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INFORME DE SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION DEL SUBSISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD (SGC) DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL
FRANCISCO JOSE DE CALDAS - 2019

Proceso/Dependencia:

. Jefe Oficina
Subsistema Lider: . Asesora de
de Gestion Planeacién y
de Calidad / - Control

OAPC Carlos R. Bernal E.
Responsable: OAPC

Objetivo:

Realizar el seguimiento Implementacién del Subsistema

de Gestién de Calidad (SGC) de la Universidad Distrital

Francisco José de Caldas.

Alcance:

Verificar el estado de implementacién del Subsistema de
Gestion de Calidad (SGC) de la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas, al periodo actual.

Criterios:

Decreto Distrital 176 de 2010 define el Sistema Integrado
de Gestidon (SIG) incluyendo el subsistema de Gestion de
Calidad (SGC), estableciendo responsables para su
consolidacién e implementacion.

Resolucién 215 de 2014 "Por la cual se ajusta y conforma
el Sistema Integrado de Gestién de la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas, SIGUD, y se establecen las
funciones a los equipos del Sistema Integrado de Gestién,
SIGUD, en los Niveles Ejecutive, Técnico, Operativo y
Evaluador y se establecen otras disposiciones”.

Norma Técnica Colombiana NTC-1SO 9001:2015 Sistemas
de Gestién de la Calidad.

Resolucién de Rectoria 0163 del 09 de mayo de 2019,
“Por la cual se ajusta el Sistema Integrado de Gestién de la
Universidad Distrital Francisco José de Caldas - SIGUD, se
implementa el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién -
MIPG, como su Marco de Referencia, y se crea el Comité
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Institucional de Gestién y Desempefio”.

Subsistemas y procesos publicados en el SIGUD.

Muestra (opcional): No aplica

RESULTADOS.DEL SEGUIMIENTO

GENERALIDADES.

En el link: http:

aneaciol al. mas , de la Pagina Web de la
Universidad Franc1sco José de Caldas. se encuentra e] dlagrama que relaciona los Subsistemas

que se han adoptado para la Universidad; el siguiente seguimiento tiene como propésito conocer
el estado de implementacién del Subsistema de Gestién de Calidad.

El Sistema de Gestion de la Calidad es el instrumento de gestién sistemética y transparente que
permite dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad y satisfaccién social

en la prestaci6n de los servicios a cargo de las entidades. Est4 incluido en los planes estratégicos
y de desarrollo de las organizaciones.

SUBSISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD - 8GC
ISISTENA

PUBSISTELW
i GESTION] .
DOCREN TR Y]

SUBSISTEMA DE

 AUTGEVALUACHON

¥ ACREDMACION
BISTITUGIONAL ,
AR |

Ll el el a

(Fuente: SIGUD-2019)
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De acuerdo a la revisién de la informacién encontrada y realizada por los auditores de la Oficina
Asesora de Control Interno y con base en el Seguimiento realizado en la vigencia 2018, se -
presentan los aspectos generales del estado actual de la implementacién del Subsistema de
Gestién de Calidad de la Universidad Distrital.

1. ASPECTOS GENERALES.

Verificada y evaluada la informacién mediante un instrumento (anexo a este informe) elaborado
bajo la Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9001:2015, Sistemas de Gestién de la Calidad, la
Oficina Asesora de Control Interno-OACI y de acuerdo con la documentacién y registros
aportados, evidencié que el avance de implementacién del Subsistema es de un 73 9, teniendo en
cuenta que se continua en la implementacién de dicho subsistema basado en el nuevo marco de
referencia del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién ~MIPG, el cual considera en su interior
siete {7) dimensiones y diez y siete (17) politicas que se interrelacionan en la bisqueda
permanente del cumplimiento de los requisitos y objetivos que se plantea en la politica de Calidad
que adoptd la Universidad .

DIAGNQSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN NTC SO 9001-2015

CRITERIOS DE CALIFICACION: A.Cumple complatamente con el criterio enunciado {10 puntos: Se establece,
se implementa y se mantiene; Corresponde a las fase de Verificar y Actuar para la Mejora del sistema); B.
cumple parcialmente con el criterio enunciado (5 puntos: $Se establece, se implementa, no se mantiene;
Corresponde a las fase del Hacer del sistema); C. Cumple con el minimo del criterio enunciado {3 puntes: Se
establece, no se Implementa, no se mantiene; Corresponde a las fase de Identificacion y Planeacién del
sistema); D. No cumple con ef criterio enunciado (0 puntos: ne se establece, no se implementa, no se mantiene
NIS). .

CRITERIQ INICIAL
DE CALIFICACION

%

A |BIC|D

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

0,
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO 0 |53 0 100%

Se determinan las cuestiones extemas e internas que son pertinentes para el propdsito y 10
direccién estratégica de la Universidad.

2 Se realiza el seguimiento y la revision de la informacién sobre estas cuestiones externas 10
e internas.

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS

0,
SE HAN DETERMINADO LAS PARTES INTERESADAS QUE SON PERTINENTES AL SISTEMA DE GESTION DE 100%

CALIDAD Y SST DE LA ORGANIZACION

3 Se ha determinado las partes interesadas y los requisitos de estas partes interesadas 10 .
para el sistema de gestion de Calidad.

Se realiza el seguimiento y la revisién de la informacién sobre estas partes interesadas y 10

4 sus requisitos.

