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1 INTRODUCCION

La Alta Direccién de las Unidades Tecnol6gicas de Santander a través del Sistema Integrado
de Gestion realiza revision de los resultados obtenidos en la gestién de sus procesos
institucionales con el fin de asegurar la conveniencia, adecuacion, eficacia y su articulacion
continua con la direccién estratégica de la institucion. A través de la evaluacién y analisis de
las distintas entradas como cambios en el sistema, modificacion del contexto, cambios en las
necesidades y expectativas de las partes interesadas, estado de la resolucion de las
observaciones detectadas, etc., apoyando la toma de decisiones y cambios para mejorar el
sistema, aportando valor al mismo.

Bajo el liderazgo de la Alta Direccion se presenta el siguiente informe que comprende el
periodo de enero a diciembre de la vigencia 2023, el tltimo informe de revision por la direccién
fue elaborado teniendo en cuenta informacién correspondiente al periodo comprendido entre
enero a diciembre de la vigencia 2022 y socializado ante el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio por medio del acta de reunién No. 03 de 2023 de fecha 29 de mayo de 2023.

En este informe se relacionan cada una de las entradas que son exigidas en el numeral 9.3
“Revisién por la Direccion” de la NTC ISO 9001:2015, las cuales deben servir a la Alta

Direccién para concluir, corregir y tomar acciones de mejora para el Sistema Integrado de
Gestion.
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2 PARTICIPANTES DE LA REVISION POR LA DIRECCION
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3 OBJETIVO DEL INFORME

Consolidacion y analisis de los componentes que conforman el Sistema Integrado de Gestion,
con el fin de determinar el desemperio y el nivel de cumplimiento de los requisitos de cada
proceso, alineados con la politica, objetivos de calidad y en concordancia con la Norma
Técnica Colombiana NTC ISO 9001 versién 2015.

4 ALCANCE DEL INFORME

La presentacion del Informe de Revisién por la Direccién se realiza para el periodo
comprendido entre 01 de enero al 31 de diciembre de la vigencia 2023, teniendo en cuenta la
informacién, recursos y documentos recibidos por los lideres de los procesos de las Unidades
Tecnolégicas de Santander de acuerdo a lo descrito en el numeral 5 del presente documento.

5 CONTENIDO DEL INFORME DE LA REVISION POR LA DIRECCION

En cumplimiento con los requisitos de la NTC ISO 9001 version 2015 numeral 9.3. “Revision
por la Direccion®, a continuacién, se relaciona la informacién de entrada y salida, la fuente y
los responsables para la elaboracion del presente informe.

Tabla 1. Informacién de Entrada

Integrado de Gestion.

Gestion y Desempeiio.

INFORMACION DE FUENTE DE LA
ENTRADA RESFONDARLE INFORMACION

Estado de acciones de las | | . - Informe de Revision por la
revisiones por la direccion Il_nlseerra dgrg:eégstiéilstema Direccion de la vigencia
previas. 9 : anterior.
Cambios en las cuestiones | Lider proceso Sistema
externas e internas que | Integrado de Gestion vy | Matriz de Contexto
sean pertinentes al Sistema | Comité Institucional de | Estratégico.

Satisfaccion del cliente y la

Informes de encuestas de

retroalimentacion de las | Lider proceso Sistema | satisfaccién aplicadas a sus
partes interesadas | Integrado de Gestion. partes interesadas de |la
pertinentes. vigencia 2023.

Informes de seguimiento a
peticiones, guejas,
reclamos, denuncias y
felicitaciones.

Coordinador Grupo de

Atencién al Ciudadano.

Informes cuatrimestrales de
PQRSDYF de la vigencia
2023.

Seguimiento al grado en
que se han logrado los
objetivos de calidad.

Lider proceso Sistema
Integrado de Gestion.

Articulacién con los objetivos
de caldad y las lineas
estratégicas del PEDI e
indicadores de gestion de la
vigencia 2023.
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INFORMACION DE FUENTE DE LA
ENTRADA RESTONIBLE INFORMACION
Desempefio de fs Lideres de procesos y lider | Resultados seguimiento a los

procesos institucionales.

proceso Sistema Integrado
de Gestion.

indicadores de Gestion

vigencia 2023.

No conformidades y
acciones correctivas.

Lider proceso Sistema
Integrado de Gestion.

Estado de las correctivas.

Resultados de seguimiento
y medicion.

Jefe Oficina de Planeacion.

Evaluacién y seguimiento a
indicadores del plan de accion
vigencia 2023.

Resultados de auditorias Lider proceso Sistema | Informe de Auditorias vigencia
) Integrado de Gestion. 2023.
Desemperio de los Ll"dfer proceso Recursos Ln;;i)g:c?asdea I?OSS e;%l\l;ea:é%?,::
proveedores externos. Fisicos. externos de la vigencia 2023.
Asignacion y ejecucion de
recursos presupuestales, de
Lider proceso Gestion | talento humano,
Financiera (Oficina  de | infraestructura fisica y
Adecuacion de los | Presupuesto). tecnolégica de la vigencia
Recursos. 2023.
Lider proceso Sistema

Integrado de Gestion.

Recursos asignados para el
mantenimiento y mejoramiento
del SIG.

Eficacia de las acciones
para abordar riesgos.

Lider proceso Sistema
Integrado de Gestion.

Resultados de los monitoreos
cuatrimestrales realizados a
los controles de los mapas de
riesgos de gestion de la
vigencia 2023.

Monitoreo al mapa de riesgos
de corrupcion vigencia 2023
realizado por la Oficina de
Planeacion.

Oportunidades de mejora.

Lider proceso Sistema
Integrado de Gestién

Acciones de mejora.

Lider proceso Control

Interno de Gestién.

Informe de avance de los
planes de mejoramiento de la
vigencia 2023.

Lider proceso Sistema
Integrado de Gestion.

Cambios en el
Integrado de Gestién

Sistema

ELABORADO POR:
Sistema Integrado de Gestion

REVISADO POR:
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6 ESTADO DE ACCIONES DE LAS REVISIONES POR LA DIRECCION PREVIAS
De acuerdo con el informe de Revision por la Direccidn de la vigencia anterior, presentado en

el mes de agosto de la vigencia 2023, nos permitimos presentar el estado de los compromisos
de las revisiones por la direccion previas.

Tabla 2. Estado de los compromisos de las revisiones por la direccion.

OPORTUNIDAD DE MEJORA AVANCE RESPONSABLE

El afio 2023 inicio con 32 acciones de
mejora y correctivas abiertas,
durante la vigencia 2023 se
codificaron 65 para un total de 97
acciones; de ese total de acciones
correctivas y de mejora se logrd el
cierre del 66% equivalente a 64
acciones.

Se recomienda que el Sistema Integrado
de Gestion contintie con la celeridad en
el seguimiento y cierre de las acciones
correctivas y de mejora para aumentar la
posibilidad de  obtener mejores
resultados en los procesos y satisfacer
mas a los usuarios.

Sistema
Integrado de
Gestion

Durante la vigencia 2023, se brind6
apoyo a los procesos en la
actualizacion de matrices y mapas
como  caracterizacion,  riesgos,
indicadores de gestién, partes
Es importante que el Sistema Integrado | interesadas, requisitos  legales,
de Gestién acomparie a los procesos en | controles, como se evidencia en
la construccion y actualizacién de las | regisiros de asistencia y Sistema
matrices y mapas de caracterizacion, | modificaciones en la  Base ntearado de
partes interesadas, requisitos legales, | documental. Ggestién
controles, comunicacion e indicadores

de gestion de acuerdo con los criterios | En agosto y septiembre se realizaron
establecidos por el sistema. jornadas de concienciacion de los
procesos sobre el ciclo PHVA
mediante talleres tedrico-practicos
de elaboracion de caracterizacion de
los procesos.

7 CAMBIOS EN LAS CUESTIONES EXTERNAS E INTERNAS PERTINENTES

Para cumplir la Norma Técnica Colombiana NTC 1SO 9001:2015 numeral 4. Contexto de la
Organizacion, el proceso de Planeacion Institucional actualizé en la vigencia 2023 la Matriz de
contexto estratégico en el formato F-PL-27, realizando un analisis y revision de la gestién que
ejecutan los procesos de la institucion.

Para la actualizaciéon del contexto estratégico se realizé un trabajo mancomunado entre la

oficina de planeacién y la oficina de autoevaluacién y calidad, articulando la matriz de contexto
estratégico con el modelo de autoevaluacion.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestion
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La oficina de autoevaluacion y calidad realizé el proceso de autoevaluacion institucional
mediante la aplicacién de una encuesta (Aplicativo SICCES) a la comunidad general (mayo-
junio) y una entrevista a los grupos focales institucionales (julio-octubre), y una vez generados
los resultados, la oficina de planeacién los incorpora a los factores y subfactores del contexto
estratégico UTS, evaluando sus puntos fuertes y débiles (fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas), verificandose con informacién institucional (informes de gestion,
noticias en diferentes canales de comunicacion, pagina web, estadisticas institucionales, etc.).

La actualizacion del contexto estratégico se hizo con base en los resultados obtenidos en el
proceso de autoevaluacion institucional y el plan de accion anual de la vigencia, en el cual se
identificaron factores con los que la Oficina de Planeacion define estrategias para potencializar
las fortalezas, disminuir las debilidades, aprovechar las oportunidades y minimizar las
amenazas, con proyectos establecidos en el Plan Estratégico de Desarrollo Institucional PEDI
vigencia 2021-2027.

La informacion relacionada se encuentra disponible en la pagina web institucional en el cual
se puede acceder a través del siguiente link:
https://www.dropbox.com/sh/2937zx708zgncsw/AAB2PQOJfWprijlrbkFik-
hzaal1.%20ESTRAT%C3%89GICOS/PLANEACI%C3%93N%20INSTITUCIONAL/10.%20M
ATRIZ%20DE %20CONTEXTO%20ESTRAT%C3%89GIC0/2023?dI=0&subfolder nav_tracki
ng=1

8 INFORMACION SOBRE EL DESEMPENO Y EFICACIA DEL SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

8.1 Satisfaccién del cliente y retroalimentacion de las partes interesadas
pertinentes

Para conocer el nivel de satisfaccion de las partes interesadas de las Unidades Tecnoldgicas
de Santander durante la vigencia 2023, se han tenido en cuenta dos perspectivas, los informes
de encuestas de satisfaccion y los informes de PQRSYF.

8.1.1 Informe de encuesta de satisfaccion

El Sistema Integrado de Gestion realiza de manera semestral encuestas de satisfaccion con
el fin de conocer la percepcion de la comunidad Uteista frente al grado en que se cumplen las
necesidades y expectativas, en referencia a los servicios que ofrece la institucion.

Esta actividad es realizada por la Oficina de Planeacién a través del proceso Sistema
Integrado de Gestion- SIG. Con lo anterior, se da cumplimiento al numeral 9.1.2. Satisfaccion
del Cliente establecido en la norma NTC 1SO 9001:2015.

En esta encuesta se evaltiian aspectos de nivel general, que corresponden a los requisitos de
las partes interesadas, respecto a la prestacion del servicio. Durante la vigencia 2023, se
realizaron las encuestas de satisfaccion de manera semestral en las cuales participaron
estudiantes de los niveles tecnolégicos y universitarios, docentes, administrativos,

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestién
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graduados/egresados, empresarios y visitantes; las respectivas encuestas se realizaron a
través de la plataforma Microsoft Forms.

Para el primer semestre de 2023 se aplicé una encuesta con 26 preguntas (2 preguntas
nuevas frente a la Ultima encuesta realizada) elaboradas y revisadas por los lideres de los
procesos, obteniendo un total de 4.400 respuestas. Segun el informe de satisfaccion para ese
periodo, se observa un comportamiento muy importante en los aspectos evaluados,
evidenciando el nivel satisfactorio para la evaluacion del primer semestre 2022, el promedio
fue del 91 %.

Se refleja que la pregunta 10. La pagina web de las UTS, en el link de transparencia, ¢ Ofrece
informacion suficiente sobre los servicios y framites institucionales como certificados de notas,
matriculas a cursos de idiomas, cancelacién de matricula académica, contenido del programa
académico, entre otros, reflejando un 95% de satisfaccion, en el primer semestre se evidencia
que los aspectos que representan un nivel superior al 94% de satisfaccion corresponden a
los medios de satisfaccion, competencias en programas virtuales, la herramienta Atena y la
calidad de la formacién académica.

Para el segundo semestre de 2023 se incluyeron 3 preguntas mas a la encuesta del primer
semestre, orientadas la suite de Office 365, el servicio de préstamo bibliografico externo y
sobre la satisfaccion con las asesorias y/o acomparnamientos del Proceso Sistema Integrado
de Gestién. Para la segunda medicién se aplicaron 5.585 encuestas, observando un
comportamiento ascendente de la participaciéon la comunidad educativa en relacion con el
primer semestre de la misma vigencia, se identificd que el promedio de satisfaccion es del
92%, lo que permite observar que los procesos de las Unidades Tecnoldgicas de Santander
presentan un nivel alto de percepcién como reflejo de todos los esfuerzos que realiza el equipo

directivo, docentes y personal administrativo, para llevar a cabo el cumplimiento de sus
funciones.

Las 2 preguntas con alto porcentaje de satisfaccion fueron las siguientes: con una satisfaccion
del 96.8% se encuentran la pregunta No 26. j Teniendo en cuenta la calidad de la formacién
recibida, recomendaria a las UTS como institucién de formacién en la educacién superior? del
proceso Docencia (Educacion virtual y TIC), seguida de la pregunta No. 29. j Considera que
las asesorias y/o acompafiamientos que brinda el Proceso Sistema Integrado de Gestion a

las partes interesadas son buenas y oportunas? del proceso Sistema Integrado de Gestién
que logré una satisfaccion del 95.9 %.

El 100% de las preguntas presentan durante la vigencia 2023 lograron un nivel de valoracion

alto, siendo la ocasién para reconocer las buenas practicas implementadas por parte de todos
los procesos de la entidad.

Haciendo un analisis frente a la vigencia anterior, se observa que el primer semestre del afio
2023 increment? la satisfaccion de las partes interesadas frente a la vigencia del afio anterior
alcanzando una satisfaccién del 91%, cuando para el mismo periodo de 2022 se obtuvo un
promedio de 89.6 % de satisfaccion; por otra parte, en la segunda medicién de satisfaccién
realizada en el segundo semestre del afio 2023 se alcanzé una satisfaccion del 92%, con un
1% mas que el resultado adquirido.
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La informacion relacionada fue tomada de los Informes de encuesta de satisfaccion que se
encuentran disponibles en la Pagina Web institucional a los cuales se puede acceder a traves

del siguiente link: htips://www.uts.edu.co/sitio/sistema-de-planificacion/sistema-integrado-de-
gestion/

8.1.2 Informe de Seguimiento a PQRSDyF

El Grupo de Atencion al Ciudadano elabora trimestralmente un informe donde se relacionan
las peticiones, quejas, reclamos, denuncias, sugerencias y felicitaciones, recibidos en la
Institucién por los canales de comunicacion dispuestos para ello, el informe se envia al proceso
del Sistema Integrado de Gestiéon donde se analiza el comportamiento de las diferentes
PQRSDYF, en especial las clasificadas como quejas, reclamos y denuncias, y de requerirse

la documentacién de acciones de mejora y/o correctivas para los procesos donde se reiteran
las clasificaciones mencionadas.

El canal de atencion que permite mantener una retroalimentacion de los usuarios y ciudadanos
con la institucion es el Sistema de PQRSDYF, el cual es gestionado por el Grupo de Atencion
al Ciudadano, que se encuentra disponible de manera presencial y virtual a través de la pagina
web institucional, con canales como: ventanilla de atenciéon presencial, teléfono, correo
electrénico, chat del correo electrénico, chat institucional y ventanilla Unica de
correspondencia, siendo el chat institucional el mas usado por los usuarios con una
participacion de 49.4% dentro de las 27.954 PQRSDyF recibidas en el afo 2023.

