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INFORME DE REVISION

POR LA DIRECCION 2013

UTS » Oficina de Planeacion

En cumplimiento de la Ley 872 de 2003 y Decreto Ley 1599 del 2005 las Unidades
Tecnoldgicas de Santander por su naturaleza publica, da mantenimiento de su Sistema
de Gestion de la Calidad, integrando la aplicacién de estas dos disposiciones legales a
su sistema de gestion institucional.

El Sistema Integrado de Gestion de las UTS articula la NTC GP: 1000 - MECI - SIPLA
que para el afio 2013, presenta los siguientes resultados:

ALCANCE DEL INFORME

El presente Informe de Revision por la Direccion del Sistema Integrado de Gestion del
2013, contiene los siguientes aspectos:

Revisidn de la politica y objetivos de Calidad.
Resultados de la Evaluacién de la Gestion Institucional.
Resultados de las auditorias.

Quejas y Reclamos.

Desempeno de los procesos.

Conformidad del Servicio.

Balance de Acciones de mejora.

Cambio que podria afectar el SIGUTS.

Actualizacion e identificacion de riesgos.
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1. Revision de la Politica y Objetivos de Calidad.

La politica de calidad de las Unidades Tecnol6gicas de Santander fue aprobada en junio de 2008 y
es la siguiente:

“Las Unidades Tecnoldgicas de Santander estdn comprometidas con la excelencia académica en la
formacién de tecndlogos y profesionales en el campo de las Ciencias Socioeconémicas y
Empresarialesy las Ciencias Naturales Aplicadas, centrada en la calidad de la docencia, con procesos
de autoevaluacién y autorregulacion, mejorando continuamente la infraestructura y el Sistema
Integrado de Gestion al servicio del estudiante”.

Para su cumplimiento, las UTS formularon los siguientes cuatro objetivos de calidad:

a. Divulgar oportunamente la informaciéon pertinente a la comunidad institucional,
debidamente validada por la autoridad competente.

b. Ampliar la planta fisica de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

c. Ejercer control sobre la documentacién mediante el manejo adecuado de la informacion.

d. Evaluar el aprendizaje de los estudiantes teniendo en cuenta los resultados esperados.

La Institucién ha realizado el seguimiento a estos objetivos de manera semestral.
De acuerdo a los resultados obtenidos en la medicion de los indicadores, se ha dado cumplimento

a la politica y a los objetivos de calidad en el 83% de las metas propuestas del segundo semestre
del afio.

Grafica No 1. -Porcentaje de cumplimiento de los Objetivos de la Politica de Calidad.
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El porcentaje de cumplimiento de los objetivos de calidad se evidencia como resultado de:

a. Divulgar oportunamente la informacion pertinente a la comunidad institucional, debidamente
validada por la autoridad competente, tenido en cuenta:

o Elfortalecimiento de la publicacién de los eventos y hechos importantes para la comunidad
educativa en la pagina WEB.

e Se harealizado el cambio y actualizacién permanente de las carteleras.

e La publicacion periédica del Punto de encuentro Uteista.

b. Serealiz6 capacitacion alos funcionarios nuevos de la Institucion sobre los aspectos generales
del Sistema de Gestién de calidad y el manejo de la base documental.

c. En cuanto al control sobre la documentacién, la Institucién cuenta con un acceso directo en
red y un acceso por DROPBOX (plataforma de internet), parala busqueda de todos los registros
y documentos actualizados del Sistema.

d. Igualmente la implementacién de la Oficina de Atencidn e Informacién Institucional, brinda
un apoyo constante a la Institucién.

No obstante, se requiere mejorar los resultados en:

o Elnivel de satisfaccion de los usuarios en la medicién realizada durante el primer semestre
del afio 2013 registr6 un resultado del 68%, lo que aumentando el 1% el nivel de percepciéon
con respecto al ano anterior, no obstante aiin se encuentra en nivel de riesgo. Se observaron
importante mejoras en la calificacion del servicio de Biblioteca, la calidad de la informacién
en la pagina Web y los aspectos de infraestructura fisica de la Institucion.