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 87,5%

El alcance det SGC, se ha determinado segun: 10

5 Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas, ubicacién geografica

‘°’ 4
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6 El alcance del SGC se ha determinado teniendo en cuenta los problemas externos e 10
internos, las partes interesadas y sus productes y servicios?
*7 | Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema de Gestion. 10
8 Se tiene justificado y/o documentado los requisitos (exclusiones) que no son aplicables 5
para el Sistema de Gestion?
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD ¥ SUS PROCESOS 100%
g Se tienen identificados los procescs necesarios para el sistema de gestion de la 10
Universidad
Se tienen establecidos los criterios para la gestion de los procesos teniendo en cuenta
10 | las responsabilidades, procedimientos, medidas de control @ indicadores de desempefio 10
necesarios que permitan la efectiva operacién y control de los mismos.
1 Se mantiene y conserva informacion documentada que permita apoyar la operacién de 10
estos procesos.
SUBTOTAL 100} 5| 0 0
Valor Estructura: % Obtenido {{A+B+C) /100) 95%
5. LIDERAZGO 100%
5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO GERENCIAL °
1 | Se demuestra responsabilidad por parte de la alta direccién para la eficacia del SGC. 10
5.1.2 Enfoque al cliente
. |La gerencia/alta direccién garantiza que los requisitos de los clientes de determinan y se
2 10
cumplen.
L Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades que puedan afectar a la
3 | conformidad de ios productos y servicios y la capacidad de aumentar la satlsfaccion del 10
cliente.
5.2 POLITICA 100%
5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA °
4 La polltica de calidad con a que cuenta actualmente la universidad esta acorde con los 10
propositos establecidos.
5.2.2 Comunicacién de la politica de calidad
5 | Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha comunidado dentro de 1a univesidad. | 10 | ] |
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION 100%
6 Se han establecido y comunicado las responsabilidades y autoridades para los roles 10
pertinentes en toda la universidad.
SUBTOTAL| 80 o{o| o
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 100%
6. PLANIFICACION o
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES 100%
Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben ser abordados para asegurar
1 | que el SGC logre los resultados 10
esperados.
’2 La universidad ha previsto las acciones necesarias para abordar estos riesgos y 10
oportunidades y los ha integrado en los procesos del sistema.
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS 100%
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3 Que acciones se han planificado para el logro de los objetives del SIG-HSQ, programas 10
de gestion?
4 | Se manatiene [nformacion documentada sobre estos objetivos 10
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS 100%
5 Existe un procesc definido para determinar la necesidad de cambios en el SGC y la 10
gestlén de su implementacién?
suBTOTAL| 50 [o |0 o
Valor Estructura: % Obtenido ({A+B+C) /100) | EHR¥NE100% Viseme | Eyausagil
7. APOYO _— : -
7.1 RECURSOS . ' : N/A
7.1.1 Generalidades L
La universidad ha determinado y proporcionado los recursos necesarios para el
1 | establecimiento, implementacién, mantenimiento y mejora continua del SGC (incluidas
los requisitos de las personas, mediambientales y de infraestructura)
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion
7.1.5.1 Generalidades
En caso de que e! monitoreo o medicion se utilice para pruebas de conformidad de
2 productos y servicios a los requisitos especificados, ¢ se han determinado los recursos
necesarios para garantizar un seguimiento valido y fiable, asi como la medicidén de los
resuitados?
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
3 Dispone de métodos eficaces para garantizar la trazabilidad durante el proceso ’
operacional.
7.1.6 Conocimientos de la organizacién
Ha determinado ta universidad los conocimlentos necesarios para el funcionamiento de
4 | sus procesos y el logro de la conformidad de los productos vy servicios v, ha
implementado un proceso de experiencias adquiridas.
7.2 COMPETENCIA 100%
La universidad se ha asegurado de que las personas que puedan afectar al rendimiento
5 del SGC son competentes en cuestion de una adecuada educacién, formacién y 10
experiencia, ha adoptado las medidas necesarias para asegurar que puedan adquirir la
competencia necesaria
7.3 TOMA DE CONCIENCIA 50%
6 Existe una metodologla definida para ta evaluacion de la eficacia de fas acciones 5
formativas emprendidas.
7.4 COMUNICACION 33.3%
7 Se tiene difinido un documento para las comunicones internas y externas del SIG dentro 3
de la Universidad.
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA 100%
7.5.1 Generalidades
Se ha establecido la informacién documentada requerida por la nomna y necesaria para
8 . . ] ; 10
la implementacién y funcicnamiento eficaz del SGC.
7.5.2 Creacion y actualizacion
9 Existe una metodologla documentada adecuada para la revisién y actualizacién de 10
documentos.

7.5.3 Control de la informacion documentada
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10 Se tiene un procedimlento para ¢! control de fa informacion documentada requerida por el 10
SGC. _
SUBTOTAL | 40 5(13]|0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) T 80%
8. OPERACION 100%
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL °
1 Se planifican, implementan y controlan los procesos necesarios para cumplir los 10
requisitos para la provision de servicios.
2 | La salida de esta planificacién es adecuada para las operaciones de fa universidad. 10
3 | Se asegura que los procesos contratados externamente estén controlados. 10
4 Se revisan las consecuencias de los cambios no previstos, tomando accienes para 10
mitigar cualquier efecto adverso.
8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 100%
8.2.1 Comunicacién con el cliente °
5 | La comunicacién con los clientes incluye informacion relativa a los productos y servicios. 10
5 Se obtiene la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y servicios, 10
incluyendo las quejas.
7 Se establecen los requisitos especificos para las acciones de contingencia, cuando sea 10
pertinente.
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
8 Se determinan los requisitos legales y reglamentarios para los productos y servicios que 10
se ofrecen y aquellos considerados necesarios para la universidad.
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y serviclos
9 La universidad se asegura que tiene la capacidad de cumplir los requisitos de los 10
preductos y servicios ofrecidos.
10 La universidad revisa los requisitos del cliente antes de comprometerse a suministrar 10
productos y servicios a este.
11 Se confima los requisitos del cliente antes de la aceptacion por parte de estos, cuando 10
no se ha proporcionado informacion documentada al respecto.
12 Se asegura que se resuelvan las diferencas existentes entre los requisitos del contrato o 10
pedido y los expresados previamente.
Se conserva la informacion documentada, sobre cualquier requisito nuevo para los
13 A 10
servicios.,
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
14 Las personas son conscientes de los cambios en los requisitos de los productos ¥ 10
servicios, se modifica Ia informacion documentada pertienente a estos cambios.
L]
8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS ) o
8.3.1 Generalidades 100%
15 Se establece, implementa y mantiene un proceso de diseflo y desarrollo que sea 10
adecuado para asegurar la posterior provision del servicio.
8.3.2 Planificacién del disefio y desarrollo
16 | La universidad determina todas las etapas y controles necesarios para e! disefio y 10
desarrollc de productos y servicios.
8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo
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Al determinar los requisitos esenciales para los tipos especificos de productos y servicios
17 | a desarrollar, se consideran los requisites funcionales y de desempenio, los requisitos 10
legales y reglamentarios.

