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ORDEN DEL DiA

4. Verificaciéh Quérum.

2. Lectura y aprobacion Orden del dia.

3. Lectura y revision del eéstado de les compromisos del acta anterior.

4. Revigion y aprobacion del anlisis de contexto ITFIP DOFA

5. Informe safisfaccidn del cliente y partes interesadas (Encuesta de satisfaccion ¥
S,QyR)

6. Cumplimiento de la Politica y Objetivos de Calidad
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8. Informe ACPM'S ' |

9. Informe Auditorias Internas Integradas

10. Deseripefio de proveedores y-adecuacion de recursos:

11. Informe y eficacia de las acciones pertinentes a los Riesgos y Oportunidades
12. Verificar cambios externos e internos pertinentes y que podrian afectar el SGC.
13. Recomendaciones para la mejora del sisterna

14. Proposiciones y varios
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FECHA: Noviembre 21 de 2018

“ITEIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

LUGAR: Sala de Juntas Rectoria
ASUNTO: Revisién por la Direccién al Sistema de Gestién de Calidad del ITFIP 2018

Establecimiento publico de Educaciéon Superior, adscrito al M.E.N
NIT 800.173.719.0

ACTA No. 12 REVISION POR LA DIRECCION AL SIG

HORAS: a las 8:00 A.m.

ASISTENTES
No NOMBRE CARGO

1 Mario Fernando Diaz Pava RECTOR

2 | Erley Ricardo Parra Rojas ASESOR DE CONTROL INTERNO (E)
4  {Luz Yineth Zarta Osuna VICERRECTORA ADMINISTRATIVA
5 |Luis Alberto Vasquez Guerra J(I\ES)ESOR DE PLANEACION - LIDER S.1.G
6 Gelber Gomez Rozo ASESOR JURIDICO

7 |lsabel Ortiz Serrano VICERRECTORA ACADEMICA

. LIDER PROCESO BIENESTAR
8 | Cesar Julio Bravo Saavedra UNIVERSITARIO (E)
g oy LIDER PROCESO REGISTRO Y
9 Claudia Patricia Guzman CONTROL ACADEMICO
LIDER DE PROCESO SERVICIOS
10 | ReneForaro ACADEMICOS. Y BIBLIOTECA.
’ LIDER PROCESOQO GESTION DEL
11 | Gloria Inés Olaya TALENTO HUMANO
12 |Bruno Ramirez R. LIDER PROCESO INVESTIGACION
ORDEN DEL DIA

1. Verificacién Quérum.
2. Lectura y aprobacion Orden del dia.
3. Lectura y revisién del estado de los compromisos del acta anterior.
4. Revision y aprobacion del anélisis de contexto ITFIP DOFA

5. Informe satisfaccion del cliente y partes interesadas (Encuesta de satisfaccion y S,Qy R)

6. Cumplimiento de la Politica y Objetivos de Calidad

7. Informe desempefio de los procesos y la conformidad del servicio

8. Informe ACPM'S

9. Informe Auditorias Internas Integradas

10.

Desempefio de proveedores y adecuacion de recursos

11. Informe y eficacia de las acciones pertinentes a los Riesgos y Oportunidades
12. Verificar cambios externos e internos pertinentes y que podrian afectar el SGC

13.
14,

Recomendaciones para la mejora del sistema
Proposiciones y varios

DESARROLLO




Siendo las 8:00 de la mafiana se dio inicio a la reunién de Revision por la Direccién, con el propasito. de
revisar ¢l Sistema de Gestién de Calidad del iTFIP; para asegurarse de s conveniencia, adecuacion,
eficacia, eficiencia y efectividad, para detectar oportunidades de mejora.

Se dig inicio verificando el listado de asistentes a la reunién y comenzd a desarrollarse de acuerdo al orden
del dfa.

LECTURA DEL ACTA.AN_TERIOR: El lider del proceso de Calidad da lectura al acta'No.11 de la anterior
reunién de Revision por la Direccion de fecha de Noviembre 09 de 2017, donde se revisaron. los
compromisos y el estadc de cumplimiento de los mismos.

