeanesErs S de 2013 y d

infernue de »w¿mrs; aüte

Eiidendar ea Sea el

nec-saijas para que se

cam si año de edtóoa y b

rfiriña de adamo -te Iros

BcSmEendo una soBoEad

cara nr^rymntrMjtn de iraia

jeisaua n̂»» SE iflpf̂eynm-

acñidad.

Atsfizar e! ra»isíra diana

le coaisai£as en safa para

os Sbrcs raas isqneridos

por fas usuarios

Objetivo

Reafar^sesBBaáeaíoa

las acoooes qoe- se ísayaE

rsafeado îspeduQ a Jos

?j°ca?p"̂ Tan» a-n¿iffy^^ de fes

jiesgcs que poedaia ar̂t̂a'

de Gestaóo de Apoya a la

pae DerscáEa Da

""•̂

cansadlades por te

usuarios.

Descripción de las

metas

rifl?" I1HIIII!"I1ÍWS f3f\f "SW

de Gesoón de Acurro a b

"uijtUflfOCKi el F^Lso de

híesorannjeacED dei

Semestre B de 2013 j el

mÉbrae de arancss.

A^oyo a !a FanB&aoBOL

qoe evifcade el mt̂s-riaJ

eooiesfiTe obsoleto para

y^O I"SB BlIlKTÓin

HJac^saiás csoiSQlteadQs

para ser tenida en oaeMa

en el proceso de

adqaisidéii de material

Unidad de

medida de la

meta

ATCÍÍ/TO del protsso

de Gestiña de Apoco

de GesEiom de Apoyo

afaFcaMLdgJÓP

Regisro de ErfaoÓB

y año de edüón en

Bô,̂

slarcjiíco Ssic9y

•j "MînJifrjg dianas

Dimensión de

la meta

i

i

i

1

Peso

Porcentual

de la Meta

100%

1B8%

190»

1«»

Indicador

Pie da

Mapa de Riesgss

teeMariode

Mafanaí SbSográfica

Rtiigtsiruji duijo de

sata

Responsable

QÉ-ecBBr dei CaJUtro 'de

bfumcui

MMd̂dC^M.n.4,

Blmwcifflir «feí CeanBrw >de
ta-Ktt^Jtanm

~=— r*

Fecha

iniciación

Metas

3»»» 27*23»

>HMD 27*21114

Fecha

terminación

Metas

Jmi» 27¡ie2314

^f~ tm<* T* 4~~»M

d n <w pfiinfe 3SI4 t
paitÉr 4-i Samestra S
? 2OM ^ iTmiuJî jn

uoJU nnrs am bdus fes
KmesGrcs.

: 22-12-at»0



Descripción
hartazgo

Acción correctivaObjetivo
Descripción de

metasí
Unidad de

meíñda de la
meta

Dimensión de
la meta

Peso
Porcentua
déla Meta

IndkadorResponsable
Fecha

iniciación
lletas

Fecha
terminación

Metas

•.Tram para la ntefiáóe
Íes Bufiadores que.
smtqae ¡ «

m. ests
son

directa
ds!
carfósposuden
ffl!ed]OG9D dei wei a

m de las
riC"s v sa ^Fiiraf^ soüre

proceso Hsaaal de
foraiaoósi j la laedidóii

Ha eSoeida de

4edsr b ¡üBpfeiiDexiitacióa

de
]OEi§Ézz)OQiiB de las salas

de tas THTs y b
e ntiHzaacan de tes

en artfcwo

iñnnacmajio
resaoBSable del

100%

saías de pnsyeccioa.
aasfitario y equipos

adyvoySsiczi.

reearsos ansEtwisiales y
jModenaa saos sí

MTKSSO de 5braE2aán-

fíáa tsaáa de Jos
iBdÜGadores N&we3 de

asodesatasj
AucStnrioT

DiSMcÍDÍottid de

QnrecKH- alEJ GHBBT» deisrtir dd Semestr- B
; 20M, b
amanare «Jases.