18 Se resuelven las entradas del disefio y desarrollo que son contradictorias. 10

Se conserva informacidn documentada sobre las entradas del disefio y desarrolio.

19 10
8.3.4 Controles del disefio y desarrollo
Se aplican los controles al proceso de disefio y desarrollo, se definen los resultados a
20 lograr. 10
21 Se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados del disefo y
desarrollo para cumplir los requisitos. 10
Se realizan actividades de verificacion para asegurar que las salidas del disefio y
22 | desarrollo cumplen los requisitos de las entradas. 10

Se aplican controles al proceso de disefio y desarrolle para asegurar gue: s¢ toma
23 | cualquier accidn necesaria sobre los problemas determinados durante las revisiones, o 10
las actividades de verificacidn y validacidn

24 Se conserva informacidn documentada sobre las acciones tomadas. 10

8.3.5 Salidas del diseiio y desarrollo

25 Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: cumplen los requisitos de las

entradas 10
Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo; son adecuadas para los procesos

26 | posteriores para la provision de productos y servicios 10
Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: incluyen o hacen referencia a los

27 | requisitos de seguimiento y medicién, cuando sea apropiado, vy a los criterios de 10
aceptacion
Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: especifican las caracteristicas de los

28 | productos y servicios, que son esenciales para su propdsito previsto vy su provisién 10
segura y correcta.

29 Se conserva informacion documentada sobre las salidas del disefio y desarrollo. 10

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

30 Se identifican, revisan y controlan los cambios hechos durante el disefio y desarrolle de 10

los productos y servicios

Se conserva la informacién documentada sobre los cambios del disefio y desarrollo, los
31 | resuitados de las revisiones, la autorizacién de los cambios, las acciones tomadas para 10
prevenir los impactos adversos.

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE
8.4.1 Generalidades

39 La universidad asegura que los procesos, productos y servicios suministrados 10
externamente son conforme a los requisitos.

33 Se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios suministrados 10
externaments,

Se determina y aplica criterios para |la evaluacion, seleccién, seguimiento dal desempeiio 10

34 y la reevaluacién de los proveedores externos.

35 | Se conserva infomacion documentada de estas actividades 10

8.4.2 Tipo y alcance del control

La organizacién se asegura que los procesos, productos y servicios suministrados
36 | externamente no afectan de manera adversa a la capacidad de la universidad de 10
entregar productos y servicios, conformes de manera coherente a sus clientes.
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Se definen los controles a aplicar a un proveedor externo y las salidas resultantes.

37 10
Considera el impacto potencial de las procesos, productos y servicios suministrados

38 | externamente en la capacidad de la universidad de cumplir los requisitos del cliente y los 10
legales y reglamentarios aplicables.
Se asegura que los procesos suministrados externamente permanecen dentro del control

39 | de su sistema de gestion de la calidad. 10

40 Se determina la verificacion o actividades necesarias para asegurar que los procesos, 10
preductos y servicios cumplen con los requisitos.