A continuacion, se presenta el consolidado de PQRSDyF recibidos durante el | Trimestre hasta
el IV Trimestre de la vigencia 2023, a través de los canales de atencion autorizados.

Tabla 3. Consolidado PQRSDyF (I Trimestre a IV Trimestre del 2023) por Canal de Atencién

PQRS POR CANAL DE ATENCION
Periodo Ventanilla inica 3 Correo
de ‘:‘tees:;‘;:l Teléfono Electrénico dc‘l,::r:z d ﬂ(ihaf I Total
correspondencia P Institucional . L eane
| Trimestre
de 2023 0 1032 130 1557 299 979 3997
Il Trimestre
de 2023 0 1502 1097 494 153 3602 6848
]
Trimestre 0 1508 1375 1093 424 5590 9990
de 2023
v
Trimestre 77 1747 1149 357 148 3641 7119
de 2023
TOTAL 77 5789 3751 3501 1024 13812 27954
Participaci
6np 0,3% 20,7% 13,4% 12,5% 3,7% 49,4% 100,0%

Fuente: Datos tomados informes de PQRSDyF del | Trimestre al IV Trimestre del 2023

E_LABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestién
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En la siguiente grafica se presenta un comparativo de las PQRSDYF a través de los canales
de atencién para los afios 2022 y 2023:

Grafica 1. PQRSDyF atendidas segtn canales de atencion afios 2022-2023

— Rl
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s jtuci B 3501
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‘ 1014
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I 3162
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O 2000 4000 6000 8000 100001200014000 16000

W 2023 W2022

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia un incremento significativo del uso de la ventanilla de atencién presencial que
paso de una atencién de 3.162 usuarios para el afio 2022 a 5.789 en el afio 2023, de igual
manera en el ultimo cuatrimestre del 2023 se inicié con la ventanilla Ginica de correspondencia
situado en el Portal Universitario ruta https://ventanillaunica.uts.edu.co/branch/public/form.

Por otro lado, y teniendo en cuenta los resultados del informe de seguimiento de las peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias, solicitudes, denuncias y felicitaciones recibidas durante el afo
2023 se evidencia un incremento en las PQRSDyF presentadas por los usuarios frente al afio
inmediatamente anterior pasando de 21.470 a 27.954. Cabe resaltar que bajo el liderazgo del
Grupo de Atencién al Ciudadano se han implementado estrategias para fortalecer la atencion

y oportunidad de respuesta para cada una de las solicitudes presentadas por parte de los
usuarios.

A continuacion, se relaciona la cantidad de solicitudes de acuerdo con los diferentes canales
de atencion recibidos segtn la modalidad de peticién:

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestion
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Tabla 4. Clasificacion de PQRSDYF del | Trimestre a IV Trimestre 2023

Clasificacion de PQRSDyF DEL | al IV Trimestre de 2023
Peticiones | Quejas HaDl;:aas Denuncias | Reclamos Org:::;lde Felicitaciones Total
3.923 5 66 0 0 3 0 3.997
6.756 2 90 0 0 0 0 6.848
9.917 0 73 0 0 0 0 9.990
6.837 0 280 0 0 0 2 7.119
Total
27433 7 509 0 0 3 2 27.954
Participacion
98,1% | 0,025% | 1,821% | 0,000% 0,000% 0,011% 0,007% 100%

Fuente: Datos tomados de informes de PQRSDF del | Trimestre a IV Trimestre de 2023

Para la vigencia 2023 se puede apreciar que, de las 27.954 PQRDSDyF recibidas por medio
de los canales de atencion al ciudadano, el 98.1% fueron peticiones en general, 1,82% habeas
data, 0.025% quejas, 0.011% solicitud érganos de control, 0,007% felicitaciones, no se recibié
denuncias y reclamos a través de los canales de atencién antes mencionados.

Haciendo un analisis de la clasificacién de las solicitudes allegadas al Grupo de Atencion al
Ciudadano, se evidencia que al igual que la vigencia 2022 las peticiones en general
concentran la mayor participacion dentro de total de las PQRDSDyF recibidas, alcanzando
porcentajes superiores al 96%, mientras que los otros items que componen la clasificacion
PQRDSDyF no superan el cuatro 4% de total de estas, como se muestra a continuacion:

Tabla 5. Clasificacion de PQRSDyF vigencias 2022 y 2023

Afio 2022 % 2023 %

Peticiones 20.735 98,1% 27.433 98,1%
Quejas 32 0,025% 7 0,03%
Habeas Data 690 1,821% 509 1,82%
Denuncias 0 0,000% 0 0,00%
Reclamos dl 0,000% 0 0,00%
Organos de Control 11 0,011% 3 0,01%
Felicitaciones 1 0,007% 2 0,007%

TOTAL 21.470 100 27.954 100

Fuente: Elaboracién propia basado en los informes de PQRSDyF 2022 y 2023

Es importante destacar que, pese al volumen de solicitudes, se da respuesta a estas de
manera oportuna, buscando mantener la retroalimentacién con los usuarios y dar
cumplimiento a la normatividad legal vigente y a la satisfaccion de las partes interesadas.
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Asi mismo, se destaca la sistematizacion de las PQRDSDyF a través de la herramienta
ventanilla Unica de correspondencia, la cual facilita la trazabilidad de las mismas y ayuda a
que se dé respuesta dentro de los plazos establecidos de acuerdo a la tipologia.

La informacion relacionada fue tomada de los Informes trimestrales de PQRSDyF que se
encuentran disponibles en la pagina web institucional, a los cuales se puede acceder a través
del siguiente link: https://www.uts.edu.co/sitio/atencion-al-ciudadano/informe-de-pqr/

8.2 Grado de cumplimiento de los objetivos de calidad

Los objetivos de calidad fueron actualizados por el proceso Sistema Integrado de Gestion
aprobados mediante Resolucion rectoral No. 02-0757 del 28 de octubre de 2021, los cuales
orientan el mantenimiento y la mejora continua del Sistema de Gestién de Calidad, de la
siguiente manera:

1. Fortalecer la formacién en educacién superior con la oferta de programas académicos
pertinentes, que respondan a las necesidades del entorno para contribuir al crecimiento
de los sectores econdémicos.

2. Desarrollar el Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad, a través de la integracién
de los procesos con la autoevaluacién y la autorregulacion de los programas académicos
para el mejoramiento permanente de la calidad.

3. Disponer de personal administrativo y docente calificado y comprometido con la excelencia

institucional promoviendo la seguridad y salud en el trabajo como responsabilidad de
todos.

4. Contar con la infraestructura fisica y tecnolégica, de acuerdo con las necesidades y
expectativas de las partes interesadas.

5. Fomentar la cultura y la conciencia ambiental por medio de la autorregulacién y la
optimizacién de los recursos.

6. Promover la participacion periédica de la comunidad institucional con la medicion de la
satisfaccion del servicio educativo para la mejora continua de sus procesos de calidad.

Las Unidades Tecnoldgicas de Santander para dar cumplimiento a sus objetivos de calidad
enfocan sus esfuerzos en el cumplimiento de las metas descritas en los indicadores del Plan
Estratégico de Desarrollo Institucional PEDI, a continuacién, se presenta la articulacién entre
los objetivos de calidad y las lineas estratégicas del PEDI:

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestion

Sistema Integrado de Gestion Sistema Integrado de Gestion FECHA APROBACION: Marzo de 2023

2y



F-SIG-38

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

PAGINA 15
DE 55

VERSION: 3.0

Grafica 2. Objetivos de calidad relacionados con las lineas de accién del Plan Estratégico de
Desarrollo Institucional -PEDI

OBJETIVOS DE CALIDAD

+ Fortalecer fa formacitn en educacion superior con la oferta de
programas académicos pertinentes, que respondan a las
necesidades del entorno para contribuir al crecimiento de los
seclores economicos.

+ Desarrollar el Sistema Intemo de Asegueamiants de la Calidad,
a fravés de la integracion de los procesos con la
autoevaluacion y la autorregulacion de los programas
académicos para el mejoramiento permanente de la calidad.

+ Disponer de personal administrativo y docente calificado y
comprometido con fa excelencia institucional promoviendo la

PLAN ESTRATEGICO
DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Linea 1: Excelencia Académica

Linea 2: Ciencia e investigacion

Linea 3: Extension y Gestion Social

Linea 4: Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
Linea 5: Innovacion y Productividad

Linea 6: Emprendimiento, Creatividad y Competitividad
Linea 7: Infernacionalizacion, Visibilidad e Impacto

sequridad y salud en el irabajo como responsabifidad de todos.

+ Conlar con la infraestructura fisica y tecnoldgica, de acuerdo
con las necesidades y expectativas de fas partes interesadas.

» Fomentar la cultura v la conciencia ambiental por medio de la
autorregulacion y la optimizacion de fos recursos.

+ Promover la participacion periédica de la comunidad
institucional con la medicion de la satisfaccion del servicio
educativo para la mejora continua de sus procesos de calidad.

Linea 8: Comunidad y Cultura Institucional
Linea 9: Diversidad e Inclusion

Linea 10: Gobemabilidad y Gobernanza
Linea 11: Desarrollo, Gestion y Sostenibilidad
Linea 12: Gestion Integral Institucional

Fuente: Elaboracion oficina de planeacion

Las Unidades Tecnolégicas de Santander han ajustado su esquema de funcionamiento a la
planeacién estratégica y de calidad para soportar los cambios que ha traido consigo el nuevo
panorama de la educacion superior. Por ello, la Institucion ha precisado los siguientes
programas y proyectos gue viabilizan el cumplimiento de los objetivos:

Tabla 6. Cumplimiento de los objetivos de calidad de acuerdg con programas del PEDI.
PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO
OBJETIVOS DE CALIDAD INSTITUCIONAL

Linea 1. Excelencia Académica.

1. Fortalecer la formacién en educacion | Programas:
superior con la oferta de programas|e Educacion incluyente y de calidad para todos.
académicos pertinentes, que El curriculo en la dinamica educativa.
respondan a las necesidades del Academia competitiva y eficiente.
entorno para contribuir al crecimiento Ofertas académicas.
de los sectores econémicos. Gestion académica integral.

Ambientes de aprendizaje.
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PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO

OBJETIVOS DE CALIDAD INSTITUCIONAL

Linea 2. Ciencia e Investigacion.

Programas:

e Gestion del conocimiento.

e Produccién académica, cientifica y tecnolégica.

2. Desarrollar el Sistema Interno de
Aseguramiento de la Calidad, a través
detla lntelagra.c'lon dle lostp:;)cejosc iqc;ndl: Programas:

e ; :
ﬁ)ioiiss;zﬁg;y aiaaduégwi cc?s apa?a a1l Cultura de la calidad educativa.
mejoramiento  permanente de la e Autoevaluacion y autorregulacion.
calidad.

Linea 4. Aseguramiento de la Calidad de la Educacion.

Linea 1. Excelencia Académica.
Programa: Vinculacién y perfeccionamiento docente.
3. Disponer de personal administrativo y |Linea  10.  Gobernabilidad y  Goberanza.
docente calificado y comprometido con Programa: Cultura organizacional y desarrollo del
la excelencia institucional promoviendo | talento humano.
la seguridad y salud en el trabajo como
responsabilidad de todos. Linea 12. Gestion Integral Institucional
Programa: Sistemas integrados de gestion.

4. Contar con la infraestructura fisica y
tecnolgica, de acuerdo con las|Linea 5. Innovacion y Productividad.
necesidades y expectativas de las | Programa: Innovacién organizacional.
partes interesadas.

5. Fomentar la cultura y la conciencia
ambiental por medio de la
autorregulacion y la optimizacion.de los
recursos.

Linea 11. Desarrollo, Gestion y Sostenibilidad.
Programa: Gestién, compromiso y sostenibilidad
ambiental.

L o Linea 4: Aseguramiento de la Calidad de la Educacion.
6. Promover la participacion periédica de

; o Programas:

la comunidad institucional con la e Culturade ia calidad educat!

medicion de la satisfaccion del servicio el ol | g i a4
educativo para la mejora continua de |- Autoevalue!c’:lon yautorregglac_;mn.

sus procesos de calidad. Linea 12: Gestion Integrat Institucional.
Programa: Sistemas Integrados de Gestion.

Fuente: Elaboracion oficina de planeacion

De igual manera, se realiza seguimiento a cada objetivo de calidad conforme a los avances de
cumplimiento de los indicadores de gestién, mediante la implementaciéon de actividades
orientadas a medir el desempefio y gestion de los procesos. Para el afio 2023 las UTS culminé
la vigencia con 69 indicadores, los cuales se encuentran articulados a los objetivos de calidad
como se evidencia en la siguiente tabla:
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Tabla 7. Relacion de objetivos de calidad e indicadores de gestion.

OBJETIVOS DE CALIDAD

1. Fortalecer la formacion en educacion superior con la oferta de programas
académicos pertinentes, que respondan a las necesidades del entorno para
contribuir.al crecimiento de los sectores econémicos.

2. Desarrollar el Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad, a través de la
integracién de los procesos con la autoevaluacién y la autorregulacién de los
programas académicos para el mejoramiento permanente de la calidad.

3. Disponer de personal administrativo y docente calificado y comprometido con
la excelencia institucional promoviendo la seguridad y salud en el trabajo

PROCESOS como responsabilidad de todos.
| 4. Contar con la infraestructura fisica y tecnolégica, de acuerdo con las
necesidades y expectativas de las partes interesadas.

5. Fomentar la cultura y la conciencia ambiental por medio de la autorregulacién
y la optimizacion de los recursos.

6. Promover la participacion periddica de la comunidad institucional con la
medicién de la satisfaccion del servicio educativo para la mejora continua de
sus procesos de calidad.

Objetivo | Objetivo | Objetivo | Objetivo | Objetivo | Objetivo
1 2 3 4 5 6
ESTRATEGICOS 6 1 0 0 0 1
MISIONALES 12 0 0 0 0 2
APQYO 2 0 8 13 1 174
SEGUIMIENTO Y 0 5 0 0 0 1
CONTROL
TOTALES 20 6 8 13 1 21

Fuente: Indicadores de gestion 2023-2.

Los analisis detallados del cumplimiento de los indicadores de gestion se encuentran en los
informes de medicion indicadores de gestion 2023 -1 y 2023-2. En el siguiente numeral del
presente informe se realiza un analisis mas detallado del seguimiento a los indicadores de
gestion para la vigencia 2023.

8.3 Desempeiio de los procesos y conformidad de los productos y servicios

Las Unidades Tecnologicas de Santander definen el cumplimiento semestral de los
indicadores de gestion de la vigencia considerando los procesos del Sistema Integrado de
Gestién. En la vigencia 2023 los procesos del sistema se midieron con indicadores
establecidos, que permiten tomar decisiones encaminadas a la mejora continua, basados en
resultados de eficiencia, eficacia y calidad con frecuencias semestrales o anuales.