ollas =s
d cautml legaras ja
qpe xa se esrüíendó d

ixrtiar a la oooaa de
por S5CTÍ29

4 dei pro<3:50 de
adqasskión ÍMcSográoc
uara el e! per üdo B del
1313 y en el kánme de

deil^ude
\CQ¿O de! período B de
2TO3, faftan G^fes BOT

ddegra&a.

b
Bi

pora
nitaF'p«iTaI pTOC2t£arsafear la

del
aióSo^áüox

Re^sEro del recfiíido

Jefe de Servicios
GliJfti"'iai>ÜPS

100%
del Cenado á;

SKVoda aijeze de
Sgrñoes Generafes

los nadases
de Gastüc

a la Farnoaán

del Mejorari Sabor de
de ardñv- soltó éacnmzxtas

eáiatroos. que son les Jjne

iSSef̂ssts y ea d
r ''affspgmaidcsi3auümu

pfen de .̂coca
^J^g»mO=yjq SfflSH

totalidad
100%P?3att de Acaása.

Jünaannr dd CÜM™ *

caüefad J mo se ha
de Gesláóo de

a la Forasariáii

Fswvsdsdos ex^

Cafidsdproceso fe festina
eA^ewaab
Farmaoóm

2BH7S

23-12-3110



Descripción

hallazgo

A pesar que exis:í -jj
softirarr í\vlr:I¿;i>; 33) .a
ionsife 3er :«ne ¿et:~s

act^ime^s^stf

¿demás los pca¿j;;; .a^j

Acción correctiva

Mantener ¿ctjvo ¿1 sistenna.
ind'jyandio e] periodo

Objetivo

DisriC'íí'í'r por ^o IE¿IÍCS de

un equipo de tCícorjits SK

íbrniLi pemiíaneKits ¿ísn ei

s«5iT;7wr¿.ir-2 p»3J"j3 coiESisÜíiS de

ni*"3;teriiíil D¡ib']js?'ír¿ifi¿'3.

1
Descripción de las

metas

^Te'̂îr̂

9Unidad de

medida de la

meta

6^uirvp.s Í3isí2;kadc;s

en Li süSis di J-'Cínr3

Dimensión de

la meta

•

Peso

Porcentual

de la Meta

HV -o

V
Indicador

¿Bíundrcanrólo

Responsable

--•—-«

Fecha

iniciación

Metas

lidio 28 de 23 14

Fecha

terminación

Metas

Nombre JU.AXCsJM-OSTARQinNO GALLEGO
Oírse: Dírí'jtJ •: C -r TJ

rscha ie aprobaoon. ZM2-X1C



INSTITUCIONAL f )

POR PROCESOS HB

INDIVIDUAL [ )

NOMBRE:

PLAN DE MEJORAMIENTO

PROCESO DE GESTIÓN BIENESTAR UNIVERSITARIO

UNIPAZ Orado Onkmal 0331del9S7
GoboiicióiícSalnifcr

Fecha de Suscripción del Plan:16 DE JUNIO DE 2014

Descripción
hallazgo

diligenciamiento de la
casilla % en tiempo del
plan de acción del

in la caracterización no
se evidenció la
jartícipacion de todos
os procesos clientes y
proveedores

il mapa de riesgos del
jroceso se encuentra
ncompleto

Acción
correctiva

Asignación el
porcentaje de la meta
de acuerdo al avance de
la actividad

Revisar y ajustar el
Ítem proveedores y
clientes

Completar el mapa de
riesgos

Objetivo

Definir el porcentaje de
tiempo para cada
actividad propuesta con el
fin de tener claridad con lo
que se requiere para
cumplir con la misma.

incluir todos los procesos
en los ítem prooveedores
y clientes de la
caracterización del
proceso de bienestar
como apoyo al
cumplimento de metas.

Definir los riesgos que
podrían afectar el normal
desarrollo del proceso
Bienestar Universitario,
como método preventivo.