8.4.3 Informacion para los proveedores externos

41 La universidad comunica a los proveedores externos sus requisitos para los procesos, 10
productos y servicios.

47 Se comunica |a aprobacion de productosy servicios, métodos, procesos y equipos, la 10
liberacién de productos y servicios.

43 | Se comunica la competencia, incluyendo cualtquier calificacién requerida de las personas. 10

44 | Se comunica las interacciones del proveedor externo con |a universidad. 10

45 Se comunica el control y seguimiento del desempefio del proveedor externo aplicado por 10

= | la universidad.

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO

8.5.1 Contro! de la produccion y de la provision del servicio

46 Se implementa la produccién y provisién del servicio bajo condiciones controladas. 10
Dispone de informacién documentada que defina las caracteristicas de los productos a

47 | producir, servicios a prestar, ¢ las actividades a desempenar. 10

48 Dispone de informacién documentada que defina los resultados a alcanzar. 10

49 Se controla la disponibilidad y el uso de recursos de seguimiento y medicién adecuados 10
Se controla la implementacion de actividades de seguimiento y medicién en las etapas

50 | apropiadas. 10
Se centrola el uso de la infraestructura y el entorno adecuado para la operacién de los

51 | procesos. 10

52 Se controla la designacidn de personas competentes. 10
Se controla la validacidn y revatidacion periddica de la capacidad para alcanzar los

53 | resultados planificados. 10
Se controla la implementacién de acciones para pravenir los errores humanos.

54 10
Se controla la implementacion de actividades de liberacién, entrega y posteriores a fa

55 | entrega. 10

8.5.2 Identificacion y trazabilidad
La universidad utiliza medios apropiades para identificar las salidas de los productos y

56 o 10
Servicios.

§7 | Identifica el estado de las salidas con respecto a los requisitos. 10

8
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58

Se conserva informacidn documentada para pemitir ia trazabilidad. 10
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
La universidad cuida la propiedad de los clientes o proveedores externos mientras esta
59 . L A e . 10
bajo el contrel de la universidad o siendo utilizada por ta misma.
Se Identifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los clientes o de los
60 | proveedores externos sumninistrada para su utilizacién o incorporacién en los productos y 10
servicios.
Se informa al cliente o proveeder externo, cuando su propiedad se pierda, deteriora o de
61 | algun otro modo se considers inadecuada para el uso y se conserva la informacion 10
documentada sobre lo ocurrido.
8.5.4 Preservacion
62 La unversdiad preserva las salidas en la preduccion y prestacion del servicio, en la 10
medida necesaria para asegurar la conformidad con los requisitos.
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
83 Se cumplen los requisitos para las actividades posteriores a fa entrega asociadas 10
con los productos y servicios.
Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega la universidad
g4 | considero los requisitos legales y reglamentarios. 10
65 Se consideran las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus productos y 10
servicios.
66 Se considera la naturaleza, el uso y la vida Util prevista de sus productos y servicios. 10
g7 | Considera los requisitos del cliente. 10
68 Considera la retroalimentacién del cliente. 10
8.5.6 Control de cambios
69 La universidad revisa y controla los cambios en la produccién o la prestacidn del servicio 10
para asegurar la conformidad con los requisitos.
Se conserva informacidén documentada que describa la revisidn de los cambios, las
70 | personas que autorizan ¢ cualquier 10
accién que surja de la revision,
8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 100% .
71 La organizacién implementa las disposiciones planificadas para verificar que se cumplen 10
los requisitos de los productos y servicios,
72 Se conserva la informacién documentada sobre la liberacién de los productos y 10
servicios.
73 | Existe evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion. 10
74 | Existe trazabilidad a las personas que auterizan la liberacion. 10
8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES - 100%
75 La organizacidn se asegura que las salidas no conformes con sus requisitos se 10
identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega.
76 La organizacién toma las acciones adecuadas de acuerdo a la naturaleza de la no 10

conformidad y su efecto sobre la conformidad de los productos y servicies.
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Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas no