Pagina 3



2. Resultados de la Evaluaciéon de la Gestion Institucional.

La evaluacion al Plan de Desarrollo Institucional 2012-2020, mostré un avance del 93% en los
objetivos propuestos para el afio, lo cual indica un nivel sobresaliente de cumplimiento en el afio

Cuadro No 1. -Indicadores de Gestion.
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proyecto.

Promocioén de la
salud y prevencion
de enfermedades
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Institucional en
procura del
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de la calidad de
vida de los
estudiantes,
docentes y
administrativos
dela
institucion.
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0,
94% Institucional
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BIENESTAR INSTITUCIONAL

15,53%
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convenios de
cooperacion 6
parael
desarrollo de
actividades
académicas.

Alianzas estratégicas
con el sector
académico
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Vinculacion y
cooperacion con el
entorno académico,
productivo y social

Nimero de
alianzas
estratégicas

para el 12
desarrollo de
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conjuntas.

Articulacién
con el entorno:
Alianzas
estratégicas con
sectores
académico y
productivo e
Internacionaliz
acion

10. Articulacién
institucional
con el entorno 100
local, regional, %
nacional e
internacional

Alianzas estratégicas
con el sector
productivo

25%
100
%

COMUNICACION INSTITUCIONAL

Nimero de
convenios con
el exterior en

funcionamiento

25%

Nimero de
profesores y
estudiantes
participando en 6
programas de
intercambio
con el exterior.

Cooperacién

Internacionalizacién .
Internacional

25%

INDICADOR DE EFICACIA

[9
% AVAN PLAN POR PROYECTO

% AVAN. PLAN DE ACCION

DESARROLLO
EN EL PERIODO
EVALUADO

INDICADOR DE
EFICACIA POR
PROGRAMAS

% EJEC. PPTAL
2013

Los programas del Plan de Accién 2013 avanzaron en el 91% sobre el periodo evaluado y se dio
cumplimiento a las metas en el 93%, lo cual indica un sobresaliente desempefio en la gestiéon
Institucional.
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3. Resultados de las Auditorias.

Con el propdsito de mejorar la calidad en el servicio, se realizaron Auditorias de Calidad en las
Coordinaciones de Banca e Instituciones Financieras, Contabilidad Financiera, Contaduria Publica,
Deportiva, Mercadeo, Disefio de Modas, Gestion Empresarial, Agroindustrial, Telecomunicaciones,
Topografia, Electromecanica, Electrénica, Electricidad, Desarrollo de Sistemas y Ambiental. De lo
anterior, se detectaron algunas falencias que fueron objeto para la formulacién de Planes de
Mejoramiento.

Cuadro No 2. - Hallazgos de las auditorias.

NO. DE

FALENCIA COORDINACIONES
No hacen uso de los registros que figuran en la base 3
documental para el control de actividades Planeadas.
No tienen organizada los requisitos y marcos legales del 6
programa.
No se hacen uso de los registros R-DC-48 y R-DC-49. 2
Falta de apropiaciéon del proceso por parte de la 1
Coordinacion.

4. Quejas y Reclamos.

El informe presentado por el responsable del manejo de las quejas, reclamos y sugerencias,
reporta que durante el periodo del 10 de Enero de 2013 al 12 de Diciembre de 2013, el nimero
de quejas y reclamos recibidos fueron cuarenta y seis (46), las cuales se tramité con los
responsables de los procesos o dependencias involucradas, dando cumplimiento al procedimiento
establecido.

Cuadro No 3. - Quejas y reclamos.