‘Entre ellos se encuentran los siguientes:

o Elaborar manual y/o guia para la identificacién de riesgos institucionales‘y por proceso.
» -Acompafiamiento personalizado a los Ifderes de proceso cuando lo requieran.

Para el cumplimiento de primer compromiso, se informa que el ‘manual fue elaborado por la oficina de
Calidad dentro de las fechas establecidas y se ajustd en marz6 del 2018.

De otra parte se dejo como compromiso el acompafiamiento personalizado a los lideres de proceso cuando
lo requieran; esta actividad se desarrolia de manera permanente y de acuerdo a las necesidades y
requerimientos que-hacen los lideres de proceso,

REVISION DEL ANALISIS DEL CONTEXTO ITFIP

‘Se hace una presentacion y revision de la matriz DOFA, ta cual representa el andlisis del contexto y que es
una herramienta que provee los insumos necesarios a la planificacion estratégica de la vigencia 2019.

Para lo anterior, el ingenlero Luis Alberto Vasquez Guerra -expone que en el presente afio se realizé un
trabajo de la Matriz DOFA con {a participacion de todos los procesos donde después de este gjercicio de
construccion quedd como resuitado la Matriz DOFA 2019, se . pone a consideracion para aprobacién del
Comité, por lo cual al considerarse pertinente queda aprobada para ser aplicada en la vigencia 2019,

Lo ariterior permitira  disefiar y elaborar estrategias a corto, mediano y largo plazo.que servira como base
para el mejoramiento y fortalecimiento de los procesos: e impacto dentro del entorno én el cual se ejercen
las funciones insfitucionales. (Ver anexo Matriz DOFA}.

INFORME Y EFICACIA DE LAS ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

El ingenieroy Lu:s Alberto Vasquez Guerra, realiza una breve introdisceion en refacion a este tema donde se
resalta la importancia de este contenido para el ITFIP y sus procesos, de igual manera hace énfasis en que
.se viene trabajando para congolidar el SIG que conforman el MIPG y SGC, no obstante se ha desarrollado
acciones para mejorar el desempefio de esta actividad.

Con ¢l fin de que el Sistema Gestion de Calidad pueda lograr sus resultados previstos, aumentar los efectos |
deseados, prevenir o reducir efectos no deseados y lograr la mejora continua; la Institucién cuenta con &l
procedimiento ELABORACION DEL PLAN DE ADMINISTRACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES
PM-CIN-02, cuyo objstivo es establécer las disposicicnes y directiices para la identifi icacion, anafisis,
valoracidn y tratamiento de los riesgos vy las oportunidades del SIG en el ITFIP, evaluando y verificando ef
grado de desarrolio de la- administracién del riesgo y.a! cimplimiento'y manejo de los mismos.
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Seguidamente, el Asesor de Control Intemo (E) Ingeniero Erley Ricardo Parra Rojas presentd el
comportamiento de los riesgos, para un total de 13 procesos, donde se ha consolidado la informacién de 59
riesgos y aprobados por los lideres de los procesos, las acciones para abordarlos y realizar el respectivo
tratamiento, esto se realiza a través de la documentacién de acciones preventivas y alli mismo se hacen los
respectivos seguimientos, en total se han documentado 59 acciones, para la matriz de oportunidades, las
cuales se especifican en la siguiente tabla:

PROCESOS ACCIONES
PREVENTIVAS
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 5
CONTROL INTERNO 5
REGISTRO Y CONTROL 5
DOCENCIA - INVESTIGACION - PROYECCION SOCIAL &
GESTION ADMINISTRATIVA E INFRAESTRUCTURA F. 6
GESTION DEL TALENTO HUMANO 7
GESTION FINANCIERA 6
GESTION DE CALIDAD 4
GESTION JURIDICA 6
BIENESTAR UNIVERSITARIO 5
SERVICIOS ACADEMICOS Y BIBLIOTECA 4
TOTAL 59

De otra parte se presenta el seguimiento a la eficacia de los planes de accién de las oportunidades que se
hizo en el mes de septiembre por la oficina de Control Interno a 7 oportunidades identificadas y que se
puede evidenciar en la matriz F02-MCIN-02, y en el informe general presentado por Control Interno (Ver
Anexo Riesgos y Oportunidades).