A continuacién, se presentan los resultados de la medicién de los sesenta y nueve (69)
indicadores de gestion con los que culminé la vigencia 2023
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Tabla 8. Resultados de medicion indicadores de gestion vigencia 2023.
1)
| Es APORTES A CUMPLIMIENTO%
PHORERD INDISADER OBJETIVOS DE CALIDAD  SEMESTRE SEMESTRE
1-2023 | 2-2023
1. Fortalecer la formacion en
1.Cumplimiento del Plan | educacién superior con la oferta de
Estratégico programas académicos
Prospectivo de los | pertinentes, que respondan a las N/A 100
Programas necesidades del entorno para
Académicos. contribuir al crecimiento de los
DIRECCION sectores econémicos.
ESTRATEGICA 1. Fortalecer la formacion en
educacion superior con la oferta de
2.Proyectos programas académicos
Innovadores pertinentes, que respondan a las N/A 100
viabilizados necesidades del entorno para
contribuir al crecimiento de los
sectores econémicos.
1. Fortalecer la formacion en
1.Total, de seguidores | educacién superior con la oferta de
en redes sociales | programas académicos
institucionales pertinentes, que respondan a las N/A 92,3
Facebook e | necesidades del entorno para
Instagram. contribuir al crecimiento de los
sectores econémicos.
1. Fortalecer la formacién en
educacion superior con la oferta de
2.Alcance en la difusién | programas académicos
de la informacién en | pertinentes, que respondan a las N/A 100
Facebook e Instagram | necesidades del entorno para
et
INSTITUCIONAL - R
6. Promover la participacion
| . » eriodica de la comunidad
S:Nvel da §at|sfacc10n i%stitucional con la medicién de la
do usuarios de [a satisfaccion del servicio educativo L 100
informacion ) :
para la mejora continua de sus
procesos de calidad.
1. Fortalecer la formacién en
educacion superior con la oferta de
4 Numero de | programas académicos
estudiantes pertinentes, que respondan a las N/A 100
intervenidos reales necesidades del entorno para
contribuir al crecimiento de los
sectores econémicos.
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= APORTES A CUMPLIMIENTO%
PROCESO INDICADORE OBJETIVOS DE CALIDAD  SEMESTRE| SEMESTRE
1-2023 | 2-2023
1. Fortalecer la formacion en
educacion superior con la oferta de
Y programas académicos
1.Viabilizacién de pertinentes, que respondan a las N/A 100
RieyecsdainyEEnn necesidades del entorno para
contribuir al crecimiento de los
sectores economicos.
PLANEACION 2.Entrega oportuna de |
INSTITUCIONAL los formatos | 2- Desarrollar el Sistema Interno de
"seguimiento al plan | Aseguramiento de la Calidad, a
de accién" e "Informe | través de la integracién de los
de Gestion" por parte | procesos con la autoevaluacion y la 100% 100
de los procesos que | autorregulacion de los programas
tienen metas en el | académicos para el mejoramiento
plan de  accién | permanente de la calidad.
institucional.
1. Fortalecer la formacién en
educacién superior con la oferta de
1. Coherencia entre el | programas académicos
Plan de Curso y el | pertinentes, que respondan a las 100 98,2
plan de aula. necesidades del entorno para
contribuir al crecimiento de los
sectores econdmicos.
) 1. Fortalecer la formacién en
2. Coherencia de Ios | gqycacién superior con la oferta de
instrumentos de | programas académicos
DOCENCIA eyaluacion con  los pertinentes, que respondan a las 100 96,6
resultados de ;
aprendizaje nece_sndgdes del. e.ntorno para
esperados. contribuir al 'crgmmlento de los
sectores econémicos.
1. Fortalecer la formacién en
) educacién superior con la oferta de
3. Coherencia del | programas académicos
trebajo dogente ertinentes, que respondan a las 100 100
realizado en el aula | P : » 4 P @
con el plan de clase necegdgdes del _ gntorno para
contribuir al crecimiento de los
sectores econémicos.
. .. | 6. Promover la participacion
1. Srado de satisfaccion | porgdica de la  comunidad
EXTENSION e a o Sonviciog | Insttucional con la medicién delal 4o 100
prestados  por el satisfaccion .del serwqo educativo
Grupo de Extensién. para la mejora continua de sus
procesos de calidad.
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APORTES A CUMPLIMIENTO%
PROCESO INDICADORES OBJETIVOS DE CALIDAD  SEMESTRE SEMESTRE
1-2023 | 2-2023
p. Porcentaje de | 1- For?alecer I.a formacion en
personas educacién superior con la oferta de
beneficiadas con el | programas académicos
desarrollo de los | pertinentes, que respondan a las 100 100
proyectos sociales y | necesidades del entorno para
practicas contribuir al crecimiento de los
comunitarias sectores econémicos.
3. Porcentaje de | 1. Fortalecer la formacién en
pREeAnas educaci6n superior con la oferta de
sensibilizadas €N | programas académicos
aCt'V'd?fjes . de pertinentes, que respondan a las 100 100
extansian & tr.aves s necesidades del entorno para
las diferentes e L5
estrategias contribuir al 'crgCImlento de los
desarrolladas. sectores econémicos.
4. Porcentaje de | 1. Fortalecer la formacion en
participacién de los | educacién superior con la oferta de
graduados (Gltimo | programas académicos
afo) en las | pertinentes, que respondan a las 100 100
actividades realizadas | necesidades del entorno para
por la Coordinacién de | contribuir al crecimiento de los
Extension. sectores econémicos.
1. Fortalecer la formacidon en
5. Porcentaje de | educacién superior con la oferta de
e Que | programas académicos
culminaron € rtinentes, que respondan a las 100 100
satisfaccion la oferta poES '
b sduracisn necegld'?\des dell e:ntorno para
o — contribuir al ’crgCImlento de los
sectores economicos.
1. Numero de productos
de investigacion
generados por los
docentes en las |1- Fortalecer la formacion en
categorfas -de | educacion superior con la oferta de
Minciencias programas académicos
INVESTIGACION Generacion de Nuevo | pertinentes, que respondan a las 100 100
Conocimiento, necesidades del entorno para
Desarrollo contribuir al crecimiento de los
Tecnoldgico € | sectores econdémicos.
Innovacién y
Apropiacion Social del
Conocimiento.
ELABORADO POR: REVISADO POR:

APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestion

Sistema Integrado de Gestion FECHA APROBACION: Marzo de 2023

Sistema Integrado de Gestion
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{1
e APORTES A CUMPLIMIENTO%
PROSESD i OBJETIVOS DE CALIDAD  SEMESTRE SEMESTRE
1-2023 | 2-2023
2. Namero de | 1. Fortalecer la formacién en
participaciones  en | gqycacién superior con la oferta de
eventos Qué | programas académicos
-+ I———— la cultura pertinentes, que respondan a las N/A 100
|nve§t|gat|va en los necesidades del entorno para
semilleros de o hays
investigacion de la contribuir al 'crg?cumlento de los
institucion. sectores econdmicos.
3. Numero de | 1. Fortalecer la formacion en
participaciones  en | educacion superior con la oferta de
convocatorias de | programas académicos
recursos externos con | pertinentes, que respondan a las 100 100
proyectos de Ciencia, | necesidades del entorno  para
Tecnologia e | contribuir al crecimiento de los
Innovacién (CTel). sectores econémicos.
F" Cantidad de | 1. Fortalecer la formacion en
productos de caracter | educacion superior con la oferta de
cientifico, académico | programas académicos
ylo administrativo | pertinentes, que respondan a las 100 100
cargados en el | necesidades del entorno para
repositorio contribuir al crecimiento de los
institucional. sectores econdmicos.
1. Fortalecer la formacién en
5. NUmero de | educacién superior con la oferta de
estudiantes ylo | programas académicos
docentes con | pertinentes, que respondan a las 100 100
experiencias en | necesidades del entorno para
movilidad contribuir al crecimiento de los
sectores econémicos.
6. Grado de satisfaccion
de los usuarios con 1a | 6. Promover la participacion
informacion que | serigdica de la  comunidad
b""da. la l_)lrecmon de institucional con la medicién de la
Investigaciones y ; * -5 . 100 100
Edtensitn sobm o8 satisfaccion -del servnc_;lo educativo
semilleros de | Para la mejora continua de sus
investigacion de la procesos de calidad.
Institucion.
6. Promover la participacion
Satisfaccién del | periédica de la comunidad
ADMISIONES Y estudiante con la | institucional con la medicién de la 100 100
MATRICULAS prestacion del | satisfaccién del servicio educativo
Servicio. para la mejora continua de sus
procesos de calidad.
ELABORADO POR: REVISADO POR:

APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestion

Sistema Integrado de Gestion FECHA APROBACION: Marzo de 2023

Sistema Integrado de Gestion
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0,
e s APORTES A CUMPLIMIENTO%
FROCESS el OBJETIVOS DE CALIDAD  SEMESTRE SEMESTRE
1-2023 | 2-2023
1. Fortalecer la formacion en
1. Participacion de 1a | gducacion superior con la oferta de
comunidad programas académicos
institucional _EN | pertinentes, que respondan a las | 100 100
g;ogramas yBSi:r::;I;Sr necesidades del entorno para
Institucional contribuir al crecimiento de los
sectores econémicos.
6. Promover la participacion
2. Grado de satisfaccion | periédica de la  comunidad
del estudiante de los | institucional con la medicién de la 100 100
BIENESTAR servicios de Bienestar | satisfaccion del servicio educativo
INSTITUCIONAL Institucional para la mejora continua de sus
procesos de calidad.
1. Fortalecer la formacién en
. educacion superior con la oferta de
8. Estudiantes programas académicos
beneficiados con el pertinentes, que respondan a las 100 100
programa de >
Misiiiaturas necesidades del entorno para
contribuir al crecimiento de los
sectores econémicos.
1. Porcentaje de
cumplimiento de las | 3, Disponer de  personal
actividades,  segun | sgministrativo y docente calificado y
conograna cel PIn | comprometdo con ls oxcsnga | oo | 409
Capacitacién de las |nst|tu_c|onal promoviendo la
Ufidadss seguridad y salud en el trabajo
Tecnologicas de | como responsabilidad de todos.
Santander.
2. Porcentaje de | 3, Disponer  de personal
GESTION cumplimiento de 1as | sgministrativo y docente calificado y
ADMINISTRATIVA actividades sogun comprometido con la excelencia
cronograma del | . .= ' 100 100
Programa do mshtuqonal promoviendo !a
Bienestar Social e seguridad y salud en el trabajo
Incentivos. como responsabilidad de todos.
ELABORADO POR: REVISADO POR:

Sistema Integrado de Gestion

Sistema Integrado de Gestion

APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestion
FECHA APROBACION: Marzo de 2023
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CUMPLIMIENTO%
PROCESO INDICADORES ARORTES A ~
OBJETIVOS DE CALIDAD  SEMESTRE SEMESTRE
1-2023 | 2-2023
) 3. Disponer  de personal
3. Porcentaje de | zgministrativo y docente calificado y
cumplimiento de 1as | o5 orometido con la excelencia - 100
actividades Segun | .. otitucional promoviendo la
Gponograna del Hlan seguridad y salud en el trabajo
e S s como responsabilidad de todos.
. 3. Disponer de personal
4. CP;orcerI?ta!e ; :el administrativo y docente calificado y
ST GBI e tido la excelencia
Plan  Anual  del | SomPrometdo con ‘@ 100 100
! ; institucional promoviendo la
Sistaing gt Seguridad seguridad y salud en el trabajo
| Trabajo. z
KRl RnRL R0 como responsabilidad de todos.
5. Oportunidad de )
respuesta a las |3 Disponer de  personal
Peticiones, Quejas, | administrativo y docente calificado y
Reclamos comprometido con la excelencia
s e : 100 100
Sugerencias, institucional promoviendo la
Denuncias ylo | seguridad y salud en el trabajo
felicitaciones como responsabilidad de todos.
recibidas.
6. Promover la participacion
periodica de la comunidad
6. Nivel de satisfaccién | institucional con la medicién de la
: - L e : 100 100
de los usuarios. satisfaccion del servicio educativo
para la mejora continua de sus
procesos de calidad.
6. Promover la participacion
periodica de la comunidad
1. Transferencias institucional con la medicién de la N/A 100
documentales. satisfaccion del servicio educativo
para la mejora continua de sus
GESTION procesos de calidad.
BOGUMENTAL 6. Promover la participacion
b Eficlend | periédica de la comunidad
- Eficlencia = en = 18 jqqtitycional con la medicién de la
AtARION BicoHaulias satisfaccion del servicio educati L 100
requerimientos. . . RN
para la mejora continua de sus
procesos de calidad.
ELABORADO POR: REVISADO POR:

Sistema Integrado de Gestion

Sistema Integrado de Gestion

APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestion
FECHA APROBACION: Marzo de 2023
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PROCESO

INDICADORES

APORTES A
OBJETIVOS DE CALIDAD

CUMPLIMIENTO%

SEMESTRE| SEMESTRE
1-2023 | 2-2023

Gestion de
documentos
inventariados
clasificados y
ordenados en el

archivo central.

6. Promover la participacion
periédica de la  comunidad
institucional con la medicién de la
satisfaccion del servicio educativo
para la mejora continua de sus
procesos de calidad.

100 100

Gestidén de

certificados.

6. Promover la participacion
periddica de la  comunidad
institucional con la medicién de la
satisfaccion del servicio educativo
para la mejora continua de sus
procesos de calidad.

100 100

. Capacitaciones.

6. Promover la participacion
periodica de la comunidad
institucional con la medicién de la
satisfaccion del servicio educativo
para la mejora continua de sus
procesos de calidad.

N/A 100

. Nivel de satisfaccion

de usuarios de la
informacion.

6. Promover la participacion
periodica de la comunidad
institucional con la medicién de la
satisfaccion del servicio educativo
para la mejora continua de sus
procesos de calidad.

100 100

GESTION
FINANCIERA

N

. Liquidez.

6. Promover la participacion
pericdica de la comunidad
institucional con la medicion de la
satisfaccion del servicio educativo
para la mejora continua de sus
procesos de calidad.

N/A 100

Nivel
Endeudamiento.

de

6. Promover la participacion
periddica de la comunidad
institucional con la medicién de la
satisfaccion del servicio educativo
para la mejora continua de sus
procesos de calidad.

