UNIVERSIDAD COLEGID MAYDR DE CUNDINAMARCA

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

FORMATO DE SEGUIMIENTO A AUDITORIA

CONSECUTIVO No. 101.4.2.08-2016

FECHA: : 01 de febrero al 11 de marzo de 2016

ELABORADO POR : Charlyn Andrea Ramirez Clavijo
Profesional Universitario
Oficina de Control Interno

PROCESO: : Gestidn de Bienestar

RESPONSABLES DE PROCESO : Esp. Sandra Cecilia Diaz Zuleta
Jefe de la Divisién de Medio Universitario

1. OBJETIVO:

Hacer seguimiento al grado de avance y cumplimiento de 1as acciones propuestas en el plan
de mejoramiento de |a Divisidn del Medio Universitario, correspondiente a oportunidades
de mejoramiento identificadas mediante Informe de Auditoria No. 101.4.2-12-2014 de |a
Dficina de Control Interno, auditorias del SISGECC y ejercicios de acompafamiento
realizados por la Dficina de Autoevaluacién y Acreditacidn.

2. ALCANCE:

Eltrabajo de seguimiento tendrd en cuenta todas las acciones de mejoramiento incluidas en el plan
de mejoramiento de la Divisidn del Medio Universitario con fecha de corte a diciembre de 2015.
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3. ESTADO DE LAS ACCIONES DE MEJORA:
3.1 FUENTE: OFICINA DE CONTROL INTERNO

De acuerdo con el ejercicio de evaluacidn adelantado por la Oficina de Control interno en
la vigencia 2014 a [a Division del Medio Universitario, €l cual quedé documentado mediante
Informe de Auditoria No101.4.2-12-2014, a continuacion se presenta los resultados del
seguimiente realizado.

3.1.1 HALLAZGOS AREA DE LA SALUD

Hallazgo 1:

“Se evidencio que el praceso de Gestian de Bienestar no cuenta can un plan de mejoramiento
del praceso; existe uno que es de la Divisign del Media Universitario y na recoge las hallazgos
y observacianes del area de la salud; por lo tanto, na se ho dacumentado el debido
tratamiento a éstos por parte del drea de salud.”

Estado de la accidbn a implementar: Cumplida, se verificd mediante el Uitimo plan de
mejoramiento enviado a la Oficina de Control Interno y el seguimiento realizado en
conjunto con las dependencias que conforman el proceso,

Hallazgo 2:

“Al interior del proceso de Gestion de Bienestar existen registros electranicas que na se
controlan en la Toblo de Retencign Documental, su preservacion no estd garantizada a
través de uno politica institucianal al respecto, de modo que hace evidente el riesgo de
pérdida de infarmacién; par consiguiente es conveniente aptimizar los elementos de la
politica de Gestién documental tenienda en cuenta el Decreto 2609 del 2012 que en su
articula 5 literal r sefiala que: "las entidades publicas deben garantizar la proteccién de lo
infarmacidn y las datas personales en los procesos de la gestign dacumental”; asi misma, el
literol e del articulo 6€ menciana coma componente de la politica de gestian documental "La
caoperacion, articulacién y coordinacién permanente entre las dreas de tecnologia, la
aficina de Archiva, las oficinas de planeacién y los praductares de la informacian.” Es
canveniente que las ‘pareas de tecnologia, Gestion Documental y las pracesas de manera
conjunta den solucién o dicha problemdtica que pueda estar afectanda a todo la
Universidad.”

“La tabla de retencién documental na cantempla los dacumentos digitales existentes.”
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Estado de las acciones a implementar:

Accion 1: No cumplida, el software solicitado no fue adquirido por la Universidad, sin
embargo la Oficina de Planeacién, Sistemas y Desarrollo realizé una reunion con las
Profesionales del Area Salud para informar los beneficios de ACADEMUSDFT y su
modulo de Bienestar, donde se incluird lo relacionado con el manejo de historias clinicas
y odontolégicas, ain no se encuentra en funcionamiento por tanto la accién sigue
abierta.

Accidn 2: Cumplida, el tema de back up se tocd en reunidn con OPSD, lo cual quedo
registrado en acta.

Accién 3: No cumplida, una vez entre en funcionamiento el software de manejo de
historias clinicas, se contribuira a cumplir |a politica de cero papel por parte del proceso.

Accién 4: No cumplida, se debe continuar con el proceso de actualizacion de [a TRD
hasta que sea aprobada por el Archivo General de la Nacién y se adopte el Programa de
Gestion Documental de la Universidad.

Hallazgo 3;
“Para el afio 2013 en el pracesa de Bienestar no se encantra encuesta de satisfaccion para

evaluar las subprocesas coma Medicing General, Laboratorio Clinico y Odontolagia.”

Estado de la accion a implementar: Cumplida, se disefié un formato de encuesta para medir
la satisfaccion de los usuarios, la cual se estd aplicando en todos los servicios, pero aun no
se ha incluido en el SISGECC.

Haliazgo 4:
“tos formatos del drea de salud no se encuentran cadificados en el SISGECC de acuerdo con

la Guia para la Elaboracion de Documentos EGCGS-01 que se encuentra publicada en
ISODOC: lo misma establece claramente la manera en la cual se estandarizaron los
documentos que son generados por el sistema de gestion de calidad institucianal. Por otra
parte, se abserva que la informacion solicitada en los formatos y consignada en los mismos
se repite en algunos casos.”