Descripción de las
metas

Establecer el porcentaje
de avance de la actividad

incluir todos los procesos
en el Ítem proveedores y

clientes

Completar los riesgos
fallantes en el mapa

Unidad de
medida de la

meta

Porcentaje tiempo
de avance

Incluir los
procesos fallantes

Incluir los riesgos
fallantes

Dimensión
de la meta

i

i

i

Peso
Porcentual
de la Meta

100%

100%

100%

Indicador

Porcentaje de
avance

Procesos incluidos

Riesgos existentes

Responsable

JEFE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

(EFE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

JEFE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

Fecha
iniciación

Metas

jun-14

jun-14

jun-14

Fecha
terminación

Metas

jun-14

jun-14

jun-14

GCME-ECG-F18 Versión 2Fecha de aprobación: 22-12-2010

e.
1(2)



Descripción
hallazgo

Las acciones preventivas,
correctivas y de mejora
no se encuentran
documentadas

Acción
correctiva

Documentar las
acciones preventivas,
correctivas y de mejora

Objetivo

Documentar las acciones
que se tomen en el
proceso de modo que se
pueda evidenciar la
gestión realizada en las
actividades propias del
mismo

Descripción de las
metas

Documentar las acciones
preventivas, correctivas y

de mejora del proceso

Unidad de
medida de la

meta >

/

Documento y/o
formato de
/ acciones

Dimensión
^deTameta

i

Peso
HJQrcentual

delaNMeta

\% 1

/

Indicador

Propuestas de
mejora

Responsable

JEFE BIENESTAR

UNIVERSITARIO

Fecha
iniciación

Metas

jun-14

Fecha
terminación

Metas

ago-14

/\— x A /-^ / » _-*~H ~~ * — ít 1

Nombre
Cargo

YULI^A Jfyti?NIjZ RODRÍGUEZ
Jefe Bienestar UniversitarioCargo

JOHNNY MEZA JARABA
Auditor Lider

GCME-ECG-F18 Versión 2Fecha de aprobación: 22-12-20102(2)



PLAN DE MEJORAMIENTO PROCESO DE GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 2014

INSTITUCIONAL

POR PROCESOS

a
GD
a _PLAN_DE MEJORAMIENTO RESULTANTE DE LA AUDITORÍA AL PROCESO DENTRO DEL Cl(

UNIPAZ
Dwd» Ordenará imiil:l987

CtlcniaaóndeSaníaife

Descripción hallazgo

No se evidencia el Plan de Acción 2014 para el
proceso, pero si se aprecia la inclusión cié sus
metas en el plan de Acción Institucional siendo
una ausencia parcial del procedimiento

La información de los procedimientos descrita
en los pliegos de condiciones aphcaoles del
producto y/o servicio por adquirir debe
actualizarse con base en la actualización a los
requerimientos de ley o internos.

El Normograma existente se encuentra
desactualizado

No se evidencia la existencia de fichas para
evaluar y reevaluar a los proveedores de
servíaos Solo existe para ios proveedores de
los bienes

Acción correctiva

interacción con e) Plan de Acción Institucional

Actualización permanenate de los
procedimientos descritos en los pliegos de
condiciones aplicables del producto y/o
servicio por adquirir, con base en los
cambios en los requerimientos de ley o
internos

Actualización permanenate del normograma
del proceso de Gestión de Bienes y
Servicios

Elaborar ficna para evaluación y reevaluacion de
os proveedores de servicios

Objetivo

Garantizar el diseño e implementacion del
el plan cíe acción para el proceso de

considerando su interacción con el Plan de
Acción Institucional

permanenate de los procedimientos
descritos en los pliegos de
condiciones aplicables del producto
y/o servicio por adquirir, con base en
los cambios en ios requerimientos de
ley o internos

Garantizarla actualización
permanenate del normograma del
Droceso de Gestión de Bienes y
Servicios

diseñar e implementar una ficha para
evaluación y reevaluación de los
proveedores ae servicios.

Implementarel plan de acción para el
proceso de Gestión de Bienes y Servicios
considerando su interacción con el Plan de
Acción Institucional

Actualización permanenate de los
procedimientos descritos en los
pliegos de condiciones aplicables del
producto y/o servicio por adquirir, con
base en los cambios en los
requerimientos de ley o internos.