10
7 conformes.
78 | La organizacion trata las salidas no conformes de una 0 mas maneras 10
La organizacion conserva informacidn documentada que describa la no conformidad, las
79 | acciones tomadas, fas concesiones obtenidas e identifique la autoridad que decide la 10
. accidn con respecto a la no conformidad.,
SUBTOTAL | 790 o|0| o
. Valor Estructura: % Obtenido {(A+B+C) /100) 100%
9, EVALUACION DEL DESEMPERO
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION 77.7%
9.1.1 Generalidades
1 | La universidad determina que necesita seguimiento y medicién. 10
2 Determina los métodes de seguimiento, medicién, andlisis y evaluacién para asegurar 10
resultados validos.
3 | Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la medicién. 10
4 | Determina cuando analizar y evaluar los resultades del seguimiento y medicién. 10
5 | Evalua el desempefio v la eficacia del SGC. 0
& | Conserva informacién documentada coma evidencia de los resultados. 4]
9.1.2 Satisfaccion del cliente
7 La universidad realiza seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que 10
se cumplen sus necesidades y expectativas.
€ | Determina los métodos para oblener, realizar el seguimiento y revisar la informaclén, 10
9.1.3 Analisis y evaluacion
[
9 La universidad analiza y evallia los datos y la infarmacién que surgen del seguimiento y 10
la medicién.
9.2 AUDITORIA INTERNA 0.0%
10 [ La universidad lleva a cabo auditorias internas a intervalos planificados. 0
1 Las auditerfas proporcionan informacién sobre el SGC conforme con los requisitos 0
propios de la universidad y los requisitos de [a NTC 1SO 9001:2015.
La universidad planifica,establece implementa y mantiene uno o varios programas de
12 " 0
auditorfa.
13 | Define los criterios de auditorfa y el alcance para cada una, 0
14 Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorlas para asegurar la objetividad y la 0
imparcialidad del proceso.
15 | Asegura que los resultados de las auditorias se informan a la direccion. 0
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INFORME DE AUDITORIA Codigo: EC-PR-
Y SEGUIMIENTO 001- FR-004
Macroproceso: Evaluacion y Contro! | Version: 02 SIGUD@
Proceso: Gestion de Fecha de T
Evaluacién y Aprobacién:
16 | Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas adecuadas. )
17 Conserva informacion documentada como evidencia de la implementacién del programa 0
de auditoria y los resuttados,
9.3 REVISION POR LA DIRECCION 0.0%
9.3.1 Generalldades 0
18 La alta direccién revisa el SGC a intervalos planificados, para asegurar su conveniencia, 0
adecuacion, eficacia y alineacién continua con la estrategia de la universidad.
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion
La alta direccién planifica y lleva a caba la revision incluyendo consideraciones sobre el
19 " - / 0
estado de las acciones de las revisiones previas.
Considera los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al
20 | sac 0
21 | Considera la informacién sobre el desempeho y la eficlencia del SGC. 0
22 | Considera los resultados de las auditorias. 0
23 | Considera el desempefio de los proveedores externos. o
24 | Considera la adecuacién de los recursos. 0
25 Considera la eficlencia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las 0
oportunidades.
26 | Se considera las oportunidades de mejora. 0
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion
27 Las salidas de la revision incluyen decisiones y acciones relacionadas con oportunidades 0
de mejora.
28 [ Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC. 0
29 | Incluye las necesidades de recursos. 0
10 Se conserva informacién documentada como evidencia de los resuitados de las 0
revisiones.
SUBTOTAL| 70 oo o0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) {: - 1in23% dign e
10. MEJORA o
10.1 Generalidades 50.0%
La universidad ha determinado y seleccionado las oportunidades de mejora e
1 | implementado las acclones necesarias para cumplir con los requisitos del cliente y 5
mejorar su salisfaccion.
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA 0.0%