CUMPLIMIENTO Y REVISION DE LA POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

Se hizo revisiéon de la Politica de Calidad para que esta sea aprobada al contexto de la Institucién y que
proporcione un marco de referencia para los objetivos del Sistema de Gestién de Calidad, por tanto esta fue
ajustada en el Acta No. 59 del sistema de gestion de calidad de fecha 15 de febrero del 2018 y aprobada
por el Acta N°001 de fecha febrero 22 del 2018, Comité Coordinador de sistema control interno.

La siguiente es la politica de Calidad Versién 5.0 actualizada para el ITFIP:
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POLITICA DE CALIDAD DEL ITFIP

El “ITFIP” Institucién de Educacién Superior en cumplimiento de la misién y requisitos legales
aplicables, se compromete a desarrollar su gestién en el marco de los Sistemas de Gestién de la
Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestién del Medio Ambiente, mejorando continuamente
la eficacia, eficiencia y efectividad de todos nuestros procesos, apoyados con un talento humano
competente y comprometido con los proyectos y metas institucionales, para el fortalecimiento de la
autoevaluacion y acreditacién, la modernizacién institucional, preservacién del medio ambiente,
responsabilidad social e implementacién de una cultura preventiva para asegurar un ambiente de
trabajo sano y seguro que permita responder y superar las necesidades de nuestros usuarios,
entorno y partes interesadas.

OBJETIVOS DEL SGC

De igual manera se dio lectura a la formulacién, seguimiento y al avance de los indicadores de los objetivos
del S.1.G donde el Ing. Luis Alberto Vasquez Guerra — Lider de Gestién de Calidad (E), presenta el informe
consolidado de la medicién de los mismos arrojando los siguientes resultados:

Los Objetivos del SGC son pertinentes y coherentes con la politica de calidad y misién institucional, es asi
como se formularon teniendo en cuenta especialmente los nuevos proyectos para el aseguramiento de la
calidad del ITFIP, en total son 6 Objetivos de Calidad formulados en el 2018 en cumplimiento al proceso de
mejora continua, al igual que requisito 6.2.1 y 10.3 de la norma ISO 8001:2015.

Los siguientes son los objetivos con su respectiva medicién, aprobados mediante acta No.001 del Comité
Coordinador Sistema de Control Interno de febrero 27 de 2018, los cuales han sido socializados a todos los
niveles y procesos de la organizacion:

OBIETIVOS E INIMCADORES DEL SISTERMA DE GESTION DE CALIDAD ZIO1SH
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INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS

Las auditorfas internas integrales son lideradas por el proceso de Control Interno y para la vigencia 2018 se
elabor6 el programa anual de auditorias intemas integrales el cual fue aprobado por el CCSCI quedando
evidenciado en acta No.1 de febrero 22 del 2018, alli se relacionan las Auditorias internas al SGC y las de

Gestién, (Ver Anexo Programa Acta Auditorias).

PROCESO FECHA / CRONOGRAMA
GESTION ADMINISTRATIVA Mayo 22/2018

REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO Mayo 25/2018
GESTION JURIDICA Julio 6/2018
BIENESTAR UNIVERSITARO Junio 13/2018
PLANEACION Agosto 8/2018
SERVICIOS ACADEMICOS Y BIBLIOTECA Septiembre 7/2018
FINANCIERA Septiembre 18/2018
GESTION DE TALENTO HUMANO Septiembre 27/2018
DOCENCIA, INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL Octubre 23/2018
TODOS LOS PROCESOS — AUDIT. INTERNA CON Noviembre /2018
AUDITOR EXTERNO

AUDIORIA EXTERNA - ICONTEC Noviembre /2018

Fuente. Oficina de Control Interno

Como resultado del seguimiento y medicion de los procesos del ITFIP, a partir de los diferentes informes de

auditoria, se identificaron los siguientes hallazgos:

IONES
PROCESOS Rtk iota-gs e

MEJORA
| DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 3 2
CONTROL INTERNO 0 1
|REGISTRO Y CONTROL 0 2
DOCENCIA - INVESTIGACION - PROYECCION SOCIAL 0 3
GESTION ADMINISTRATIVA E INFRAESTRUCTURA F. 4 1
GESTION DEL TALENTO HUMANO 1 )|
GESTION FINANCIERA 1 1
GESTION DE CALIDAD 1 1
GESTION JURIDICA 1 1
BIENESTAR UNIVERSITARIO 0 1
SERVICIOS ACADEMICOS Y BIBLIOTECA 0 1

TOTAL 11 15
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< Se registraron en total 11 no conformidades (hallazgos) y 15 acciones de mejora organizacional en
los procesos auditados.