Mantener actualizado el normograma
del proceso de Gestión de Bienes y
Servicios

Diseño e implementacion de una ficha
ara evaluación y reevaluación de los
reveedores de servicios

Unidad de
medida de la

meta

Plan de Acción
GBSS2014

Pluiegos
actualizados

Normograma
actualizado

cha para
valuación y
evaluación de
s proveedores

e servicios.

Dimensión d
la meta

1

1

1

1

Peso
Porcentual de

la Meta

20%

10%

10%

10%

Indicador

Plan de Acción

Pliegos actualizados

Normograma
actualizado

cha para evaluación
reevaluación de los
oveedores de
rvicios.

Responsable

Jefe de Servicios
Generales

Jefe de Servicios
Generales

Jefe de Servicios
Generales

efe de Servicios
Generales

Recursos

Recursos
Humanos

Recursos
Humanos

Recursos
Humanos

Recursos
Humanos

Fecha iniciación
Metas

ago- 1 4

ago-14

ago- 14

ago- 1 4

Fecha terminación
Metas

seo- 14

dic-14

.Jic-14

dic-14
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Descripción hallazgo

Se debe mejorar el proceso de archivar la
documentación interna y externa que permitan
asegurarse de la eficaz planificación,
orientación y control de procesos

No se evidencia el plan de mejoramiento
resultante de auditorías anteriores

El mapa de riesgos para el proceso se
encuentra incompleto.

^~-T>

^J^MEcon. Pablo Rojas Carrer

Jefe d¿ í̂&Qí¿ai0S"Genrales

^

Acción correctiva

Archivo adecuado de la documentación del
proceso GBSS. con base en los
lincamientos establecidos por la gestión
documental.

Elaborar el plan de mejoramiento resultante de la
auditoria 2013 para el proceso de Gestión de
Bienes y Servíaos

Actualización permanenate del mapa de
riesgos del proceso de Gestión de Bienes y
Servicios

Objetivo

Archivar adecuadamente la
dcoumentación del proceso GBSS,
con base en los lineamientos
establecidos por la gestión
documental

Garantizar el diserio e implementación del
plan de mejoramiento resultante de la
auditoria 2013 para el proceso de Gestión
de Bienes y Servicios.

Garantizar la actualización
permanenate del mapa de riesgos del
proceso de Gestión de Bienes y
Servicios

Descripción de las metas

Archivo adecuado de la
dcoumentación del proceso GBSS.
con base en los lincamientos
establecidos por la gestión
documenta!.

Diseñar e implemenlar el plan de
mejoramiento resultante de la auditoria

y Servicios.

Mantener actualizado el mapa de
riesgos de¡ proceso de Gestión de
Bienes y Servicios

pá-P-
^-f~T Rector

Unidad de

meta

Archivo
actualizado del
proceso GBSS

Plan de

GBSS 201 3

Mapa de riesgos
actualizado

1

1

1

Peso

la Meta

10%

20%

20%

% de actualización del
archivo

Plan de mejoramiento

Mapa de riesgos
actualizado

Jefe de Servicios
Generales

Jefe de Servicios
Generales

Jefe de Servicios
Generales

Recursos
Humanos

Recursos
Humanos

Recursos
Humanos

Metas

ago-14

ago-14

ago-14

Metas

díc-14

flic-K

dio 14
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PLAN DE MEJORAMIENTO

INSTITUCIONAL ( j

POR PROCESOS ^B

INDIVIDUAL ( |

Fecha de Suscripción del Plan:

NOMBRE:
REGISTRO Y CONTROL

ACADÉMICO

2014/06/12

Decreto Ordenanzal 02
Gobernación de Sa

Descripción
hallazgo

No se está buscando los

mecanismos para conocer

ia percepción del usuario a

recibir los diferentes

productos y servicios que

entrega la dependencia.