QUEJAS Y RECLAMOS Nimerode quejas/  cpppapas  ABIERTAS  EFICAZ TOTAL
(por dependencias) Total quejas

Financiera 10,87% 5 0 0 5
Secretaria General 2,17% 1 0 0 1
Decanaturas 2,17% 1 0 0 1
Bienestar Institucional 8,7% 4 0 0 4
Proyeccién Social 4,35% 2 0 0 2
Departamento de Ciencias 2,17% 1 0 0 1

Basicas
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QUEJAS Y RECLAMOS
(por dependencias)

Coordinacion Contabilidad

Financiera

Coordinacion
Electromecanica

Coordinacion de Recursos

Ambientales

Recursos Bibliograficos.

Biblioteca Virtual
Conmutador
Grupo de Sistemas
Recursos Fisicos
Infraestructura

Total

Numero de quejas /
Total quejas

6,52%
2,17%

2,17%

32,61%
2,17%
2,17%
4,35%
10,87%
6,52%
100%

CERRADAS

w U1 N =

ABIERTAS

S ©O o o o o o

EFICAZ

S o o o o o o

TOTAL

Las Quejas mas relevantes durante el afio fueron:

Mejorar el internet en la Institucién.

Aseo en los bafios edificio B y coliseo de la Institucién

Falta de Toma corrientes en la Biblioteca.

Mejorar el Servicio de Biblioteca en: Atencién del personal, horarios de atencion, cantidad

de libros disponibles.

e Mejorar el servicio de informacién que prestan las Secretarias de: Coordinacién
Contabilidad Financiera, Coordinacion de Recursos Ambientales y Proyeccion Social.

e Horarios de atencién en las Decanaturas.
Demoras en las entregas de carnets

e Salones sin ventanas y sin suficientes sillas.

5. Desempeiio de los procesos.

La evaluacion del desempeno de los procesos se realiza mediante la medicion de los indicadores
de eficacia, efectividad y eficiencia del Sistema Integrado de Gestidn.

Cuadro No 4. -Resultados obtenidos del seguimiento realizado durante el 2008 - 2013.

2008 2009 2010 2011 2012 2013
MEDICION | MEDICION | MEDICION | MEDICION | MEDICION | MEDICION | MEDICION | MEDICION | MEDICION | MEDICION | MEDICION | MEDICION
INICIAL 1 2 3 5 8 9 10 11
POLITICA DE
0 0, 0
CALIDAD 59% 76% 77%

EFECTIVIDAD 70% 70% 77%

[on
o

o

EFICIENCIA 62%

EFICACIA 53%
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EFICACIA.
La eficacia del sistema present6 un resultado del 92% en el segundo semestre de 2013, debido al
buen desemperfio de los planes de accién durante el afio.

EFICIENCIA.
La eficiencia del sistema arrojé un 85% en el segundo semestre de 2013, relativo al buen
desempefio de los indicadores de caracter financiero.

EFECTIVIDAD.
Se presenta un resultado del 77% de este indicador como consecuencia del mejoramiento de la
evaluacidén de control interno y la mejora en cuanto a la imagen institucional.

El fomento de la cultura del servicio, el seguimiento y mediciéon de los procesos, productos y
servicios, asi como la informacién generada por los mismos debe contribuir a elevar el nivel de
efectividad del Sistema en General.

Grafica No 2. -Resultados finales de medicién del Sistema Integrado de gestién — SIGUTS.

100%
90% —
N ~
70% o N —& > E—
50% \ /
40% 8
30% pe *
20%
10%
0%
MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION
INICIAL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
11-2008 1-2009 11-2009 1-2010 11-2010 1-2011 11-2011 1-2012 11-2012 1-2013 11-2013
¢~ EFECTIVIDAD @=Om== EF[CIENCIA EFICACIA

6. Conformidad del servicio.

Teniendo en cuenta, que se siguen presentando inconsistencias en la informacién del software
académico (EXYRE, ACADEMUSOFT), se ha realizado el seguimiento al tema de las debilidades
observadas en la base de datos, las cuales fueron solucionadas.
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Cuadro No. 5 - Conformidad del Servicio