La universidad reacciona ante a no conformidad, toma acciones para controlarla y

. 0
2 corregirla.
3 | Evalia la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad. 0
4 | Implementa cualquier accidn necesaria, ante una no conformidad. 0
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INFORME DE AUDITORIA Codigo; EC-PR-
: Y SEGUIMIENTO 001- FR-004
Macroproceso: Evaluacién y Control | Version: 02 SIGUD@
Proceso: Gestion de Fecha de e
Evaluacidn y Aprobacién:

5 | Revisa la eficacia de cualquier accién correctiva tomada.

6 | Actualiza los riesgos y oportunidades de ser necesario.

7 | Hace cambios al SGC si fuera necesario.

8 Las acciones correctivas son apropladas a los efectos de las no conformidades

encontradas.

g Se conserva informacién documentada como evidencia de la naturaleza de las no

conformidades, cualquier accién tomada y los resuttados de la accién correctiva,

10.3 MEJORA CONTINUA 25,0%
10 | La universidad mejora continuamente la conveniencia, adecuacién y eficacia del SGC. 5
1' 1 Considera los resultados del anélisis y evaluacién, las selidas de la revisién por la
direccién, para determinar si hay necesidades u oportunidades de mejora.
) SUBTOTAL| 0 [10]0

Valor Estructura: % Obtenido ({A+B+C} /1100)

9%

RESULTADOS DE LA GESTION EN CALIDAD

NUMERAL DE LA NORMA’

% OBTENIDO DE

ACCIONES POR

IMPLEMENTACION REALIZAR
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 95% MANTENER
5. LIDERAZGO 100% MANTENER
6. PLANIFICACION 100% MANTENER
7. APOYQ 80% MANTENER
8. OPERACION 100% MANTENER
9. EVALUACION DEL DESEMPENO 23% IMPLEMENTAR
10. MEJORA 9% IMPLEMENTAR

TOTAL RESULTADO IMPLEMENTACION 73%
Calificaclon global en ta Gestion de Calidad MEDIO

Segun el diagnéstico de evaluacién del Sistema de Gestién de Calidad, basado en ia NTC ISO
9001:2015 se establecié como lo evidencia el instrumento, que la gesti6n de la Universidad en
términos de Calidad; presentan el siguiente avance: Evaluacién de Desempefio (23%) y Mejora
(9%) presentan un bajo avance y se confirma el resultado del 73 % obtenido en la

implementacién del SGC.

12




INFORME DE AUDITORIA Cadigo: EC-PR-
Y SEGUIMIENTO 001- FR-004 .
_ Macroproceso: Evaiuacion y Control | Version: 02 SIGUDQ::}*W??
evesoan e Proceso: Gestién de Fecha de e
S Evaluacion y Aprobacién:
PORCENTAIJE (%) OBTENIDO DE IMPLEMENTACION
o 100% 100%
100% 5%
0% 50% 80%
80%
70%
60% -
50%
40%
30% 23%
20%
10% %
Q
0% . . . . . .
Numeral 4 Numeral 5 Numeral b Numeral 7 Numeral 8 Numeral 9 Numeral 10
4, CONTEXTO DE LA ? LIDERAZ/GO y
100% 100% 100%
ORGANIZACION 100%
100% 100% 100%
100% - 80%
95% 60%
90% - 87.5% 40%
85% - l 20%
80% - T T T 0% Y T
4.1 4.2 4.3 4.4 5.1 5.2 53
6. PLANIFICACION 7. APOYO
100% 100% 100% 100% 100%
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% ‘ 20%
0% - T T 0%
6.1 6.2 6.3
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INFORME DE AUDITORIA Caédigo: EC-PR-
Y SEGUIMIENTO 001- FR-004
Macroproceso: Evaluacién y Control | Versién: 02 SIGUD&
. Proceso: Gestion de Fecha de T
PSR G Evaluacion y Aprobacién:
8. OPERACION 9. EVALUACION DEL
% 100% 100% 100% 100% 100% 100% ~
100% 100% 5 100% 100% () (] o DESEMPERNO
100,0%
80% 77,7%
80,0%
60%
60,0%
40% 40,0%
20% 20,0%
0% 0%
0% 0,0% ; T )
9.1 9.2 9.3
10. MEJORA
100,0%
80,0%
40,0% +—
25%
20,0% -
0%
0,0% - 7
102 103