#» La Auditoria Interna al SGC con la nueva version de la ISO 9001:2015, se realizé los dias 1y 2 de
noviembre por el auditor externo Ing. Milton Rojas quien después de un plan de auditoria a los 13
procesos del ITFIP, se encontraron 3 No Conformidades menores y 1 mayor, donde se
documentaron las respectivas acciones correctivas.

% De ofra parte se program¢ Auditoria externa del ICONTEC la cual sera ejecutada desde el 26 al 30
de noviembre del 2018.

INFORMES DE SATISFACCION DEL CLIENTE Y PARTES INTERESADAS

1. ENCUESTA DE SATISFACCION 2018

En lo relacionado con la encuesta de satisfaccion esta fue aplicada a los estudiantes de los programas
académicos que oferta el ITFIP en sus dos jornadas (dia y noche), la cual fue aplicada en el mes de
septiembre de 2018.

La muestra que fue aplicada a una Po: Poblacién Objetivo = 2921 estudiantes de la sede principal
Espinal, cuyo tamafio de la muestra de acuerdo a la tabla de numeros aleatorios fue de 341 estudiantes
distribuidos proporcionalmente en los programas de las tres facultades que se ofertan, en las dos jomadas,
donde su principal objetivo es medir el grado de satisfacciéon de nuestros clientes y donde se tendran en
cuenta los resultados como insumo para la toma de decisiones, ademas de mejorar los canales de
comunicacion con nuestros clientes.

PROGRAMAS ACADEMICOS No. Estudiantes % Estudiantes a
Encuestar
PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN 441 15,1% 51
ADMON. DE EMPRESAS

CONTADURIA PUBLICA 359 12,3% 41
INGENIERIA ELECTRONICA 204 7.0% 24
INGENIERIA CIVIL 796 27,3% 92
INGENIERIA DE SISTEMAS 225 7.7% 27
INGENIERIA AGRONOMICA 94 3,2% 11
TRABAJO SOCIAL 515 17,6% 61
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 287 9,8% 34
TOTAL 2921 100% 341

Los objetivos de esta encuesta son los siguientes:

e Presentar el resultado de la encuesta de prestacion de servicios y satisfaccion del usuario,
cumpliendo con lo establecido en la 1ISO 9001:2015 y MIPG.

e Conocer la capacidad que tiene la Institucién para conocer la percepcién de nuestros estudiantes y
satisfacer las necesidades de los mismos.




7

Continuacién acta 12...

e Determinar los aspectos sobre los cuales debemos centrar nuestra atencion para aumentar la
satisfaccién de nuestros usuarios a través de acciones de mejora en los procesos.

Los aspectos mas relevantes que se tendran en cuenta para tomar acciones de mejora se reportan en el
informe final presentado en reunién con equipo directivo. (ver Informe final encuesta de satisfaccion de
2018)

Dentro de las principales conclusiones relacionadas con este informe se encuentran las siguientes:

00Se ha logrado medir la percepcién de nuestros usuarios respecto de los servicios que presta el ITFIP y
comparando los resultados con el afio anterior la percepcion y grado de satisfaccion se mantuvo estable.

00Se logré obtener informacién por parte de los estudiantes, que nos permitiran adoptar medidas para
MEJORAR el servicio, bajo un criterio administrativo que haga sostenible y objetivo el mejoramiento
institucional.

OOTeniendo en cuenta estos resultados la Alta Direccion y lideres de procesos deberan adoptar acciones
correctivas o de mejora con el fin de incrementar el grado de satisfaccién de nuestros clientes y
mejoramiento de los procesos.

El Ing. Luis Alberto Vasquez Guerra, envié por correo electrénico el informe de la encuesta a los lideres de
proceso para que se tomaran las acciones pertinentes a quien le corresponda de acuerdo a estos
resultados, ademas fue subido a la pagina web del ITFIP.