N/A 100

ELABORADO POR:

Sistema Integrado de Gestion

REVISADO POR:
Sistema Integrado de Gestién

APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestion
FECHA APROBACION: Marzo de 2023
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APORTES A CUMPLIMIENTO%
PROCESO INDICADORES OBJETIVOS DE CALIDAD SEMESTRE| SEMESTRE
1-2023 | 2-2023
. 6. Promover la participacion
4. Porcentaje de | perigdica de la  comunidad
cumplimiento - en el | o4 cional con la medicién de la NUA 100
ISR e INGresos | satisfaccién del servicio educativo [
por venta de bienes y ; :
shrvicias. para la mejora continua de sus
procesos de calidad.
6. Promover la participacion
periodica de la comunidad
5. Nivel de ejecucion del | institucional con la medicion de la N/A 8909
presupuesto. satisfaccion del servicio educativo ’
para la mejora continua de sus
procesos de calidad.
6. Promover la participacion
periodica de la comunidad
6. Generacion Interna | institucional con la medicién de la N/A 100
_de recursos propios. satisfaccion del servicio educativo
para la mejora continua de sus
procesos de calidad.
) 3 Disponer  de personal
1. Porcentaje de 10s | ggministrativo y docente calificado y
gcr)?'::fascotzales que comprometido con la excelencia 100 100
fbrer veriteadis o mstntu.clonal promoviendo !a
las listas de chequeo. seguridad y sa!qd en el trabajo
como responsabilidad de todos.
3. Disponer de personal
i administrativo y docente calificado y
GESTION 2. Oportuna respuesta a | comprometido con la excelencia
JURIDICA las acciones de tutela. | institucional promoviendo la 2 100
seguridad y salud en el trabajo
como responsabilidad de todos.
3. Disponer de personal
3. Procesos judiciales | administrativo y docente calificado y
con probabilidad de | comprometido con la excelencia 100 100
fallo diferente a alta | institucional promoviendo la
condenatoria. seguridad y salud en el trabajo
como responsabilidad de todos.
ELABORADO POR: REVISADO POR:

Sistema Integrado de Gestion

Sistema Integrado de Gestion

APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestién
FECHA APROBACION: Marzo de 2023
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el = INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION
CUMPLIMIENTO%
PROCESO INDICADORES APORTES A
OBJETIVOS DE CALIDAD ~ SEMESTRE SEMESTRE
1-2023 | 2-2023
6. Promover la participacion
1. Satisfaccion del | periddica de la comunidad
usuario con la | institucional con la medicién de la 9225 92.25
prestacion del | satisfaccion del servicio educativo L :
servicio. para la mejora continua de sus
procesos de calidad.
4. Contar con la infraestructura fisica
2. Nivel de seguridad del | y tecnolégica, de acuerdo con las 100 100
material audiovisual. necesidades y expectativas de las
partes interesadas.
3. I(;ll]mer% de .r?por!:s 4. Contar con la infraestructura fisica
e  inconsistencias s
y tecnoldégica, de acuerdo con las
gncontrafj = la necesidades y expectativas de las 108 100
informacién rtes int d
S e gy partes interesadas.
GESTION TIC : -
4. Cumplimiento de | 4. Contar con la infraestructura fisica
politicas de seguridad | y tecnolégica, de acuerdo con las 100 100
de lainformacién enla | necesidades y expectativas de las
entidad. partes interesadas.
5. Porcentaje de | 4. Contar con la infraestructura fisica
implementacién  de | Yy tecnoldgica, de acuerdo con las 100 100
controles de | necesidades y expectativas de las
seguridad. partes interesadas.
6. sl?r‘:;?ﬁfnto de | 4. Contar con la infraestructura fisica
mantenimiento ﬁ;(f:;gbg:;a e a"‘:etr.“ 78 :as 100 100
infraestructura .a - EEpERaNEsS tn s
tecnolégica. partes interesadas.
7. Porcentaje de | 4. Contar con la infraestructura fisica
cumplimiento en el | y tecnholdgica, de acuerdo con las N/A 97 4
uso y apropiacion de | necesidades y expectativas de las :
(Th). partes interesadas.
ELABORADO POR: REVISADO POR:

Sistema Integrado de Gestion

Sistema Integrado de Gestién

APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestion
FECHA APROBACION: Marzo de 2023
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Fe=dl—20 INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION
CUMPLIMIENTO%
PROCESO INDICADORES ‘ ARORIE= A
OBJETIVOS DE CALIDAD  SEMESTRE SEMESTRE
1-2023 | 2-2023
1. Porcentaje de | 4. Contar con la infraestructura fisica
solicitudes de arreglo | y tecnolégica, de acuerdo con las 100 100
de equipos | necesidades y expectativas de las
solucionadas. partes interesadas.
2. Porcentaje de ) .
cumplimiento del | 4. Contar con la infraestructura fisica
cronograma de | y tecnoldgica, de acuerdo con las 100 100
mantenimiento de | necesidades y expectativas de las
equipos e | partes interesadas.
infraestructura.
3. Pczfc;:n;aje ge 4. Contar con la infraestructura fisica
solicitudes e .
S y tecnoldgica, de acuerdo con las
INFRAESTRUCTURA | ~ Mmantenimiento  de | | oqidades y expectativas de las i 100
infraestructura g it d
solucionadas. Ranos inerasadas:
. L. 4. Contar con la infraestructura fisica
4. Espac|osd apqd:an;!cos y tecnolégica, de acuerdo con las NA 100
y administrativos | - pecesidades y expectativas de las
adecuados. :
partes interesadas.
5. Proyectos de | 4. Contar con la infraestructura fisica
infraestructura  para | y tecnolégica, de acuerdo con las NA 100
fortalecimiento de la | necesidades y expectativas de las
capacidad instalada. partes interesadas.
6. Promover la participacion
1. Grado de satisfaccién | peridica de la  comunidad
del usuario con la | institucional con la mediciéon de la 100 100
prestacion del | satisfaccidon del servicio educativo
RECURSOS servicio. para la mejora continua de sus
BIBLIOGRAFICOS procesos de calidad.
2. Recuperacion del | 5. Fomentar la cultura y la
material bibliografico | conciencia ambiental por medio de NA 100
pendiente por | la autorregulacion y la optimizacion
entregar. de los recursos.
ELABORADO POR: REVISADO POR:

Sistema Integrado de Gestion

Sistema Integrado de Gestion

APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestién
FECHA APROBACION: Marzo de 2023
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P=Sha a8 INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION
CUMPLIMIENTO%
APORTES A
PROCESO INDICADORES OBJETIVOS DE CALIDAD SEMESTRE| SEMESTRE
1-2023 | 2-2023
1. Porce‘pta}jet de | 4. Contar con la infraestructura fisica
cumplimiento 2 |
: . y tecnolégica, de acuerdo con las
HEaicadn ' IGGENG necesidades y expectativas de las Lo 100
de la compra menor a . d
RECURSOS 5 dias. partes interesadas.
FisiCOS
2. Cumplimiento del | 4. Contar con la infraestructura fisica
Plan de trabajo anual | y tecnoldgica, de acuerdo con las NA 100
para la verificacion de | necesidades y expectativas de las
inventarios. partes interesadas.
6. Promover la pariicipacion
o bk iidad periodica de la comunidad
ctores en movilidad | . o
: ; institucional con la medicién de la
INTISIRINGTFIEL BRGIang) - SANENS: ¥ satisfaccion del servicio educativo R 100
CIONALES saliente. : :
para la mejora continua de sus
procesos de calidad.
2. Desarrollar el Sistema Interno de
) Aseguramiento de la Calidad, a
- Porcentaje de | yravés de la integracion de los
hiliazgos €N 1 procesos con la autoevaluacién y la 100 100
seguimiento en el P
autorregulacion de los programas
semestre. b : :
académicos para el mejoramiento
permanente de la calidad.
2. Desarrollar el Sistema Interno de
! . Aseguramiento de la Calidad, a
CONTROL 2. Me;:)rarr)!ento e dlal través de la integracién de los
INTERNO DE g\i’:t:;(;'on e Contr?)l procesos con la autoevaluacion y la N/A 100
GESTION Hitbmo autorregulacién de los programas
académicos para el mejoramiento
permanente de la calidad.
2. Desarrollar el Sistema Interno de
3. Cumplimiento al Plan | Aseguramiento de la Calidad, a
Anual de Auditorias | través de la integracion de los
efectuadas por la | procesos con la autoevaluaciény la N/A 100
oficina de Control | autorregulacién de los programas
Interno. académicos para el mejoramiento
permanente de la calidad.
ELABORADO POR: REVISADO POR:

Sistema Integrado de Gestion

Sistema Integrado de Gestion

APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestién
FECHA APROBACION: Marzo de 2023
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4 APORTES A CUMPLIMIENTO%
PROCESO INDICADORES OBJETIVOS DE CALIDAD SEMESTRE( SEMESTRE
1-2023 | 2-2023
2. Desarrollar el Sistema Interno de
Aseguramiento de la Calidad, a
CONTROL ok través de la integracion de los
INTERNO 1. Revision de procesos con la autoevaluacion y la 100 100
DISCIPLINARIO PR autorregulacion de los programas
académicos para el mejoramiento
permanente de la calidad.
2. Desarrollar el Sistema Interno de
. Aseguramiento de la Calidad, a
1. Cumplimiento  de | yaas de la integracion de los
actividades del procesos con la autoevaluacion y la 100 100
Sistema Integrado s
de Gastién auton.'eg'u|amon de los progrgmas
SISTEMA académicos para el mejoramiento
INTEGRADO DE permanente de la calidad.
GESTION 2. Satisfaccion de los | 6- Promover la  participacion
usuarios frente al | periédica de Ila comunidad
servicio ofrecido por | institucional con la medicién de la 100 100
el proceso Sistema | satisfaccion del servicio educativo
Integrado de | para la mejora continua de sus
Gestion. procesos de calidad.

Fuente: Indicadores de gestién 2023-2. * Los indicadores que se encuentran con N/A es porque su cumplimiento
se realiza anualmente.

La Institucion logré un cumplimiento del 99,65% para el cierre de la vigencia de 2023, resultado

que se obtiene de promediar el cumplimiento de cada uno de los procesos que componen el
sistema.

La informacién correspondiente a los indicadores de gestion se encuentra publicada en la Base
Documental por procesos y en la pagina web institucional a través de los informes de

indicadores al cual se puede acceder en el siguiente link: hitps://www.uts.edu.co/sitio/sistema-
de-planificacion/sistema-integrado-de-gestion/

8.4 No conformidades y acciones correctivas

Por medio de la auditoria externa de seguimiento al Sistema de Gestién de Calidad realizada
por el ente certificador ICONTEC en el mes de mayo de 2023, se generd un hallazgo de tipo
No conformidad “La organizacién no implementa el control de los procesos de acuerdo con los
criterios determinados” requisito: 8.1. d. 9001:2015, por lo que se elabord una accion correctiva
la cual a diciembre de 2023 ejecuto todas las actividades dentro de los tiempos establecidos.

En el desarrolio de las auditorias internas de calidad de la vigencia 2023, se detectd una (1)

no conformidad correspondiente al proceso de Sistema Integrado de Gestion; se encuentra en
proceso de ejecucion.

ELABORADO POR: REVISADO POR:
Sistema Integrado de Gestion Sistema Integrado de Gestion FECHA APROBACION: Marzo de 2023

APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestion
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Las anteriores no conformidades se documentaron durante la vigencia a través del formato F-
SIG-33 dando cumplimiento al procedimiento P-SIG-06 Acciones correctivas y de mejora.

Al finalizar la vigencia 2023 se cuenta con las siguientes no conformidades en estado abierto:

Tabla 9. No conformidades abiertas

No. ORIGEN NO CONFORMIDAD PROCESO

Los procesos de Direccionamiento Estratégico y
Control Disciplinario no cuentan  con
caracterizacion, matrices de partes interesadas,
matriz de requisitos legales, procedimientos,
1 Auditoria Interna de | indicadores, riesgos, entre otros, generandose un
Calidad 2022 incumplimiento al numeral 7.5 de la norma I1SO
9001:2015, la cual establece que el Sistema de
Gestion de la Calidad tiene que incluir la
informacién documentada requerida para obtener
la eficiencia del Sistema de Gestién de la calidad.

Sistema
Integrado de
Gestion

Al revisar los procesos que conforman el SIG, se
identifico que el proceso de Direccionamiento
Estratégico no cumple con los requisitos definidos
por la norma ISO 9001:2015 (Numeral 4.4.1 ay b),
en determinar entradas requeridas y salidas
esperadas del proceso, asi como la definicion de
su secuencia e interaccion. Asimismo, no se
evidencia informacién documentada que apoye la
D Auditoria Interna de | operacion del proceso, lo cual no permite asegurar
Calidad 2023 que se mantiene y mejora continuamente el
Sistema Integrado de Gestion.

Sistema
Integrado de
Gestién

Requisito de la 9001:

4.4.1. a. determinar las entradas requeridas y las
salidas esperadas de estos procesos y

b. determinar la secuencia e interaccién de estos
procesos.

Materializacion del riesgo: Baja disponibilidad de
3 Monitoreo de riesgos | recursos  propios  ante  necesidades vy
2022-2 comportamientos ascendentes de productos de
investigacion y gestion de convenios.

Investigacion

Fuente: F-SIG-45 Control de acciones de mejora y correctivas vigencias 2022 y 2023

En las auditorias internas y externas de calidad desarrolladas durante la vigencia 2023 se
detecto6 no conformidades menores, pero se han elaborado acciones que permitan corregirlo,
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lo que evidencia el interés por fortalecer los procesos del Sistema de Gestion mediante la
mejora continua.

8.5 Resultados de seguimiento y medicién
El plan de accién anual para la vigencia 2023 fue aprobado mediante Resolucién No. 02-059
de 30 de enero de 2023, publicado el 31 de enero y socializado durante los meses de febrero
a abril de la misma vigencia, con una modificacion al mismo mediante Resolucién 02-1337 de
01 de diciembre de 2023 la cual surge por ajuste al Plan Estratégico de Desarrollo Institucional
PEDI contemplado en el Acuerdo No. 01-024 de 20 de noviembre de 2023.

En el afio 2023 el plan de accién anual en cada eje alcanzé resultados superiores al 90%,
donde el eje UTS innova alcanzé un cumplimiento del 100%, seguido de UTS humana con el
99.87%, UTS del conocimiento con el 97.78%, UTS sostenible con el 97.67% y finalmente UTS
global con grado de cumplimento del 91.67%.

Tabla 10. Resultados de cumplimiento al Plan de Accién vigencia 2023

CUMPLIMIENTO ACUMULADO CUMPLIMIENTO ACUMULADO
Cortes 1+2+3 Cortes 1+2+3
{esperado) (alcanzado)

Eje 1: UTS DEL CONOCIMIENTO 37,91% 37,07%
Linea 1. Excelencia Académica 13,74% 12,96%
Linea 2. Ciencia e Investigacion 9,89% 9,83%
Linea 3. Extensién y Gestién Social 9,89% 9,89%
Linea 4. Aseguramiento de la Calidad de la Educacién 4,40% 4,40%
Eje 2: UTS INNOVA : 12,64% ! 12,64%
Linea 5: Innovacion y Productividad 8,79% 8,79%
Linea 6: Emprendimiento Creatividad y Competitividad 3,85% 3,85%
Eje 3: UTS GLOBAL 11,54% 10,58%
Linea 7: Internacionalizacin Visibilidad e Impacto 11,54% 10,58%
Eje 4: UTS HUMANA 15,93% 15,91%
Linea 8. Comunidad y Cultura Institucional 10,99% 10,99%
Linea 9. Diversidad e Inclusién 4,95% 4,92%
Eje 5: UTS SOSTENIBLE » 21,98% . 21,47%
Linea 10: Gobernabilidad y Gobernanza. 8,79% 8,70%
Linea 11: Desarrollo Gestion y Sostenibilidad. 5,49% 5,23%
Linea 12: Gestion Integral Institucional 7,69% 7.54%

97,67%

* El grado de cumplimiento de los Ejes Estratégicos se obtiene de calcular elp dio de los indi contemplados en cada eje (no p diar lineas estratégi
* El grado de cumplimiento total se obtiene de calcular el p fio de los indicadores totales (no p diar ejes icos)

g 24

Fuente: Informe de Gestion - Diciembre de 2023
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TOTAL AL 3 " TOTAL
CUMPLIMIEN | CUMPLIMIEN CUMPLIMIEN 'CUMPLIMIEN o TO1+2 CUMPLIMIEN |CUMPLIMIENS
TO TO TO TO TO

Corte 1 Corte 2 Corte 2 C Coite 3

ad | (alcanzad
{alcanzado) (esperado) (alcanzado) { l'o) {alcanzado)

TOTAL
142+3

(esperad |(aleanzad
o) o)

[Eje 1: UTS DEL
CONOCIMIENT | 0,13% 0,13% 7.68% 766% | 7.81% | 7,79% | 30,10% 2028% | 37,91% | 37.07%
o 5

Linea 1.
Excelencia 0,13% 0,13% 4,11% 4090% | 424% | 422% | 950% 874% | 13,74% | 12,96%
Académica
Linea 2. Ciencia
e Investigacion
Linea 3.
Extension y NoAPLICA | noapuica | 0,82% 082% | 0,82% | 0.82% 9,07% 0,07% | 9,89% | 9,89%
Gestion Social
Linea 4.
Aseguramiento | o, ppica | NoAPLICA | 082% 082% | 082% | 082% | 3.57% 357% | 440% | 4.40%
de la Calidad de

la Educgcién
Eja2 Uts 0,00% 0,00% 1,04% 104% | 1.04% | 1,0a% | 1150% | 11.50% |12.64% | 12,64%
INNOVA £} 'y 9 £ £ 8 ) £ ] 3! i1
Linea 5:
Innovacién y NOAPLICA | No APLICA 1,04% 1,04% | 1,04% | 1,04% | 7.75% 7.75% | 879% | 8.79%
Productividad
Linea 6:
Emprendimiento | .o <o | noapuca | noapuca | noapuca | N0 L N9 1 38s% 385% | 3.85% | 3.85%
Creatividad y APLIGA \

Competitividad
ey v 0,47% 0.47% 3,21% 307% | 3.68% | 354% | 7.86% 6.90% | 11,54% | 10,58%
GLOBAL i £ 'y’ ¢ i 'S ) 9 'S’
Linea 7:
Internacionaliza
cién Visibilidad e
| Impacto

Eje 4: UTS 0.25% 0.23% 6,78% 6,78% | 7.03% | 7.01% | 890% 890% | 15,93% | 15,91%
HUMANA ! s : ,

Linea 8.
Comunidady | noapuica | noaptica | 545% 545% | 545% | 545% | 554% 554% | 10,99% | 10.99%
Institucional
Linea 9.
Diversidad e 0,25% 0,23% 1,33% 1,33% | 1.58% | 156% | 3.36% 336% | 4.95% | 4.92%
Inclusién
Bl US| o aes 2,19% 4,48% 393% | 667% | 612% | 1531% | 14,88% |21,98% | 21,47%
SOSTENIBLE 3 " s g b ;

Linea 10:
Gobernabilidad 1,46% 1,46% 1,98% 1,43% | 344% | 2.89% | 535% 535% | 8,79% | 8,70%
y Gobernanza.
Linea 11:
g:::gg;o 0,27% 0.27% 0,92% 092% | 1.20% | 1,20% | 430% 404% | 549% | 523%
Sostenibilidad.
Linea 12:
Gestion Integral
Institucional

NO APLICA 1,92% 1,92% 1.92% | 1.92% 7.97% 7.91% 9,89% | 9.83%

0,47% 0,47% 3.21% 3.07% 3,68% | 3,54% 7,86% 6,90% 11,54% | 10,58%

1,58% 1,58% 2,04% 5,66%

5,50% 7,69% | 7,54%

25,50% 97.67%

* El grado de cumplimiento de los Ejes Estratégicos se obtiene de calcular el proedio de los indicadores contemplados en cada eje (no pr diar lineas
* El grado de cumplimiento total se obtiene de calcular el pr dio de los indicadores totales (no pramediar ejes estratégicos).