DESCRIPCION TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO VERIFICACION PERSONA AUTORIZADA
DE LA NO RESPONSABLE DE
CONFORMIDAD CORRECCION LA APLICACION NOMBRE OBSERVACIONES
Se solicita cambiar al plan de estudios
Cambio de 2008 a la estudiante CLAUDIA JULIANA Coordinacién de
Plan de BENAVIDES PEREZ identificado con CC. Gestion OMAR VIVAS CALDERON
Estudios 63528989, por solicitud de la Empresarial
Coordinacién de Gestiéon Empresarial
Se solicita cambiar al plan de estudios
Cambio de 2008 a la estudiante MONICA INFANTE Coordinacion de
Plan de INE identificado con CC. 63548564, por Gestion OMAR VIVAS CALDERON
Estudios solicitud de la Coordinacidn de Gestién Empresarial
Empresarial
Se solicita cambiar al plan de estudios
Cambio de 2008 a la estudiante RUTH PATRICIA Coordinacién de
Plan de REMOLINA ORTIZ identificado con CC. Gestion OMAR VIVAS CALDERON
Estudios 37747548, por solicitud de la Empresarial
Coordinacién de Gestién Empresarial
El decano de la facultad de ciencias
. P e iy Decanatura
Cancelacién socioecondmicas soll_c1ta la cancelaci6n del Ciencias i
semestre al estudiante JOHN MARIO OMAR VIVAS CALDERON

de semestre

PAUTT MADERO identificado con CC
1098685035

Socioecondmicas
y Empresariales

7. Balance de Acciones de mejora.

Se actualizaron para cada uno de los procesos del Sistema Integrado de Gestion de Calidad:

Procedimientos y registros documentados
Mapas de Riesgo

Planes de Mejoramiento
Mapas de Indicadores

Asi mismo, de las auditorias internas y de la autoevaluacién de los procesos se actualizaron los
planes de mejoramiento. Entre las principales acciones aplicadas se relacionan las siguientes:

e La socializacion de los principios y valores Institucionales a todos los integrantes de los
procesos, con el fin de generar sensibilizacion y la vivencia en el dia a dia de los mismos.

e Se realizaron capacitaciones sobre el manejo del Manual de Operacién como instrumento
facilitador del Modelo Estandar de Control Interno MECI a los diferentes responsables de los
procesos.

o Fortalecer e individualizar el procedimiento de Induccion de la Institucion.

e Se actualizaron y se aplicaron los cambios en los procedimientos que fueron sugeridos por los
responsables de los mismos y se eliminaron registros obsoletos.
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8.

Cambios que podrian afectar el SIGUTS.

El Sistema de Gestién de Calidad de la Institucién cumple en un alto porcentaje con los requisitos
de la norma NTCGP 1000:2009; a pesar, de la perdida de importancia que se percibe en las
personas por el sostenimiento del sistema, lo cual se evidencia en las mediciones realizadas a los
indicadores, mapa de riesgos y control.

La Institucién debe incorporar al Sistema de Gestiéon de Calidad, la aplicaciéon de las normas
técnicas de seguridad en el trabajo, el compromiso y cumplimiento de los requisitos ambientales.

Actualizacion e identificacidon de riesgos.

La Oficina de Apoyo al Sistema Integrado de Gestidon de Calidad realiz6 la revision a los mapas de
riesgos por procesos y el institucional en el mes de marzo de 2013 con los responsables de cada
proceso.

Se reclasificaron algunos riesgos existentes. Igualmente se actualizaron las acciones preventivas y

correctivas del Mapa de Riesgo.

Cuadro No 6.- Mapa de Riesgo Institucional Actualizado.

RIESGO

CAUSAS

CONSECUENCIAS

ACCIONES PREVENTIVAS

Inconsistencias en
los reportes y
estadisticas de la
informaciéon
académica.

Inconsistencia en la estructura
de las bases de datos porque
cuando se migro la informacién
de PROYECTO al Sistema
académico EXYRE y
ACADEMUSOFT, no se realizé la
debida depuracién de cédigos,
datos personales y notas.