2. INFORME BUZON DE SUGERENCIAS, QUEJAS Y RECLAMOS

El Dr. Gelber Gémez Rozo, lider del proceso Gestion Juridica quien es responsable del procedimiento,
presenta el informe de la comunicacién con el cliente relacionada al buzén de S, Q y R que se han
presentado a la fecha de la reunion y expone que uno de los aspectos positivos que se adelantaron para
fortalecer este proceso en la institucién.

A continuacion se muestra la estadistica mensual de las sugerencias, quejas y reclamos, correspondientes
al semestre A 2018.

INFORME MENSUAL DEL RESULTADO §,Q,R

17 11

4 3

2 . 1 1
0 -
0 e

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
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Para la vigencia A 2018, se reporta el mayor nimero de novedades en el mes de febrero, ya que para este
mes los estudiantes se encuentran desarrollando las actividades académicas propias de la Institucion.

Tipificacion de las sugerencias quejas y reclamos

La naturaleza de las SQR que maés se presentaron en la entidad son las quejas con el 90%, equivalente a
18 del total de las SQR que fueron de 22 para el semestre A de 2017 y 8 para el semestre B 2017, para un
total de 30, para el semestre A 2018 fueron 20.

DETALLE ESTADO
. SUGERENCIAS | QUEIAS | RECLAMOS |FELICTACIONES{TOTAL Fee e err]
ENERO 0 0 0 0 o[ o | o
FEBRERO 0 6 5 0 m| o | u
MARZO 0 3 0 0 3| o0 | 3
ABRIL 3 1 0 0 s | 2 | 2
MAYO 0 1 0 0 1| o | 1
JUNIO 0 1 0 0 1| o | 1
TOTAL 3 1 5 0 || 2 | B8

Cabe resaltar que el proceso que mas quejas recibié durante el periodo A 2018, fue Vicerrectoria
Administrativa con Catorce (14) solicitudes, seguido por la Vicerrectoria Academica con Cinco (3) y
Servicios Acdémicos y de Biblioteca, Direccionamiento Estratégico y Bienestar Universitario con Una (1)
solicitud cada una.

La tabla a continuacion, evidencia las S.Q.R.F recibidas por Proceso.

PROCESO CANTIDAD | FORCENTAJ
BIBLIOTECA 1 5%
VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA 14 70%
VICERRECTORIA ACADEMICA 3 15%
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO : 5%
BIENESTAR UNIVERSITARIO . 5%

20 100%

Como se observa en la tabla, de las 20 S.Q.R. y F presentadas en el semestre, doce (12) corresponden a
quejas, tres (3) a sugerencias y cinco (5) reclamos. Asi mismo, se observa que de estas 20 solicitudes, a
fecha del presente informe ain no han sido atendidas dos (2) de ellas, como se dijo anteriormente no se
han recibido las respuestas por parte de la Facultad de Economia, Administracién y Contaduria, situacion
que ha originado que la oficina Juridica enviara dos solicitudes a la dependencia, sin ser atendidas; por lo
anterior se reportan abiertas.

De otra parte, en relacién con los meses donde se presentan mayor cantidad de S, Q y R, se evidencia que
febrero es el mes que presenta mayor nimero de solicitudes con un total de once (11), seguido por abril con
cuatro (4) y marzo con tres (3) solicitudes, esto podria generarse debido a que es el mes que comienza el
periodo académico, como se muestra en el siguiente grafico:
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A continuacién se evidencia la trazabilidad del comportamiento del buzén de sugerencias a lo largo de los
ultimos 8 afios.

MES S.Q.R.yF.2017A_[S.Q.R.y.F.2018A
ENERO 3 0
FEBRERO 8 11
MARZO 5 3
[ABRIL 4 )
MAYO 1 1
JUNIO 1 1
TOTAL 22 20

La Alta Direccién y el CCSCI concluyen que la percepcién y tratamiento de las S, Q y R, ha sido eficaz
teniendo en cuenta que el tramite se realiza de acuerdo al procedimiento institucional establecido y cumple
con los requerimientos tanto internos como de la norma y legales. De ofra parte el responsable del
procedimiento ha realizado una efectiva socializacién a los estudiantes tanto con visitas a los salones como
en las inducciones de cada periodo académico y este es un aspecto para resaltar.