Fuente: Informe de Gestién - Diciembre de 2023
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Realizando un analisis comparativo con las vigencias anteriores, se observa un promedio de
183 indicadores por vigencia y un grado de cumplimiento promedio de 97,30% en cada
vigencia. Los resultados de la vigencia 2023 resaltan la importancia de seguimiento y
evaluacion de las metas propuestas, pues se identifican indicadores que no cumplen con lo
planeado, lo que hace necesario analisis desde cada proceso y modificaciones a las metas o
periodicidad de cumplimiento de éstas.

La informacion correspondiente a los resultados del plan de accién anual del afio 2023 se
encuentra publicada en la pagina web institucional a través de los informes de gestién a los
cuales se puede acceder mediante los siguientes enlaces:

Informe de Gestién Corte | - hitps://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/Informe-
de-Gesti%C3%B3n-Corte-3-UTS-2023-REV-Abril-10 2024.pdf

Informe de Gestion Corte 1l - https://www.uts.edu.co/sitio/wp-
content/uploads/2019/10/Informe-de-Gesti%C3%B3n-Corte-2-UTS-2023.pdf

Informe de Gestion Corte 1l - https://www.uts.edu.co/sitio/wp-

content/uploads/2019/10/Informe-de-Gesti%C3%B3n-Corte-3-UTS-2023-REV-Feb-
28 2024 .pdf

8.6 Resultado de las auditorias

8.6.1 Auditoria externa vigencia 2023

Durante la auditoria externa de calidad (primer seguimiento) practicada por el ente certificador
Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC en el mes de mayo de
2023, en donde se auditaron ocho (8) procesos de las UTS, se detecté una no conformidad
menor “La organizacién no implementa el control de los procesos de acuerdo con los criterios
determinados” requisito: 8.1. d. 9001:2015.

Como resultado de la auditoria, el equipo auditor declara la conformidad y eficacia del sistema
de gestién auditado basados en el muestreo realizado. A continuacion, se relacionan los
hallazgos que apoyan la conformidad del sistema de gestién con los requisitos:

e La solicitud realizada para cambio de caracter académico a institucién universitaria,
porque evidencia el crecimiento sostenido de la institucion a través de servicios
educativos de calidad y le permitird ampliar la oferta académica a programas de
posgrado.

e Laalineacion del Plan de Desarrollo Institucional (PDI) con los objetivos del sistema de
gestion de calidad, porque permite evidenciar claramente como aporta el PDI al
cumplimiento de los objetivos de calidad y como el SGC se alinea con el planteamiento
estratégico institucional.

e Laampliacién y adecuacion de las instalaciones de la institucién segun el crecimiento
sostenido en niimero de estudiantes, porque ha permitido mantener una infraestructura
adecuada y responder a las nuevas necesidades académicas.
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o La plataforma usada para el proceso de inscripcién y matriculas de los estudiantes por
medio de la cual se logra un excelente control de la documentacién requerida a estos
durante el proceso de matricula y posterior durante su permanencia en la institucion.

e Los procesos de comparabilidad macro y micro curricular de los diferentes programas
a nivel internacional, porque permiten fortalecer estos programas académicos de la
institucion con proyeccion a la internacionalizacion.

e Los planes de mejoramiento de los programas académicos como resultados de las
autoevaluaciones realizadas, los cuales incluyen adicionalmente una planificacion de
acciones para mantener y/o potencializar las fortalezas identificadas.

e Los espacios y recursos bibliogréficos existentes, porque son un muy buen apoyo para
el aprendizaje de los estudiantes y demas partes interesadas.

e Los controles fisicos establecidos dentro del area de archivo central, porque permiten
el mantenimiento de la idoneidad de las condiciones del archivo las cuales aseguran la
preservacién de los documentos incluso ante eventos de emergencia que se puedan
presentar.

e El equipo auditor interno de calidad de la institucion conformado por 18 miembros
calificados y la proyeccion de nuevos miembros que cumplan con las competencias
establecidas, porque contribuyen al mejoramiento continuo del sistema de gestién a
través de la efectividad de las auditorias internas realizadas en la institucion.

Lo anteriormente sefialado fue extractado del informe de auditorias del sistema de gestion
vigencia 2023 elaborado y presentado por el ICONTEC, disponible en el siguiente link:
hitps://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/Informe-Final-Auditoria-externa-de-
calidad-2023.pdf

8.6.2 Auditoria interna vigencia 2023

Durante el mes de abril de la vigencia 2023 se llevd a cabo la auditoria interna de calidad,
auditando nueve (9) procesos de la Institucién, Diez (10) grupos, oficinas o dependencias
donde se identificaron diecisiete (17) buenas practicas, veintitrés (23) aspectos positivos,

treinta y ocho (38) oportunidades de mejora y una (1) no conformidad, como se muestra en la
tabla 12:

Tabla 11. Hallazgos auditorias internas 2023.

NUMERO DE HALLAZGOS
PROCESO BP AP oM NC

PROCESO MISIONAL Docencia

Oficina de Desarrollo Académico # . . v
PROCESO MISIONAL Docencia

Grupo de Educacion virtual y TIC . > = ’
PROCESO DE APOYO 3 2 1 0
Relaciones Interinstitucionales

PROCESO DE APOYO

Gestion Administrativa-Secretaria General d - . .
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NUMERO DE HALLAZGOS
PROCESO BP AP oM NC

PROCESO DE APOYO 2 2 7 0
Bienestar Institucional
PROCESO D’E .APOYO 0 3 3 0
Gestidn Juridica
PROCESO DE APOYO 2 3 3 0
Gestién TIC
PROCESO DE APO'Y(.D 5 1 5 0
Recursos Bibliograficos
PROCESO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL 0 1 ‘ 5 1
Sistema Integrado de Gestion
PROCESO ESTRATEGICO 0 2 3 0
Comunicacion Institucional

TOTAL 17 23 38 1

(BP: Buenas Practicas, AP: Aspectos Positivos, OM: Oportunidad de Mejora, NC: No Cor%rmidades)

En general se perciben avances en el cumplimiento de los requisitos aplicables del Sistema
Integrado de Gestion acorde con la Norma ISO 9001: 2015 su implementaciéon y
mantenimiento puesto que frente a la vigencia 2021 se tiene un nimero igual en Oportunidades
de Mejora (33), se incremento los aspectos positivos observados pasando de trece (13) para
el afio 2021 a dieciocho (18) para el afio 2022; asi mismo de manera significativa se destaca

la disminucion de no conformidades que pasaron de trece (13) en la vigencia 2021 a dos (2)
para el afio 2022.

En el informe final de la auditoria interna se encuentra el detalle de los hallazgos identificados
por el equipo auditor, el cual puede ser consultado a través del link:
https://www.uts.edu.co/sitio/wp-content/uploads/2019/10/F-SIG-31-Informe-Final-Auditorias-
Internas-Vigencia-2022.pdf

8.7 Desempeiio de los proveedores externos

Para la evaluacién y reevaluacion del
desempeiio de los proveedores externos, el proceso de recursos fisicos realiza la
consolidacion de las evaluaciones en la prestacion del servicio emitidas por los supervisores
de los contratos celebrados por las UTS, esta actividad se realiza diligenciando el formato “F-
RF-07 Calificacién Proveedor Bienes Servicios, concurso de méritos y obra publica”; durante
la vigencia 2023, se evaluaron tres aspectos ; "CUMPLIMIENTO Y ENTREGA (E! proveedor
cumplié con los términos establecidos en el contrato)”, "CALIDAD Y CUMPLIMIENTO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS (El bien/servicio/obra, cumple el 100% de los requisitos
establecidos)" y "CALIDAD DEL BIEN/SERVICIO/OBRA (Atencion, informacion, confiabilidad,
confianza en solucién de dudas y reclamos, servicio al cliente)"

La calificacién de los proveedores se realiz6 teniendo en cuenta una escala de puntuacién de

1 a 3, donde un puntaje de 1.0 a 1.9 es una calificacion deficiente, de 2.0 a 2.9 es una
calificacion buena y un puntaje de 3.0 es excelente.
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Con base a los resultados obtenidos en el formato F-RF-01 "Evaluacién del Proveedores de
Bienes, Servicios, Concurso de méritos y Obra Publica”; informacién que la oficina de
Recursos Fisicos consolida de acuerdo con las respuestas suministradas por los supervisores
del contrato y quienes tienen la competencia apta de acuerdo con la naturaleza del mismo,
para la vigencia de andlisis se evaluaron 67 proveedores obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 12. Calificacion de proveedores 2023

CANTIDAD DE PROVEEDORES
PUNTAJE | CALIFICACION SAUREADOS PORCENTAJE | RESULTADO
3,0 EXCELENTE 57 85% CUMPLE
2,0-2,9 BUENO 10 15% CUMPLE
1,0-1,8 DEFICIENTE 0 0% INCUMPLE
TOTAL 67 100%

Fuente: Informe Calificacién de Proveedores 2023- Grupo Recursos Fisicos

Grafica 3. Calificacion de Proveedores 2023

ANALISIS DE LA EVALUACION DE PROVEEDORES

0%

® 3,0 EXCELENTE

= 2,0 - 2,9 BUENO

Fuente: Informe Calificacion y Reevaluacion de Proveedores 2023- Grupo Recursos Fisicos

Se concluye que el 85% de los proveedores calificados obtuvieron un puntaje de 3,0,
evidenciando que cumplen de forma excelente con los criterios evaluados, asi como que el
15% de los proveedores calificados obtuvieron un puntaje entre 2,0 y 2,9, logrando un

cumplimiento bueno y que ninguno de los proveedores incumple los criterios establecidos para
su evaluacion.

De acuerdo a lo anterior se puede observar que el 100% de los proveedores cumplen con la
totalidad de los criterios de evaluacién en cuanto a "Cumplimento y entrega", "Calidad y
cumplimiento de especificaciones técnicas" y "Calidad del bien/servicio/obra".

El correcto diligenciamiento de la Evaluacion de los proveedores le ha permitido a la entidad
poder identificar los aspectos importantes que abarcan el cumplimiento, calidad y
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relacionamiento de todos los requisitos que desde el inicio del proceso de contratacién se han
dado a conocer al contratista en la clausula de obligaciones, las cuales son reiteradas y
confirmadas por cada uno de los supervisores

Teniendo en cuenta el analisis de la vigencia 2022 frente a la vigencia 2023 en la calificacion
de proveedores se evidencia un cambio en los criterios a evaluar toda vez que se paso seis a
tres criterios para la vigencia de analisis, asi mismo se observa que se mantiene en nivel de
cumplimiento del 98% por lo que ese cumplimiento ha generado la finalizacion de los contratos
con un porcentaje alto de éxito, satisfaccion y calidad dentro de la relacién Proveedor-Entidad.

9 ADECUACION DE LOS RECURSOS

Las Unidades Tecnolégicas de Santander dispone de los recursos para la operacién de las
actividades que se desarrollan al interior, los cuales garantizan el cumplimiento de los
requisitos de las partes interesadas y las normas aplicables. A continuacién, se presentan los

recursos asignados durante la vigencia 2023 a nivel general y para el Sistema Integrado de
Gestion.

Recursos asignados a nivel general: la Asamblea de Santander aprobé el Presupuesto
General de Ingresos y Gastos del Departamento de Santander para la vigencia fiscal del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2023, mediante Ordenanza No. 053 del 18 de noviembre de 2022,

sancionada por el gobernador el dia 22 de noviembre de 2022; de la cual hace parte integral
las Unidades Tecnoldgicas de Santander.

A continuacion, se detallan los grandes conceptos que constituyen el presupuesto de gastos
de la institucion.

Tabla 13. Presupuesto de gastos 2023.

DESCRIPCION R it TOTAL COMPROMISOS
GASTOS DE INVERSION $ 101.945.197.652,37 SRR
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO $ 38.435.275.551,60 SRR
SERVICIO A LA DEUDA PUBLICA $ 6.954.396.573,12 »E01C255:505,00
TOTAL DE GASTOS $147.334.869.777,09 AR 3

Fuente: Ejecucién de gastos —periodo comprendido entre 01-01-2023 al 31-12-2023, datos suministrados por
Vicerrectoria Administrativa y Financiera

En cuanto a los gastos especificos que corresponden a talento humano, infraestructura fisica
y tecnoldgica de la vigencia 2023 se detallan a continuacién:
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Tabla 14. Gastos especificos -Talento humano, infraestructura y tecnologia 2023

Presupuesto Total
Definitivo Compromisos

Descripcion Observacién

Gastos de Talento Humano,
Gastos de Personal. $ 9.307.658.941,21| $9.114.239.728,00 | Personal de Planta
Administrativa.

Remuneracion por
prestacion de Servicios
técnicos, asistenciales
y profesionales.

Gastos de Talento Humano
$ 10.880.213.480,54 | $10.856.527.815,60 | CPS y Personal de Servicios
Generales.

Gastos de Talento Humano
Docentes. (Misional).
Aqu.u.swlon de bienes y $48.937.418.522,46 | $29,284.629.709,35 In\{ersmn en 'Infraestructura
servicios. fisica y tecnoldgica.

Fuente: Ejecucion de gastos —periodo comprendido entre 01-01-2023 al 31-12-2023, datos suministrados por
Vicerrectoria Administrativa y Financiera.

Gastos de personal. $52.846.315.101,91 | $44.497.993.210,00

El analisis detallado de la situacion financiera de la vigencia de analisis se encuentra en el
informe de gestién a corte diciembre de 2023, en el capitulo Informe econémico pagina 237,
que se encuentra publicado en la pagina web institucional.