2. OBSERVACIONES

* Revisada la informacién y los registros aportados por la Oficina Asesora de Planeacién y
Control - OAPC, respecto al Seguimiento de la vigencia 2018, se observa avance en la
implementacién del Subsistema de Gestién de Calidad (SGC) de la Universidad.

* Analizada la informacién en el Sistema Integrado de Gestién de la Universidad, el
Subsistema de Gestién de Calidad (SGC) tiene que armonizarse al proceso Gestion Integrada
asociado al Modelo de Operacién de la entidad y de igual forma con las Dimensiones y
Politicas de Gestiéon y Desempefio Institucional, de acuerdo al marco de referencia del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG.
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INFORME DE AUDITORIA Cédigo: EC-PR-
Y SEGUIMIENTO 001- FR-004 L
Macroproceso: Evaluacién y Control | Versién: 02 SIGUDQ
Proceso: Gestidn de Fecha de e
Evaluacion y Aprobacién:

* El Comité del SIGUD se convirtié en Equipo Técnico, segtin la Resolucién de Rectorfa 163 del
09 de mayo de 2019 y se cre6 el Comité Institucional de Gestién y Desempefio - CIGD de
acuerdo al marco de referencia de MIPG; en donde se deberan definir y aprobar las polifticas ,
o directrices asociadas al desarrollo de los Subsistemas de Gestién y la definicién de
estrategias para el desarrollo del Sistema Integrado de Gestién por parte de la alta direccién.

* No se evidencian las verificaciones periddicas del SGC por parte de la alta direccién.

CONCLUSIONES GENERALES

* Aligual que en la vigencia 2018, se le sugiere a la alta direccién y a las dependencias
responsables del Subsistema, adquirir un mayor compromiso, ya que desde el afio
2014 con la emision de la Resolucién de Rectorfa No. 215 se conformé el Sistema
Integrado de Gesti6n de la Universidad (SIGUD), con todos sus subsistemas y después
de cinco (5) afios no se observa el 100% de la implementacién del Subsistema de
Gestion de Calidad (SGC).

¢ En el marco del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG, las Auditorfas
internas de Calidad, son responsabilidad de las Oficinas de Planeacién como participes
en la Segunda linea de defensa segiin el esquema propuesto en el modelo de Las Tres
Lineas de Defensa, el cual muestra claridad respecto a los riesgos y los controles
ayudando a mejorar la efectividad de los sistemas de gestion de riesgos; por lo que se
deben realizar anuaimente, con el fin de aportar al mejoramiento continuo de la
Institucién y teniendo en cuenta los conceptos técnicos del DAFP en lo que respecta a
la séptima (7) dimensién Control Interno del nuevo Modelo.

¢ Una vez realizada la evaluacién y el andlisis de la informacién se pudo evidenciar que
el Subsistema de Gestién de Calidad (SGC} de la UDFJC no se ha implementado en su
totalidad y su estado de avance es de un 73 %. Se insiste en que dicha labor compete
en gran medida a la alta direccidn, a los lideres y a los gestores del proceso.

Revisé ’ﬁg%%%‘g%ﬂﬁ%ﬁ?,%? | - Auditor Responsable

i , Carolina Cortés Garciac
Luz Marina Garzén LB%':\‘F . Jorge E. Guzmén Gonzé@‘
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