DESEMPENO DE LOS PROCESOS Y CONFORMIDAD (ANALISIS DE INDICADORES)

El informe de analisis de los indicadores de los 13 procesos de la vigencia A 2018 y su respectiva medicion
es presentado por el proceso de gestion de calidad, quien realizé con el apoyo de un profesional el
seguimiento periddico a la medicién del desempefio de los indicadores, donde se expresa que es muy
importante para el andlisis de datos en la toma de decisiones a nivel de procesos y de gerencia el
fortalecimiento de la cultura para medirlos y hacerles seguimiento periddico.

En conclusién el desempefio de los indicadores de los procesos arrojan el siguiente resultado:

Total Indicadores de la vigencia: 50 donde en promedio los procesos presentan entre 3 a 4 indicadores
de desempefio por proceso.

El desempefio global de los indicadores reportados y medidos de la Institucion ITFIP presenté el siguiente
comportamiento: Se observé un promedio de 47% de cumplimiento de los indicadores, con relacién a la
meta parcial asignada promedio que fue del 43%.

A continuacién se presenta la consolidacién final del desempefio de los 13 procesos durante el Semestre A
2018, y el nivel de cumplimiento de las metas, de otra parte para hacer una visibilizarian mas especifica
esta se puede evidenciar en la hoja de célculo donde se reportan las estadisticas de cada proceso con sus
respectivos indicadores.
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DESEMPENO DE LOS PROCESOS FRENTE
A LA META ASIGNADA A JUNIO DE 2018
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De la gréfica presentada se destaca la superioridad sobre la meta de los indicadores de los 13 Procesos,
los cuales lograron un 6ptimo desempefio en lo que va de la vigencia 2018. De igual forma se resalta que
los proceso de: Gestion Juridica y Servicios Académicos y Biblioteca, presentaron un rendimiento superior
al 75% superando con un amplio margen la meta promedio esperada.

A continuacién se presenta el resultado del desempefio de los procesos y su respectiva clasificacion en
términos de Eficacia, Eficiencia y Efectividad.

DESEMPENO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION POR TIPO DE INDICADOR

No. de
No. Indicadores cumplimien Porcentaje
to
EFECTIVIDAD 23 16 Go%
EFICACIA 16 v S
EFICIENCIA 11 = —
e AR e (e P T e TR (5
. i ?_@g, 2| =

Para tener una mayor apreciacion del desempefio de los mismos se recomienda ver el informe de analisis
de indicadores Semestre A 2018.
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CONFORMIDAD DEL SERVICIO: En lo relacionado con la conformidad del servicio este ha generado un
mayor grado de satisfaccién por parte de los estudiantes, lo que se evidencia no solo en el comportamiento
de la encuesta de satisfaccion sino en la disminucion de las S,Q,R y F; todo ello gracias al importante
esfuerzo por parte de las directivas y de todos los lideres de los procesos por prestar mejores servicios
optimizando continuamente la calidad de los mismos; ademas el tratamiento al producto a servicio no
conforme que se encuentra registrado en la Matriz elaborada para este fin y que estan debidamente
documentadas en el proceso de Docencia, donde se identificaron los posibles servicios no conformes y el
tratamiento en caso de presentarse.

INFORME DE ACPM DE LOS PROCESOS

El ingeniero Erley Ricardo Parra, Asesor de Control Interno (E), realiza la presentacion de las ACPM
identificadas para cada proceso donde se identifican un total de 85 ACPM a la fecha de 30 de octubre de la
vigencia 2018:

ACCIONES | TOTAL ACC. | ACCIONE | ro7aL
PROCESOS PREVENTIV | CORRECTIVA [ SDE | J90L
AS S MEJORA
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO ; 3 2 10 PR
CONTROL INTERNO 5 0 1 6 | 7,0%
REGISTRO Y CONTROL 5 0 2 7 | 82%
DOCENCIA - INVESTIGACION -
PROYECCION SOCIAL 6 0 3 9 [10:6%
GESTION ADMINISTRATIVA E
INFRAESTRUCTURA F. 6 4 1 1 [12,9%
GESTION DEL TALENTO
Al 7 1 1 o |10,6%
GESTION FINANCIERA 6 1 1 8 | 9.4%
GESTION DE CALIDAD 4 1 1 6 | 71%
GESTION JURIDICA 6 1 1 8 |94%
BIENESTAR UNIVERSITARIO 5 0 1 6 |7.1%
SERVICIOS ACADEMICOS Y P ; ; s [
BIBLIOTECA
TOTAL 59 11 15 a5 |00

Estas acciones han sido levantadas de diferentes fuentes como Informes de auditoria interna, matriz de
riesgos, buzén de S,Q y R, Encuesta de satisfaccion, Auditoria Externa o iniciativa del lider del proceso
entre ofras.
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GRAFICA ESTADO DE ACPM POR PROCESOS 2018
14,0% 12.9% =8

Asl mismo, se resalta el asesoramiento de Control Interno y Gestién de Calidad para acompariar a los
procesos en la documentaci6n de las ACPM y a su vez el seguimiento peridico.

DESEMPENO DE PROVEEDORES Y ADECUACION DE RECURSOS

La Dra. Luz Yineth Zarta Osuna hace una breve introduccién de este proceso explicando que la evaluacion
y seleccién de proveedores para cumplir los requisitos de la entidad se realiza teniendo como referencia el
procedimiento Evaluacién y reevaluacién de proveedores y prestacion de Servicios M-GAA-10 y el
formato para la evaluacién de proveedores tanto de servicios como de bienes.

La evaluacién de los proveedores de servicios lo maneja la oficina de contratacion a través del formato
establecido por calidad y se evalian todos los contratos, asi mismo se hace seguimiento a los mismos a
través de la supervision de los contratos que se lleva a cabo mediante los informes de supervision y
certificacion de cumplimiento de las obligaciones del contratista, durante la vigencia del mismo.

La oficina del almacén es quien realiza la evaluaciéon de proveedores de bienes y su evaluacién se hace
anualmente a los de mayor incidencia y valor del contrato o mas recurrentes.
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De ofra parte el ITFIP al no contar con autonomia en la distribucion del presupuesto por su naturaleza, no
tiene establecido un rubro‘espec'iﬁco' para el SGC; no obstante la direccién presenta un alto compromiso
con el sistema disponiendo de los recursos necesarios para su éficaz desarrollo y que se evidencia en los
proyectos de aprendlzaje y diferentes requerimiento gue se hacen para el mantenimiento y eficacia del
sistema de gestidn de calidad de la institucidn,

CAMBIOS EN CUESTIONES INTERNAS Y EXTERNAS PERTINENTES. AL SGC DE LA INSTITUCION

Esta actividad se reviso conforme a fo requerido en el requisito 6.3 donde la institucion determing la
necesidad o impacto de los cambios pertinentes- al SGC los cuales deben lievarse a cabo de manera
planificada.

En atencién a lo anterior se documentsd el procedimiento M-OBL-07 GESTION DEL CAMBIO cuyo objsto es
establecer la metodologia necesaria para identificar y llevar a cabo los cambios de manera planificada,
considerando propasitos, consecuencias potenciales, mtegndad del Sistema de Gestién, disponibilidad de
‘recursos y asignacion de respansabllldades ¥ autondades en Busca de la mejora continua en la estructura
organizacional y SGC del ITFIP,

Conforme a la informacién revisada y a las nuevas politicas, Plan de desarrolio del ITFIP vy los nuevos
‘sisternas que se integran se prevén cambios en el mediano piazo que puedan afectar el sistema; como
pueden ser:

@ Ef cambio de caracter a Institucidn Universitaria (cambio de caracter Ley 749 de'2002) proyectado
para 2019, donde se requiere gjustar ¢l sistema-de: calidad o ampliar su alcance de acuerdo a las
necesidades.