En general, comparando con la vigencia anterior, se identifica que para el afio 2023 se obtuvo
un incremento del total de gastos en un 5,6%, que obedece al incremento de servicios a la
deuda publica que alcanzé un 127,4% mas que el presupuesto del 2022; y del incremento de
gastos de funcionamiento que para el 2022 incremento en un 20,3% frente al 2022.

Tabla 15. Comparativa ejecucion de gastos 2023 vs 2022

PRESUPUESTO PRESUPUESTO VARIACION
DESCRIPCION 2023 2022 PORCENTUAL

GASTOS DE INVERSION | $ 101.945.197.652,37| $ 104.477.809.550,91

-2,4%

GASTOS DE

SERVICIO A LA DEUDA
by $ 6.954.396573,12)$ 3.058.033.33300 B 127.4%

TOTAL DE GASTOS | $147.334.869.777,09| $139.483.652.393,86 T  56%

Fuente: Elaboracion propia con datos suministrados por Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Recursos asignados para el Sistema Integrado de Gestién: Los recursos asignados al
interior de la institucién para la operacion y mantenimiento del Sistema Integrado de Gestion
para la vigencia 2023, fueron gestionados por la Oficina de Planeacién y ejecutados para la
contratacion de talento humano que desarrollé actividades encaminadas a dar apoyo a la
Oficina de Planeacién y al Sistema Integrado de Gestién; asi como también la contratacién de
la auditoria externa de seguimiento en la institucion con el ente Certificador ICONTEC con el
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fin de mantener el alcance del certificado en la norma NTC 1SO 9001:2015 y el diplomado
Sistemas Integrados de Gestion.

Desde el 10 de agosto al 30 de noviembre de 2023, se llevé a cabo el diplomado “Sistemas
Integrados de Gestién NTC I1SO 9001:2015, NTC 1SO 14001:2015 y NTC 45001:2018”, en la
que se contd con la participacion de ocho (8) funcionarios de la institucién. El contenido del
diplomado comprendié: fundamentos ISO 9001:2015, competencias basicas para la gestién
ambiental, elementos estructurales NTC ISO 45001:2018, planificacion en el SIG, gestion del
control operacional, estructura para la integracién y auditorias combinadas al SGI, con una
intensidad de 104 horas. El diplomado se realizé6 por un valor de veinte millones ciento
veintitrés mil trescientos setenta y seis pesos $20.123.376.

Lo anterior, en cumplimiento al plan de accién aprobado para la vigencia 2023 donde se
establecié 1 indicador en el Eje estratégico 5 UTS Sostenible, linea Gestion Integral
Institucional, programa Conocimiento de la gestién institucional, proyecto: “Fomentar el
conocimiento, apropiacion y sentido de pertenencia de la comunidad Uteista en los diferentes
sistemas integrados de gestion” con el indicador formacién a personal de carrera
administrativa y libre nombramiento y remocién vinculado a la institucién en Sistema
Integrados de Gestidn que apoyan los procesos institucionales.

Se destaca el esfuerzo e interés de la alta direccion por lograr un Sistema Integrado de Gestion
fortalecido mediante la contratacién de talento humano que responda a las necesidades del
sistema y garantizar espacios que permitan a los trabajadores de las UTS adquirir saberes en
las normas NTC ISO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015 y NTC 45001:2018, que propicien
criterios convenientes para garantizar la prestacion del servicio con calidad en todos los
procesos institucionales.

10 EFICACIA DE LAS ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS

Las Unidades Tecnolégicas de Santander en cumplimiento de su gestién institucional, realiza
cuatrimestralmente monitoreo, seguimiento y evaluacion de los riesgos de corrupcion, gestion
y seguridad de la informacién con el animo de identificar mecanismos de prevencion, control,
reduccién de los riesgos identificados.

Asi mismo, en cumplimiento a la competencia establecida por el articulo 2.1.4.6. del Decreto
124 de 2016, se evidencia que el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano de la
Vigencia 2023, se publicé en la pagina web institucional el dia 31 de enero de 2023 conforme
al articulo 2.1.4.8. del Decreto en comento, que preceptiia que las entidades del orden
nacional, departamental y municipal deberan elaborar y publicar el Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano y el Mapa de Riesgos en el enlace de "Transparencia y acceso a la
informacion” del sitio web de cada entidad a mas tardar el 31 de enero de cada afio.
Documento adoptado mediante resolucién rectoral No. 02-060 del 30 de enero de 2023.

En este sentido, cuatrimestralmente la Oficina de Planeacién en observancia con lo
establecido en el acuerdo No. 01-044 “por la cual se establece la Politica institucional de
Administracién del Riesgo en las unidades Tecnolégicas de Santander”, en su numeral 7.
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Roles y responsabilidad, realizé los monitoreos al estado de cumplimiento de las acciones y
controles establecidos en los mapas de riesgos F-PL-13.

Mediante los informes correspondientes al primer y segundo monitoreo y tercer informe de
monitoreo de riesgos de 2023 se identificé ciento veinticuatro (124) riesgos, los cuales antes
de la ejecucién de los controles establecidos estaban en un 83.9% en nivel bajo (39.5%) y
moderado (44.4%) frente a un 16,1% en nivel alto (14.5%) y extremo (1.6%).

Después de la aplicacién de los controles se logré aumentar la participacion de la zona baja
puesto que se pasa de 39.5% a un 51.6%, y se evidencia una disminucion de las otras zonas:
zona de riesgo moderado inicialmente tenia un 39.5% y pasa a un 37.9%, los riesgos en zona
alta pasan de una participacion inherente de 14,4% a un 9.7% y finalmente se logra disminuir
un riesgo de zona extrema a zona alta quedando la zona extrema en 0.8%.

En los meses de enero y noviembre de 2023 se materializ6 el riesgo “Pérdida de activos de la
institucién” del proceso de infraestructura, por lo que la institucién instauré las denuncias
respetivas ante la Fiscalia - Cuerpo Técnico de Investigacion (CTl) y Policia Nacional, asi
mismo, se informé de los hechos a la oficina de control interno disciplinario de las UTS como
parte del proceso establecido. La entidad hizo la aplicacién la péliza “Todo riesgo” solicitando
la reposicion de los equipos, de igual manera se ha gestionado la documentacién de una
accion de correctiva que viabilice actividades y mejores controles para contrarrestar las causas
iniciales de la materializacion de este riesgo.

Durante la vigencia 2023 se logré vincular dentro de los informes los resultados
correspondientes a los tres riesgos categorizados, toda vez que en las vigencias anteriores los
riesgos de corrupcion no hacian parte del mismo y tenian un tratamiento especial al ser insumo
directo de los seguimientos al plan anual anticorrupcion.

Los informes de los monitoreos a los riesgos de corrupcion, gestion y seguridad de la
informacioén se encuentran publicados en la pagina web institucional y pueden ser consultados

en el siguiente link:https://www.uts.edu.co/sitio/sistema-de-planificacion/sistema-integrado-de-
gestion/

De manera general se evidencia la importancia de seguir manteniendo un seguimiento
constante de las acciones que permiten controlar situaciones que lleven a la institucion a la
materializacion de riesgos, asi como se requiere disefiar y mantener controles que permitan

lograr reducir la zona del riesgo de tal forma que cada vez se cuente con menos riesgos en
nivel alto.

11 OPORTUNIDADES DE MEJORA

11.1 Acciones de mejora

Las Unidades Tecnoldgicas de Santander cuenta con oportunidades de mejora como resultado
de las auditorias internas y externas de calidad, incumplimiento total o parcial de indicadores
de gestion y plan de accién anual, asi como las oportunidades detectadas del informe de
revision por la direccién de la vigencia anterior, entendiendo que las oportunidades de mejora
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son concebidas como el conjunto de acciones tomadas para describir lo que puede ser
aprovechable y también como esa accién ayuda al proceso a que no se incumpla algun
requisito de la norma NTC 1SO 9001:2015. Por lo anterior, las UTS tienen como buena practica
documentar acciones de mejora que den tratamiento a las oportunidades detectada.

Para la vigencia 2023 se documenté 59 acciones de mejora, a continuacion, se presenta el
consolidado de las acciones de mejora que a corte de 31 de diciembre de 2023 se encuentran
en estado abierto, a las cuales el proceso Sistema Integrado de Gestion le realizé
constantemente seguimiento para cerrarlas de manera efectiva:

Tabla 16. Acciones de mejora abiertas.
ORIGEN OPORTUNIDAD DE MEJORA PROCESO

No.
ACCION

Realizar actualizacién de la documentacion
existente en la base documental para el proceso,
teniendo en cuenta la caracterizacion y
procedimientos.

ACCION .
DE Auditoria

1 Interna de

MEJORA |
# 034-21 Calidad 2021

Se evidencia avance en la publicacion en base .
documental  del proceso de investigacion, en Investigacion
registros tales como: Caracterizacién, Matrices
de Comunicaciones, requisitos legales,
Indicadores de gestién , Riesgos del proceso |,
faltando actualizar las matrices de partes
interesadas y matriz de controles.

Se recomienda realizar revision de los
procedimientos del proceso e identificar
necesidades de actualizacién toda vez que
existen algunos cuya Ultima fecha de
actualizacién fue en las vigencias 2010 a 2015:
P-DC-07 Asignacién de aulas y control de
asistencia Docente P-DC-12 Procedimiento para
la revisién de los requisitos legales y planificacion
de la prestacion del servicio educativo P-DC-
O1Asignacion de la carga académica y hoja de
ACCION o vida Docente P-DC-02 Transferencia interna,
DE Auditoria cambio de jornada y transferencia externa P-DC-
MEJORA Interna de 08 Segl'Ji_n’liento y control de las tutorias P-DC-09 Docencia
# 60-21 Calidad 2021 | Readmisién P-DC-10 Aprobacién de asignaturas
mediante examen de autosuficiencia P-DC-11
Revisién y recalificacion de notas. P-DC-14
Curso de vacaciones Numeral 7.5 NTC ISO
9001:2015.

El lider del proceso de docencia solicita cierre de la
accion de mejora, toda vez que la institucién se
encuentra en cambio de caracter, la cual una vez se
formalice implicara obligatoriamente hacer cambios
documentales del proceso, por lo que seguir con la
actualizacion de  procedimientos  implicaria
reprocesos .
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: PROCESO

# ACCION ORIGEN OPORTUNIDAD DE MEJORA

Actualizar los siguientes  procedimientos

teniendo en cuenta los cambios de metodologia

en el desarrollo de las actividades ejecutadas al

interior de los diferentes grupos de trabajo, segln

el procedimiento P-SIG-1 V14 y el instructivo |-

SIG-01: P-RF-01 Elaboracion Plan Anual de

) Adquisiciones V11. Ultima actualizacién 2018, P-
ACCION - RF-02 Calificacién reevaluacién proveedores y/o
DE /MG contratistas V8.0, Ultima actualizacién 2019, P-

3 | MEJORA 'T.t:rgazgzz RF-03 Compra de bienes y servicios V10, titima | Focurses Fisicos

#007-22 | “@%@ actualizacién 2011, P-RF-04 Inventarios, Activos
fijos y Consumo V5, ultima actualizacién 2018, P-
RF-05 Baja Bienes V7, tltima actualizacién 2018,
P-RF-06 Recibir activos donacién V8, ultima
actualizacion 2019, P-RF-07 Ingreso Activos fijos
institucion V7.0, Gltima actualizacién 2018 y P-
RF-08 Traslado activos fijos dentro institucién
V7.0, tltima actualizacién 2019.

i Realizar la actualizacion de las matrices:
ACCION - F-SIG-40 Matriz de Identificacién y Evaluacion de
Auditoria .

4 DE Interna de | Fartes Interesadas. Relaciones
MEJORA alidad 2022 F-SIG-41 Matriz de Comunicacion Informativa. Interinstitucionales
#010-22 | @%@ F-SIG-42 Matriz de Requisitos Legales.

F-SIG-24 Matriz de Controles del Proceso.
ACCION -y El implementar dentro de la biblioteca las
DE Auditorfa | mediciones de temperatura y humedad, ademas ReourSes
5 MEJORA Externa de | de contar con la trazabilidad del control de plagas Biblioarafico
#016-22 calidad 2022 | buscando la preservacion de las colecciones 9 2
h manejadas.
ACCION s El fortalecer las bases de datos de la biblioteca
Auditoria : gl <
DE con convenios con otras instituciones logrando el Recursos

6 Externa de e g e i e
MEJORA calidad 2022 fortalecimiento del conocimiento para beneficio Bibliograficos
#017-22 de los estudiantes.

ACCION - Se recomienda la actualizacién de la
Auditoria : RSP - T A -
DE Caracterizacion, Matriz de Comunicacion, Matriz Admisiones y

7 Interna de o ;
MEJORA calidad 2022 de Requisitos Legales y Mapa de Controles en la Matriculas
# 023-21 base documental.

ACCION Auditoria El evidenciar la articulacién de la nueva Politica
DE y Objetivos de Calidad con el Plan de Desarrollo Planeacion

8 Externa de ; . , g
MEJORA calidad 2022 logrando evidenciar en forma mas clara su Institucional
# 007-23 integralidad.

Se requiere realizar la actualizacion de la

documentacion que se le relaciona a

ACCION ik continuacién, teniendo presente el numeral 4.4.
DE Auditoria | Sistema de Gestién de Calidad y sus procesos. .

9 | e i Planeacion
MEJORA nterna de Numeral 7.5.2 Creacién y actualizacién. NTC ISO Instituci
#008.03 | calidad 2022 | 9001:2015; nsliEcnal

F-SIG-19 Caracterizacion del proceso.

I-PL-01 Instructivo para la elaboracion y

frazabilidad de los Proyectos de inversion.
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# ACCION ORIGEN OPORTUNIDAD DE MEJORA PROCESO
G-PL-02 Guia metodoldgica para la construccion
del Plan de Desarrollo Institucional.
Realizar actualizacién de la documentacion que
se relaciona a continuacion, teniendo presente el
ACCION e numeral 4.4. Sistema de Gestion de Caligad y
DE Auditoria sus Procesos, Numeral 7.5.2. Creacién Y| gistema Integrado
10 MEJORA Interna de actualizacion NTC ISO 90001: 2015: P-SIG-08 do Gostion
calidad 2022 | Planificacion de Cambios. P-SIG-03
#013-23 Procedimiento para el control de salidas no
conformes. P-SIG-06 Acciones correctivas y de
mejora.
La caracterizacion del proceso del Sistema
Integrado de Gestion no se establece como
ACCION _ actividad y salida del proceso, el informe de
DE Auditoria revision por la direccién a todo el Sistema, no | gistema Integrado
11 MEJORA Interna de obstante tenerse establecido dent|_'o_ de la "
#014-23 calidad 2022 | documentacion del proceso, el Procedimiento P-
i} SIG-07 Revision SIG. Conforme a lo anterior se
recomienda realizar la actualizacion del proceso.
La implementacién de un HELP DESK para llevar
ACCION o mediante esta aplicacién las solicitudes de
DE Auditoria sanimrient i tablesiand
12 Externa de | Mantenimiento b SOlADIE IO Infraestructura
MEJORA lidad 2022 prioridades acordes a la urgencia de las
#019-23 | %% solicitudes y dejando trazabilidad de toda la
estion. :
Se requiere establecer indicadores que evallen
la gestion de los riesgos y el seguimiento de los
proyectos de inversion, que permitan asegurar el
ACCION Alditoria cumplimiento de las metas o, mejor aun,
13 DE Interna de | identificar las  oportunidades y fortalezas Planeacion
MEJORA s aprovechables en aquellos con un cumplimient Institucional
calidad 2022 | 2P . queEia PHRHENIG siligona
# 024-23 sabresaliente. Lo anterior con base en lo
dispuesto en el numeral 9.1. Seguimiento,
medicion, andlisis y evaluacion NTC ISO
9001:2015.
El concepto sobre salidas no conformes dentro
ACCION Auditoria | d€! proceso, la implementacién de acciones
14 DE Externa de | COTT€Ctivas, preventivas y de mejora, la Sistema Integrado
MEJORA calidad 2022 asignacién de responsabilidades para el de Gestidn
# 026-23 seguimiento al cierre, asi como la asignacion
sobre los diferentes roles hacia el cumplimiento.
Se debe actualizar los procedimientos y formatos
con el fin de estandarizar los resultados y se
ACCION _— recomienda fortalecer la divulgacion vy
DE Auditoria | socializacién del Sistema Gestién Integral, de tal Gestidn
15 MEJORA Interna de manera que se garantice su conocimiento, ] .
#028.23 | calidad 2023 | interiorizacion y aplicacion al interior del proceso. Administrativa
P-GA-03 Eleccién del Rector.
F—GA-03 Inscripcion de Aspirantes a Rector.
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No.