El software EXYRE presenta
fallas en el procesamiento de
datos.

Elaboracién manual de los
certificados de notas y
conducta debido a que el
aplicativo ACADEMUSOFT no
los reporta automaticamente

Lentitud para presentar
informes.

Efectos sobre la imagen
institucional

Falta de credibilidad en la
veracidad de la
informacidén por parte de
los estudiantes, docentes y
demas interesados.

No conformidades por las
inconsistencias detectadas
en las auditorias internas y
externas (SNIES-SPADIES).

EVITAR

Continuar reportando las
inconsistencias de la
informacién por parte de
Admisiones y Registro
Académico al Grupo de Sistemas
para que se realicen las
correcciones.

La Institucion esta en el proceso
de implementar el software
académico de la UIS para la
administracién de los datos

académicos, con lo cual se
espera que los riesgos
disminuyan ante la seguridad
con que cuenta este software.
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RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS ACCIONES PREVENTIVAS
REDUCIR

Hacer el inventario semestral de

Las personas encargadas del fondos bibliograficos.

area de circulacion y préstamo

no realizan el registro de los . .
Realizar controles sorpresivos y

libros. . .
. . . aleatorios en el préstamo de
Perdida de Carencia de material R
. . . . G e material bibliografico,
material No se realizan inventarios bibliografico. o .
Qs verificando si el texto prestado
bibliografico semestrales. : : .
. . ha sido registrado en el sistema.
dentro del drea de Sanciones para los . R
. s o En caso contrario, se realizara
circulacién y Falta de depuracién en la responsables de los < :
. . s - . - una accién de mejora con la
préstamo. informacidn del estudiante. inventarios.

persona que efectu el

El control del Sistema de préstamo.

Seguridad - Sensibilizador no

funci Implementar el bloqueo de los
unciona.

estudiantes infractores en el
sistema académico para
graduarse y matricularse.
EVITAR Y TRANSFERIR

Generar acciones
motivacionales que
comprometan al investigador a

Estancamien 1
stancamiento de los permanecer en la UTS

Fuga de talento proyectos de investigacion.

humano en Mejores opciones laborales

investigacion. Incumplimiento de las
metas propuestas

Disponer de un recurso humano
inmediato con las
caracteristicas, lo mas cercanas
posibles al que se va, para darle
continuidad al proyecto sin
generar en su ejecucion un alto
traumatismo.

De acuerdo al analisis realizado en 2013, en este momento la Instituciéon se encuentra
expuesta a riesgos, valorados asi:

Cuadro No 7.- Resumen de Riesgos Institucionales.

Riesgos Aceptables 19 29.23%
Riesgos Tolerables 14 21.54%
Riesgo Moderado 10 15.38%
Riesgos Importantes 19 29.23%
Riesgo Inaceptable 03 4.62%
TOTAL 65 100%
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Es importante resaltar que un 29.23% de los riesgos detectados se encuentran en posibilidad
alta de ocurrencia (importantes), que por su capacidad de impacto afecte el logro de los
objetivos institucionales.

De otra parte, el 4.62% de los riesgos se encuentran en estado inaceptable, lo cual es un
avance positivo, representando un mayor compromiso de los responsables de los procesos
con la ejecucién de las acciones preventivas.

Conclusiones

El sistema de gestion de calidad de la institucion se continda desarrollando en cumplimiento de
los requisitos establecidos en la norma NTC-GP 1000-2009.

El sistema de gestion de calidad a través de la aplicacién de las acciones correctivas y preventivas
establecidas en los mapas de riesgo, mejoramiento continuo, controles sugeridos en los
procedimientos documentados y actualizacion del sistema sigue contribuyendo al fortalecimiento
de la gestion institucional.

Cordial Saludo,

CIELO GOMEZ BUSTOS
Representante de la Direccién
Proyectd: Christian Jaimes Tami. Profesional de Apoyo.
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