¢ Cambio de sitic de laborés y funciones de personal para el cual se tendra en cuenta el
procedimiento anteriormente mencionado con su respectivo tegistro, Asi rismo la mejor manera
para no generar fraumatismos es reglizando de manera oportuna las re inducciones por cambio del
lugar de trabajo o proceso no-solo de los procedimientos asociados al mismo sino en lo refdcionado
con el SGC para-lo cual se cuenta para elio con algunos medios de comunicacién e informacion
comb son correos electrénicos.

e La Acreditacion de Programas Académicos: Lo que generara un cambio de cultura en toda la
comunidad académica y un mejoramiento de la calidad de los programas ofertados ademas-del
aseguramiento de la calidad.

e La implementacion del nuevo sistema de SST. Para lo cual se comenzé a integrar con la politica: de
calidad y procedimientos obligatorios.

e Laimplementacién del nuevo Sistema de seguridad de la Informacién. Segin Ja Norma 1SQ 27001
Para lo cual se comenzd a integrar con la politica de calidad y procedimientos obligatorios y se esta
adelantade con el acompanamiento del Mlnlsteno de Educacion.

e Cambio o trastado en las instalaciories fisicas para lo cual se tendra proyectado un plan de
‘movilidad de las dependencias a la nueva infraestructura construida Blogue E lo gque evitara
traumatismos en el funcionamienta diario y sensibilizacion a la comunidad educativa.

e Cambios en la normatividad externa o intemna: estos cambios son facilmente adaptables a medida
que-sé Publica y Socializa de manera efectiva y oportuna.

e En lo relacionado con el cambio de normatividad especificamente con la NTGP 1000:2009, esta
riorma tiene vigencia hasta enero-de 2019, por Io tanto el nuevo modelo intégrade de planeacion y
gestién (MIPG), haré: parte . para continuar con un sistema integrade de gestion de calidad, por lo
‘anterior no sé solicitd continuar con la certificacidon NTGP1000:2009
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RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA.
Fortalecer Ia cultura. de medicién periddica de los indicadores, ACPM'S y mejora continua

Apropiacién y fortalecimiento de los coriocimientos necesarios en rélacion a la 180 9001 12015y ast
estar preparados para asumir el cambio que ésta representa para fa institucion.

Socializacion del SGC de manera permanente para mantener fa cultura del mejoramiento y el
enfogue en los procesos.

Fortalecer |a practica de la documentacion de acciones, analisis de datos e implementacion de
herramientas para el analisis de identificacion v causas.

Actualizar y socializar los conocimientos en relacion de los nuevos sistemas de gestion los cuales la
institucién se encuentra planeando . implementar y posteriormente integrar dentro del sistema
integrado de gestion actualmente utilizado.

‘Adoptar los nuevos procedimientos y ajustes realizados derivados de las auditorias como la matriz
de oportunidades y procedimiento gestidn del cambio.
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CONCLUSIONES

Finalmente se concluye que el Sistema de gestion de Calidad es conveniente y adecuado, se esta
fortaleciendo la cultura de la mejora continua consientes que es un proceso que requiere apoyo continuo de
la direccidn, liderazgo y socializacién permanente.

e EIS.I.G. es conveniente y adecuado, los hallazgos y oportunidades de mejora se han documentado,
implementado y se han cerrado oportunamente cuando lo ameritan.

e Se ha generado una cultura de calidad y mejora continua en todos los niveles de la institucion
donde se considera que se cuenta con un SGC lo suficientemente maduro que permita integrar los
demas sistemas que se tiene proyectados implementar como el SST, Ambiental, Autoevaluacion,
MIPG vy el de seguridad de la informacion.

e La alta direccién presenta un alto compromiso con el S,1.G. disponiendo de los recursos necesarios
para su eficaz desarrollo.

e Los procesos han mejorado teniendo en cuenta que el S..G. ha generado eficacia y eficiencia y
efectividad en los mismos.

COMPROMISOS
ACCIONES FECHA RESPONSABLE
Acompainamiento perscnalizado a los p ;
lideres de proceso cuando lo requieran. Permanente Lider y profesional de apoyo S.G.C
Actualizar Matriz Oportunidades con < . . . e
nueva DOFA para 2019 Febrero 28 de 2019 Lider de Direccionamiento Estratégico

Siendo las 10:30 a.m. se dio por terminada la Revision por la Direccién al S.1.G.

.
MWW\

Anexo: REGISTRO DE ASISTENCIA
Anexos: Informes relacionados
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