‘ EJORA PROCESO
ACCION ORIGEN OPORTUNIDAD DE MEJO

P-GA-08 Eleccion del representante de los
exrectores.

P-GA-09 Eleccion de representantes de los
estudiantes, coordinadores de programas vy
docentes ante el consejo académico y ante el
consejo de facultad y de los estudiantes y
docentes ante el consejo directivo.

F—GA-13 Inscripcion de aspirantes a eleccion de
Docentes, Coordinadores,

Administrativos y Estudiantes ante los diferentes
Cuerpos Colegiados y otros.

P-GA-13 Procedimiento para manejo de
reuniones de Comités y Cuerpos Colegiados
P-GA-26 procedimiento para la creacion y
actualizacion de los Reglamentos.

F-GA—-40 Convocatoria.

P-GA-28 Procedimiento Entrega y Devolucion de
Escenarios, Espacios y/o Auditorios
Institucionales.

F-GA-43 préstamo y devolucion de escenarios,
espacios y auditorios de las unidades
tecnolégicas de Santander.

Ajustar el documento [-SIG-01 Instructivo para
ACCION o elaborar documentos del Sistema de Gestién de
DE Auditoria | Calidad, unificando los ftems 7.12 y 7.14
16 MEJORA Internade | relacionados con la  elaboracion de de Gestié
#028.23 | calidad 2023 | procedimientos debido a la duplicidad de G aeston
informacién, que no contribuye a la eficacia de

los procesos. (7.5.2 c.).

Sistema Integrado

Se requiere la modificacion de los numerales 7, 8
y 9 del procedimiento P-RI-03 Acuerdo de
i Practica Empresarial, estableciendo de forma
ACCION Auditoria | clarala actividad y los responsables de la misma.

DE Se requiere la modificacion del procedimiento P- Relaciones

MEJORA c;Tit:;;ganga RI-04 Convenios Interadministrativos | Interinstitucionales
# 036-23

Cooperacion Institucional, efectuando una
descripciéon detallada y mas clara de las
actividades del procedimiento teniendo en
cuenta la entidad gestora del convenio.
Se debe documentar, mediante procedimientos
las actividades que desarrolla el proceso y que
se relacionan a continuacion:
*Identificacién de necesidades, ingreso y
ACCION o catalogacién de recursos bibliogréaficos.

DE Auditorfa | *Préstamo de recursos bibliograficos a - —
18 MEJORA Interna de | estudiantes, docentes y egresados. e

calidad 2023 Bibliograficos

#037-23 " " :

Asi mismo, la relacién de formatos requeridos
para la conservacion de los registros de las
actividades; lo anterior, de conformidad con el
requisito 7.1.6 Conocimientos de la Organizacion
de la NTC 9001:2015.

17
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No.
ACCION

ORIGEN

OPORTUNIDAD DE MEJORA

PROCESO

ACCION
DE
MEJORA
# 038-23

19

Auditoria
Interna de
calidad 2023

Se debe ajustar el método de evaluacion del
indicador de gestion “Nivel de satisfaccion del
usuario con la prestacion del servicio®, que
permita a la organizacion medir la eficacia en la
prestacion del servicio.

Recursos
Bibliograficos

ACCION
DE
MEJORA
# 039-23

20

Auditoria
Interna de
calidad 2023

Se debe actualizar o modificar los
procedimientos P-RB-01 Prestamos
bibliograficos intercedes y P-RB-02 Seleccion y
descarte de Material Bibliografico, puesto que no
se evidencia de manera clara las diferentes
actividades, responsables y registros necesarios
para la prestacion del servicio, junto con la
trazabilidad y formatos trabajados en la
actualidad por el proceso.

Asi mismo, se debe incorporar los siguientes
formatos a los procedimientos documentados por
el proceso, segln corresponda:
F-RB-01 Préstamo bibliografico
Bibliotecas.

F-RB-03 Material Bibliografico Entregado a
Circulacién y Préstamo.

F-RB-04 Libros Pendientes por Entregar a La
Biblioteca por Semestre Académico.

F-RB-05 Entrega al Area De Coleccién Organos
De Publicaciones Periddicas (Periddicos,
Revistas y/o Boletines).

F-RB-06 Pérdida, Hurto, Deterioro o mutilacién
de material bibliografico.

red De

De igual forma, se debe eliminar el formato F-IL—
34 Préstamo Bibliografico Red de Bibliotecas, por
cuanto no esta codificado en la base documental
y en la actualidad no esta en uso por parte del
proceso. Lo anterior de conformidad con el
requisito 7.1.6 Conocimiento de la Organizacién
segln la NTC 9001:2015.

Recursos
Bibliograficos

ACCION
DE
MEJORA
# 040-23

21

Auditoria
Interna de
calidad 2023

Se recomienda definir y ajustar todos los
controles operacionales para los diferentes
procedimientos que desarrolia el proceso como:
identificacion de necesidades, ingreso vy
catalogacion de material, préstamo de recursos
bibliograficos a intercedes, estudiantes vy
docentes y seleccion y descarte de material
bibliogréafico; lo anterior se debe documentar en
la matriz F-SIG-24 y en cada uno de los
procedimientos con la relacién de formatos
requeridos para el control de las actividades; de
conformidad con el requisito 8.1 Planificacion y
Control Operacional y 8.5.1 Control de la
Produccién y de la provision del servicio de la
norma NTC 9001:2015.

Recursos
Bibliograficos
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# ACCION ORIGEN OPORTUNIDAD DE MEJORA PROCESO
ACCION Auditori Incrementar la frecuencia de las actividades de
DE HElkza lavado de los tanques de almacenamiento de
22 Interna de 7 Infraestructura
MEJORA . agua subterraneos, de tal forma que se logre
# 044-23 calidad 2023 alinear esta frecuencia al marco legal aplicable.
’ De acuerdo a los procesos propios de la
ACCION o— Biblioteca, se establece la creacion de los
23 DE itoma de procedimientos de catalogacién, préstamo y Recursos
MEJORA ; devolucién del material bibliografico asi como los Bibliograficos
# 046-23 Cafidan 2023 formatos de acuerdo a las necesidades de
informacion.
Procurar que las capacitaciones de bases de
datos se den con la mayor oportunidad posible
i tanto a docentes como a estudiantes al iniciar
ACCION Auditoria | c@da periodo académico de acuerdo a lo
24 DE intema de establecido en el Plan de Capacitacion y Eventos Recursos
MEJORA L de Red de Bibliotecas UTS, de tal forma que se Bibliograficos
# 047-23 GEinbg ZhEs pueda asegurar que desde el inicio del periodo
académico tanto docentes como estudiantes
conozcan lo necesario para el uso de las bases
de datos.
ACCION Considerar la implementacion de una plataforma
Auditoria | tecnolégica que permita optimizar el control del
DE gica.qua p P4 Recursos
25 MEJORA Interna de inventario documental en archivo central, dado ibliografi
calidad 2023 | que este inventario es significativamente amplio Bibliograticos
#048-23 y en constante crecimiento.
i Mantener el registro de control de temperatura y
ACCION Auditoria | humedad relativa dentro del rea de archivo, en =
26 DE E lo posible junto a los equipos de medicion Gestion
xternade | . 5
MEJORA lidad 2023 instalados, de tal forma que sea de facil consulta Documental
#049-23 | c@d@ y seguimiento para la toma de decisiones cuando
sea requerido.
Los siguientes procedimientos no cumplen con
los lineamientos definidos institucionalmente en
el I-SIG-01 instructivo para elaborar documentos
del sistema integrado de gestion:
P-DC-26 Procedimiento para la permanencia y
graduacion estudiantii modalidad presencial.
ACCION Auditoria | P-DC-27 Procedimiento para la permanencia y
27 DE litariia.de graduacion estudiantil modalidad virtual. Docentis
MEJORA calidad 2023 P-DC-05 Procedimiento para la modificacion
# 050-23 macrocurricular 'y  microcurricular de los
programas académicos.
P-DC-23 Procedimiento para el disefio curricular
de los programas académicos.
P-DC-30 Procedimiento para el proceso de
evaluacién curricular de programas académicos.
P-DC-31 Procedimiento para el desarrollo del
proyecto de acompafiamiento docente (PAD).
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OPORTUNIDAD DE MEJORA

PROCESO

P-DC-32 Procedimiento para la comparabilidad
curricular en el proceso de internacionalizacion
del macro y micro curriculo.

I-DC-05 Instructivo para la comparabilidad
curricular en el proceso de internacionalizacion
del macro y micro.

A los siguientes formatos del proceso, se les
debe hacer una revision detalla, con el fin de
establecer la posibilidad de darle a los mismos
una clasificacién que sea coherente con su uso
dentro de los procedimientos establecidos, o
realizar traslado de los mismos si son formatos
que aplican a otros procedimientos del proceso
de Docencia o solicitar su eliminacion si
definitivamente ya no integran  ningin
procedimiento del sistema.

F-DC-170 Descripcion tareas de evaluacion
F-DC-171 Acta finalizacion disefio o redisefio
microcurricular ‘
F-DC-172 Plan de curso madulo seminario
F-DC-173 Denominacién programa

F-DC-174  Justificacion programa desde
macrocurriculo

F-DC-176 Contenidos curriculares desde el
macrocurriculo '

F-DC-177 Organizacion de las actividades
académicas

F-DC-178 Plan de clases

F-DC-179 Flujograma disefio macrocurricular
F-DC-180 Disefio macrocurricular

F-DC-181 Matriz evaluacion macrocurricular
F-DC-182 Resumen contenidos

F-DC-183 Revision microcurricular

F-DC-184 Malla curricular modalidad presencial
F-DC-185 Acta finalizacion disefio
" macrocurricular

F-DC-186 Acta finalizacion disefio redisefio
microcurricular

F-DC-188 Flujograma disefio o redisefio
microcurricular

F-DC-189 Gestion de los comités curriculares
F-DC-197 Planeacion, ejecucién y valoracion
clases espejos

F-DC-198 Formulacion, desarrollo y valoracion
de webinarios, conversatorios y similares
F-DC-203 Plan de estudios programa articulado
F-DC-204 Plan de estudios programa ciclo
tecnolégico

F-DC-205 Mapa de competencias programa
articulado

ELABORADO POR:
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F-DC-206 Mapa competencias del programa
nivel tecnoldgico y

Componente propedéutico

F-DC-137 Instrumentos para la ejecucion de la
metodologia de Aprendizaje basada en
proyectos

F-DC-199 Lista de chequeo para la evaluacion
curricular

F-DC-200 Hoja de cotejo revisiéon de coherencia
entre el plan de clases y plan de curso

F-DC-201 Hoja de cotejo para la revision de
evaluaciones Parciales

F-DC-202 Guia para la observacion en el aula

ACCION
DE
MEJORA
# 053-23

28

Auditoria
Interna de
calidad 2023

Se solicita mejorar la descripcién del Proceso
establecida en la caracterizacion, teniendo en
cuenta que la misma no establece las principales
actividades que realiza el proceso, asi como
actualizar partes interesadas, matriz de
comunicaciones, matriz de requisitos legales,
mapa de riesgo y matriz de controles en la base
documental.

Gestion
Administrativa

ACCION
DE
MEJORA
# 056-23

29

Auditoria
Interna de
calidad 2023

Realizar ajustes y actualizaciéon a la siguiente
documentacion del proceso: Matriz de requisitos
legales F-SIG-42, ya que no incluye el articulo 67
de la Constitucién Nacional relacionado con el
derecho a la educacion, ni el Decreto No. 1075
del 26 de mayo de 2015 Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Educacion, Matriz de controles del
proceso F-SIG-24 y procedimiento P-DC-27
Procedimiento para la permanencia y graduacién
estudiantii modalidad virtual, ya que se
encuentran desactualizado y no cumple con el
Instructivo para elaborar documentos del SIG.

Docencia

ACCION
DE
MEJORA
# 061-23

30

Auditoria
Interna de
calidad 2023

Se debe documentar la trazabilidad que se
realiza para el seguimiento y control del préstamo
de recursos bibliograficos. De igual forma se
sugiere la realizacién de consultas semanales del
reporte de los libros prestados y que presentan
vencimiento en Academusoft; con la finalidad, de
realizar un seguimiento y control mas continuo y
eficaz para su recuperacion. También se
recomienda gestionar ante la dependencia
respectiva, la activacion del servicio automatico
en Academusoft de la “boleta de préstamo”, la
cual permite llevar un control de fechas respecto
al préstamo y devolucion del recurso
bibliografico.

Recursos
Bibliogréaficos

ACCION

31 DE

Auditoria
Interna de
calidad 2023

En concordancia con el requisito 8.5.6 se debe
incluir la actividad de control de cambios, al
momento de la creacién del procedimiento de
identificacion _de necesidades, _ingreso vy

Recursos
Bibliograficos

ELABORADO POR:
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MEJORA catalogacién de Recursos Bibliograficos a la
# 062-23 Institucién, especificamente al ingreso de una
coleccion o recurso bibliografico que no cumpla
las especificaciones técnicas y fisicas; y el disefio
de un formato que permita documentar la
informacion del cambio, que describa el motivo
del cambio, los resultados esperados y las
personas responsables del mismo.

De acuerdo a los procesos propios de la
i Biblioteca, se establece la creacién de los
ACCION Auditoria | Procedimientos ingreso,  catalogacién y
32 DE M g clasificacién del material bibliogréfico y préstamo Recursos
MEJORA i y devolucion del material bibliografico, asi como Bibliograficos
# 063-23 calidad 2023 los respectivos formatos que permitan identificar
registro de evidencia en relacion a las salidas no
conformes.

MATRIZ DE COMUNICACION versién 2, puesto
que el proceso tiene la anterior versién llamada:
F-SIG-41 MATRIZ DE COMUNICACION
INFORMATIVA. Se recomienda hacer un analisis
detallado de la matriz y ajustar segin se pide en
la matriz si ha habido cambios desde la
actualizacién anterior del afio 2020.

ORIGEN OPORTUNIDAD DE MEJORA PROCESO

2. Se requiere realizar actualizacién documental
. al formato F-SIG-42 Matriz Requisitos Legales y
ACCION - Complementarios versién 2, puesto que el
DE Il:tt:a c:::rg; proceso tiene la anterior versién llamada: F-SIG- Gestidn Juridics
MEJORA lidad 2023 42 MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS
#065-23 | @%@ REQUISITOS LEGALES. Se recomienda hacer
un analisis detallado de la matriz y actualizar las
normas del proceso desde el periodo anterior de
revision del afio 2021.

33

3. Se requiere actualizar el procedimiento P-GJ-
01, teniendo en cuenta los cambios de
metodologia en el desarrollo de las actividades
ejecutadas al interior de los diferentes grupos de
trabajo, segun el procedimiento P-SIG-1 V14 y el
instructivo 1-S1G-01.