No se evidencia e

cumplimiento en el paso a

paso de los procedimientos

establecidos, siempre que

es una constante el no

trámite de los formatos.

^o se busca mejorar

continuamente la eficacia,

eficiencia y efectividad del

iroceso, mediante los

resultados del análisis de

indicadores, las auditorías

internas, el análisis de

correctivas y preventivas.

Acción correctiva

Habilitar mecanismos para

recepción de solicitudes y

peticiones de servicio.

Revisión de los formatos

existentes y procedimientos

documentados.

Revisión y análisis de los

diferentes indicadores e

informes de auditoria para

mejoramiento de los procesos

Objetivo

Conocer la percepción de los

diferentes usuarios con e

servivio de registro y contro

académico.

Cumplir con los

procedimientos establecidos

aa jo la normatividac

establecida.

Mejorar eficacia, eficiencia y

efectividad de ¡os diferentes

procesos de registro y control

académico.

Descripción de las
metas

Utilización de la plataforma

web y correo electrónico

institucional para la recepción

de solicitudes y peticiones.

Disponiblidad y socialización

de los diferentes formatos para

los funcionarios de registro y

control

Elaboración de los diferentes

documentos que buscan la

eficicacia, eficiencia y

efectividad de los procesos

como son el plan de acción,

ficha de indicadores e

informes de auditoria de

manera oportuna.

Indicador

Numero de solicitudes

y peticiones

recepcionadas en

correo electrónico

% de revisión de los

diferentes procesos

llevados en registro y

control académico.

Informes

recepcionados en

bandeja de entrada del

correo electrónico y

físicos organizados en

las carpetas de registro

y control académico.

Responsable

Director de Registro y Control

Funcionarios de Registro y Control
Académico

Funcionarios de Registro y Control
Académico

Fecha
iniciación

Metas

julio de 2014

|utiodc2014

|uliodc2014

Fecha
terminación

Metas

Diciembre de 2014

Diciembre de 2014

Diciembre de 2014
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Descripción
hallazgo

El MECÍ, en su elemento de
control de

"Procedimientos",

determina que éstos, son un

conjunto de

especificaciones, relaciones

y ordenamiento de las

tareas requeridas para

cumplir con las actividades

de un proceso par lo tanto

en concordancia con lo

anterior se observó que

algunos de los

procedimientos se

encuentran

desactualizados.

Los actuales indicadores de

gestión del proceso de

Registro y Control

Académico no incluyen la

medición

y el seguimiento de la

eficacia, eficiencia y

efectividad del servicio

debido a que no existen

indicadores que permitan

medir el impacto (por

ejemplo tasa de deserción),

como tampoco están

definidos

indicadores que midan la

utilización de recursos

Acción correctiva

Revisión de los diferentes

procedimentos asignados a

registro y control académico

para su análisis y posibles

actualizaciones que se deban

hacer.

Análisis de posibles

indicadores que permitan la

medición de utilización de

recursos.

Objetivo

Actualizar los procedimientos

actuales asignados a la oficina

de registro y control

académico.

Implementar indicadores de

Bestión que permitan medir el

impacto de los servicios

prestados y la utilización de

Descripción de las
metas

Revisar la documentación que

ha sido cargada en la base de

datos institucional para su

análisis y seguimiento. Con

esto se determinará que tan

desactualizados se encuentran

los procesos.

Se procederá a revisar los

diferentes indicadores para

analizar la información que

vinculen seguimiento a

procesos que midan eficiencia,

eficacia y efectividad de los

servicios y utilización de

recursos.

Indicador

Documentos

actualizados cargados

en plataforma web y

físico almacenados en

carpeta de registro y -

control académico.

Archivo de indicadores

de gestión remitidos

por correo electrónico

y físicos almacenados

en carpeta de registro y

control académico.

Responsable

Funcionarios do Registro y Control
Académico

Director de Registro y Control
Académico

Fecha
iniciación

Metas

Julio de 2014

Julio de 2014

Fecha
terminación

Metas

Diciembre de 2014

Diciembre de 2014

RRENO

ector de Registro y Control Académico
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