Fuente: Sistema integrado de -gestion Matriz F-SIG-45

Teniendo en cuenta las oportunidades de mejora abiertas presentadas para la vigencia
2022,Se evidencia una situacién similar, cuando se pasé de 32 acciones en la vigencia 2022
a 33 para la vigencia 2023, pese a los esfuerzos del Sistema Integrado de Gestion por generar
estrategias que permitan que los procesos de las UTS reconozcan la importancia de tratar
oportunidades de mejora mediante planes de accién ejecutados en los tiempos establecidos

logran resultados y servicios prestados con calidad y que ayudan a que no se presenten no
conformidades dentro del sistema de gestion.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestién
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Asi mismo, se evidencia oportunidades de mejora como producto de acciones propias de los
procesos en pro de la mejora de los procesos tales como los implementados por el grupo de
presupuesto que implemento la creacion del formato de Solicitud de registro presupuestal con
el propdsito de tener mayor control en la ejecucion de recursos; asi mismo la secretaria general
asigno un encargado para el area de archivo, se agiliza la busqueda de acuerdos, actas y mas
procesos concernientes a la secretaria general, manteniendo orden y control de los proceso
administrativos, asi como agilizar la busqueda de proceso y mejoramiento continuo.

11.2 Planes de mejoramiento Oficina Control Interno

La Oficina de Control Interno encargada de gestionar un ambiente que conduzca al desarrollo
de la cultura del autocontrol a partir de la asesoria en la administraciéon del riesgo, el
establecimiento de actividades que apunten al cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales, de manera anual se elabora un programa de auditorias con el fin de
para verificar la eficiencia y eficacia, mediante la evaluacién de los requisitos legales,
reglamentarios, normativos y de procedimientos, a fin de determinar el grado de conformidad
de los procesos e identificar oportunidades de mejora.

Durante la vigencia 2023 la Oficina de Control Interno realizé treinta y siete (37) auditorias a
los diferentes procesos de la institucién, dando como resultado oportunidades de mejora que

se documentaron a través de planes de mejoramiento con el fin de subsanar los hallazgos
evidenciados.

De acuerdo al informe de avance de los planes de mejoramiento de la vigencia 2023,
elaborado por la oficina de control interno, se realizaron tres (3) planes de mejoramiento:

Tabla 17. Auditorias plan de seguimiento 2023

Descripcién | Hallazgo Proceso Acciones

e Reinicio del contrato. Se
suscribié Acta de Reinicio No.
6 el 24 de mayo de 2023, al

Proceso de contrato de obra No. 002159-
Infraestructura — | Continian los problemas ya 20.
Construcciones | evidenciados en la auditoria del e Suscripcion acta de
en curso, afio anterior terminacion.
adecuaciones y | respecto al contrato de obra 2159 eSe suscribi6 Acta de
mantenimiento | de 2020, el cual luego de |Infraestructura| Terminacion y Recibo a
dela constantes  suspensiones vy Satisfaccion contrato de obra
infraestructura | adicionales en plazo, para No. 002159-20.
fisica de la sede | procurar que el contratista e Suscripcion acta de
principal y realizara los obras contratadas liquidacién, Acta de
regionales.

Liquidacion  Bilateral de
Contrato de obra No. 002159-
20 del 26

e de diciembre de 2023.

E!.ABORADO POR: REVISADO POR:
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Descripcion Hallazgo Proceso Acciones
e Solicitud a la Oficina de
Planeacion para la creacion de
Dentro de los documentos de nuevo formato.
ejecucion del contrato 1458-22 e Se diseid el formato F-GJ-24
para la Acta Aclaratoria.
“construcciéon del centro de alto e Modificacién y ajuste de actas
rendimiento” se encuentra un aclaratorias al contrato 1458-
“acta aclaratoria al contrato” en 22
donde se enuncia y se concluye « El 18 de agosto de 2023, se
que se estd haciendo una solicité a la Oficina Juridica la
“Modificacién al contrato 1458- revisién y aprobacion el Acta
22" el ) _ Aclaratoria
cual es firmado por el ingeniero een el nuevo formato F-GJ-24
FREDY PENA como supervisor el Acta Aclaratoria para el
contrato; el cual carece de . contrato 1458-22.
compgtenqa gam realizar e Mantenimiento piscinas de
modificaciones al contrato, por lo Coaviconsa.
que lo estipulado en dicha acta o ke Y mantentmleis
qulflca0|on 'del "contrato esta batsilas suffitatias do
viciado de nulidad”. Coaviconsa
e Poda y mantenimiento zonas
verdes de Coaviconsa.
Se encontré un avanzado estado e Pintura sobre muro de
de deterioro de las instalaciones cerramiento de Coaviconsa.
de la sede recreativa Coaviconsa, e Mantenimiento y organizacion
situacion que esté generando un zona de turco y sauna de
riesgo alto de accidentes de los Coaviconsa.
usuarios que a diario alli e Mantenimiento  del  salén
concurren, por lo que se deja la principal y zona de clases
OBSERVACION de realizar lo Coaviconsa.
mas pronto posible el
mantenimiento basico de las
instalaciones o de no ser posible,
suspender las actividades
educativas que alli se estan
prestando”.
“Respecto a los contratos sin
liquidar (a la fecha de este e Suscripcion acta de
informe) de la vigencia 2022, liguidacion del Contrato de
Auditoria especificamente de dos contratos Obra No. 2159-20.
Proceso Gestion | de compraventa con plazos de e Solicitar la publicacion del acta
Juridica - entrega dentro de la vigencia y Gestion de liquidacién que suscriba el
Contratacion de sendos contratos de obra vy Jurdios Supervisor
2022 y primer | consultoria de las vigencias 2022 edel Contrato de consultoria
cuatrimestre de |y 2021, se configuré6 una No. 1094-21 en plataforma
2023. observacion, con el fin que la SECOP
oficina auditada indique las o Se realizaron los respectivos
causas por las cuales no se seguimientos y se puede
cumplieron esos términos e
ELABORADO POR: REVISADO POR:
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Descripcién Hallazgo Proceso Acciones
informar a esta oficina el concluir que la Oficina Juridica
momento en que se realice el dio
proceso de entrega de los bienes e cumplimiento a todas las
y liquidacion de los respectivos Acciones Correctivas
contratos.” propuestas en el Plan de
Mejoramiento suscrito

o durante la vigencia 2023 y la
fecha limite 31 de diciembre
de 2023.

o Entregar oficios a las
coordinaciones responsables
de la ejecucion de los
proyectos 27-2021, 24-2022 y
26-2022.

e Realizar  seguimiento  al

I proyecto 27-2021 a cargo de
Bl proysein 27'2.021 ean la la Coordinacion de Inge%ieria
observacion de su ejecucion en el Ambiental, el 22 de agosto de
tiempo, ya que se inici6 en 2023 pz;ra evidenciar |a
vigencia anterior al 20.22 yala ejecucion de las actividades 1
fe_cha - b termmadp Sk y 2 del objetivo especifico 1.
SisEuEEh, Bt qUe/Se rea!llc.e o Instalar y verificar que el
la TOVISian, - segu_|m|ento software adquirido, cumpla
[EnETiRE. ok g Qhieina ot con las especificaciones
glaneacmn y lae  Grciias solicitadas en la ficha técnica
estoras adecuando las del provecto 26-2022
Proceso Oficina | acciones pertinentes, para el R Fl, y g
de Planeacion — | cumplimiento de los objetivos e Realizar seguimiento  al
Proyectos de | especificos de dicho proyecto.” F rogectcc)j_ 27'.2,0 2:1 alcargc_> d.e
inversion de la Oficina de Aa bc.>ort l?acmnI e ggenler;jla
vigencia 2022 y Planeacion sg)tileer:ll;é d: 2023 par:
vig::cias evidenciar la ejecucion de las
anteriores. actividades 1 y 3 del objetivo
especifico 2.
e Instalar software adquirido en
L ) . el laboratorio de métodos y
os Proyectos de la vigencia tiempos.
iggrzléndigg: po?einco?‘\?/c;un?:rti:zg * Ryigh s ingresalr kl)os t:qgipgs
necesarios para laboratorio de
S?O\I/:ezgg:sga ;);)r ;;?Jr;e 3?@!22 alta tension relacionados en el
elementos ’contratados tienen proyecn 24-2022, mediants sl
especificaciones técnicas, que 88:22;0_23 &b campraventa
llevaron a que se encuentran a la slnE vez Il-e | ;
espera de la entrega por parte del adauirides gu;:nriﬁos requnpos
proveedor para dar cumplimiento cur(:1 s ionca qlue
&} fin wonttétado; por v qus 5o espepciﬁcaciones técnic::
debep gonorar los controles y sefialadas en la ficha técnic
seguwn_nentos p,O FpEs gel e Instalar los equipos en aél
Sparvistr. 8 105 -slamesios espacio asignado para tal fin.
ELABORADO POR: REVISADO POR:

Sistema Integrado de Gestion

Sistema Integrado de Gestion

APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestion
FECHA APROBACION: Marzo de 2023

o



r PAGINA 53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -

DE 55
~5IG - : . VERSION: 3.0
FERaSER INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION
Descripcion Hallazgo Proceso Acciones
pendientes de entrega en el e Instalar y verificar la calidad de
contrato. los equipos adquiridos para el

laboratorio de métodos vy
tiempos del proyecto 26-2022.
e Verificar que las fechas de
licencias del software y
garantias de los equipos estén
vigentes a la hora de recibir e
instalar los mismos en el
laboratorio de métodos Yy

tiempos.
e Realizar  capacitacion a
docentes y personal

administrativo que manipulara
los equipos en el laboratorio
de alta tension.

o Realizar seguimiento a los
proyectos 24-2022 y 26-2022
a cargo de las Coordinaciones
de Ingenieria Eléctrica e
Ingenieria Industrial
respectivamente, el 31 de
enero de 2024 para evidenciar
la ejecucion de las actividades
y objetivos propuestos.

Fuente: Elaboracién propia con base en el “Informe planes de mejoramiento vigencia 2023" Oficina de Control
Interno.

La informacién correspondiente a los planes de mejoramiento 2023 se encuentra publicada en
la pagina web institucional a través de menu transparencia, nivel 4 planeacion, presupuesto e
informes, subnivel 4.8 Informes de la Oficina de Control Interno-planes de mejoramiento, los
cuales pueden ser consultados a través del link:
https://www.uts.edu.col/sitio/dependencias/control-interno/#1639414077588-a6d77445-3f85

11.3 Cambios en el Sistema Integrado de Gestion

a) Consolidado de cambios documentales del SIG

Los procesos de las Unidades Tecnoldgicas de Santander crean, modifican y/o eliminan
documentos segun la necesidad y desde el proceso Sistema Integrado de Gestidn se aprueban
los cambios documentales; esto se ha venido realizando de manera continua como se puede
observar en el siguiente cuadro que consolida los cambios de la Base Documental en el
periodo comprendido entre 1 enero a 31 de diciembre de 2023, con un total de 100 solicitudes
de cambios documentales segun el formato F-SIG-03.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestion
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Tabla 18. Consolidado de cambios de documento del SIG vigencia 2023
TIPO DE TIPO DE SOLICITUD TOTAL
DOCUMENTO Creaciones Modificaciones Eliminaciones
Formato 34 86 83 203
Guia 1 1
Instructivo 2 2 5 9
manual 1 1
Plan 1 1
Procedimiento 10 42 5 57
TOTAL 48 131 93 272

Fuente: Consolidado de los cambios documentales entre el 1 -01-2023 al 31-12-2023

Es importante sefialar que en algunos casos dentro de cada solicitud de cambio documental
se incluyé la creacion, modificacion o eliminacion de varios elementos por lo que la sumatoria
de los tipos de solicitud es mayor a nimero de las solicitudes de cambios documentales (100).
De igual manera, se evidencia que las solicitudes de cambios documentales se encuentran
dentro de rangos similares a los presentados en las Ultimas vigencias como en el 2021 (110),
2022 (89) y 2023 (100).

12 SALIDAS DE INFORME DE LA REVISION POR LA DIRECCION

12.1 Establecimiento de las oportunidades de mejora para el siguiente periodo
En
este informe de revisién por la direccion se recomienda que el Sistema Integrado de Gestion
continte con la celeridad en el seguimiento y cierre de las acciones correctivas y de mejora
para incrementar la posibilidad de obtener mejores resultados en los procesos y obtener una
mayor satisfaccion de los usuarios.

12.2 Necesidades de cambio en el sistema

Teniendo en cuenta el Acuerdo No 01-002 de 25 de octubre de 2022 del Consejo Directivo,
“Por medio del cual se modifica el Plan Estratégico de Desarrollo Institucional 2021-2027 de
las Unidades Tecnolégicas de Santander” y en concordancia con lo estipulado en el articulo
primero del citado acuerdo donde se establece incluir un nuevo proyecto en el Eje estratégico
UTS Sostenible, Linea 10. Gobernabilidad y Gobernanza, definido como “proceso de solicitud
ante el ministerio de Educaciéon Nacional, de cambio de caracter académico a Institucion
Universitaria” se evidencia que la organizacién se encuentra adelantando tramites en aras de
lograr el cambio de caracter mencionado, por lo que una vez que se cuente con el acto
administrativo de aprobaciéon de dicha solicitud por el Ministerio de Educacion Nacional, la
entidad sufrird cambios significativos que afectaran el Sistema Integrado de Gestion el cual
debera adelantar y controlar las acciones necesarias que implican dicho cambio.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Lider del Sistema Integrado de Gestion
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12.3 Necesidades de recursos

Se sugiere a la alta direccion seguir fortaleciendo el Sistema Integrado de Gestion para
garantizar los recursos para pago de afiliacion y auditoria de seguimiento ante el ICONTEC
como ente certificador de la norma NTC ISO 9001:2015, y contar con los recursos financieros
que permitan la capacitacién de sus trabajadores en sistemas de gestion para seguir
mejorando el sistema.

Es importante que se contintie provisionando recursos para la vinculacién de talento humano
que apoye las actividades que adelanta el Sistema Integrado de Gestion y de esta forma seguir
solidificando la eficacia del mismo.

13 CONCLUSIONES DE LA REVISION POR LA DIRECCION

e Con el presente informe se ratifica que el Sistema Integrado de Gestién es adecuado,
conveniente y eficaz para las Unidades Tecnoldgicas de Santander, ajustado a la
organizacion, su operacion, cultura y objetivos.

e Se concluye que existe una mayor participacién de la comunidad Uteista con respecto a la
encuesta de satisfaccion, toda vez que se evidencia un incremento significativo del nimero
de respuestas obtenidas en el segundo semestre del afio 2023, donde en el primer
semestre paso de 4.400 encuestas a 5.585 encuestas para el segundo semestre del afio.

e Se observa que existe un alto nivel de satisfaccién respecto a la encuesta de satisfaccién
del 2023, puesto que para el primer semestre se logré un promedio de 91.4% y para el
segundo semestre un promedio de 92%.

* Se evidencia que las peticiones en general tienen la mayor participacion dentro del total de
las PQRDSYF recibidas en el Grupo de Atencién al Ciudadano durante el 2023 toda vez
que logran un porcentaje del 98,1 % frente habeas data que logra 1.8% siendo el segundo
tipo de PQRDSYF allegadas a la oficina de atencién al ciudadano.

e Se realizaron cambios documentales del Sistema Integrado de Gestién, el cual tiene como
principal propésito mantener la documentacién actualizada el cual mantiene la tendencia
del nimero de solicitudes durante los ultimos afios.

* La auditoria interna y externa realizadas durante la vigencia 2023, permitieron verificar la

eficacia y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad de las Unidades
Tecnoldgicas de Santander.

e El ente certificador Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC
otorgé a las Unidades Tecnoldgicas de Santander la renovacién/ restauracién de la
certificacién en la Norma NTC 1S09001:2015 por un periodo de 3 arios.
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