Estado de la accidn a impiementar: No cumplida, La informacion registrada en los formatos
del area de salud es la necesaria para el desarrollo de los procedimientos, al respecto
manifiesta el drea, que realizard una consulta al SISGECC sobre la pertinencia de normalizar
Ja informacion.
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Hallazgo 5:
“En la tabla de retencidon Documental vigente del drea de salud aproboda en el afia 2013, la

cual no ho sufride modificacion, se abservo que olgunos de los documentas que se
contemplan no se generan en la actualidod, generando una no conformidad en términos del
Sistema de gestion de lo Calidad a los numerales 4.2.3 Cantrol de Documentos y 4.2.4
Control de Registras de la norma NTCGO 1000.”

Estado de la accidon a implementar: No cumplida, la TRD fue actualizada por el proceso sin
embargo se esta a la espera de la aprobacidn de esta por parte del Archivo General de la
Nacidn, una vez se tenga aprobada se realizaran los ajustes necesarios al archivo fisico del
area.

Hallazgo 6:

“Los monuales de Biosequridad existentes en el loborotorio clinico, consultario médico y
consultaria odantoldgico, documentos de cordcter técnico son interés para la comunidad
Universitaria, octualmente existen pero no han sido formalmente adoptados en el Sistema
de Informacidn Documentol de fa Universidad 1SODOC indicando su versign y afa de
actualizacion.”

Estado de la accién a implementar: No cumplida, se realizd la solicitud al SISGECC de incluir
los Manuales de Bioseguridad al Proceso de Bienestar y posteriormente publicados en
ISODOC, actividad realizada mediante correo electrénico del 15 de marzo de 2016. Sin
embargo, mientras estos no hagan parte del SISGECC sigue abierto el hallazgo.

Hallazgo 7:
“Se observan deficiencias en el diligenciamiento del registro técnico de existencias e
inventarios de dacumentos de consumo”

Estado de la accidon a implementar: Cumplida, los registros técnicos de existencias e
inventarios de elementos de consumo se encuentran correctamente diligenciados,
firmados y fechados.

Se realizd reunion el dia 29 de febrero, acta # 1, mediante la cual se decide no tener un
archivo electronico ya que no se ha implementado la firma digital electronica y se recordo
la importancia de continuar con los registros y firmas.

Hallazgo 8:

“El acuerdo 008 de 2001 fija los valores que deben cancelar miembros de fa comunidad
Universitaria y usuarias externos par concepto de exdmenes de laboratorio clinico y otros
procedimientos, fos cuales no se oplican”

ETICA, SERVICIO Y SABER



UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR OE CUNDINAMARCA

Estado de la accién a implementar: No cumplida, la Divisidn financiera cuenta con las actas
de reuniones sobre propuesta de valores de los servicios de salud y el proyecto de
modificacion det Acuerdo 008 de 2001; sin embargo, estas actas no se pudieron evidenciar
en la visita.

Hatlazgo 9:
“Ef procedimiento "AGBPT-16 APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA"

contempla en el item 7 "Entregar resuitados de laboratorio clinico a pacientes y registrar
recibido” en el "Libro radicadar general” se observd que fos pacientes no registran el recibida
del mismo, sola lo hacen terceros que reciben el resultado del exarmen con qutorizacion”

Estado de la accién a implementar: No se tiene establecida accion de mejora, por ende
continua abierto el hallazgo. La Coordinadora del drea de salud informa mediante Acta #001
del 1 de diciembre de 2015, que a partir del 12 de enero de 2016 la Profesional de
Bacteriologia del Laboratorio Clinico, registrard el recibido de resultados en un archivo.

Haliazgo 10:
“En relacion con el almacenamiento de residuos bialdgicos, se pudo observor que el sitio

donde se almacena no cuenta con ventilacién, por lo que se genera malos olores y parecen
moscas en los consultorios, se observd derramamiento de liquidos en el pasillo que es de uso
comun”

Estado de la acciéon a implementar: Accidon cerrada. Se aclara que el hallazgo quedé
subsanado con la adecuacién del espacio fisico que se hizo a finales de la vigencia 2015; sin
embargo, no se tuvo evidencia de la gestién que debia tener la accidn propuesta.

Hailazgo 11:
“No se realiza el proceso de autoevaluacién del cumplimiento de las condiciones de

habilitacion definidas por la secretaria de salud”

Estado de la accion a implementar: Cumplida, se realizé en la vigencia 2015 el proceso de
autoevaluacion de las condiciones de habilitacidon exigidas por la secretaria de salud.

Hallazgo 12:
“Fn el consultoric médico no se observd el usc y existencia de los avisos infarmativos

indicando importantes aspectos de bioseguridad que hacen alusion al tipo de riesgos de esa
a'reoﬂ

Estado de la accién a implementar: Cumplida, mediante visita realizada al Area de 5alud de
la Universidad, se verifico que los avisos se encuentran fijados adecuadamente.
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Hallazgo 13:
“Se observé que el cddigo de colares es utilizado paro indicar la proximidad del vencimiento

de elementuas, sin embargo en el consultorio médico se encontraron 4 medicamentos que
tienen pendiente su codificacion”

Estado de la accidn a implementar: Cumplida, se revisé la codificacion de medicamentos
contra el formato de registro técnico de existencias e inventario de elementos de consumo,
sin encontrar novedad alguna.

Hallazgo 14:
“Los carpetas donde se archivan las resultados de las pruebos de tipo legal sobre los

procesos de Cantral Biglogico, Contro! Quimica y Control de Esterilizacion se evidencio que
no estan rotuladas de acuerda a las dispasiciones del archivo generol de lo nacion™

Estado de la accidn a implementar: No cumplida, la TRD ya fue actualizada por el proceso
y esta en aprobacién por parte del AGN. Se ajustara el archive con base en la nueva TRD y
se Identificard, marcard y rotulard las carpetas sobre los procesos de Control Biolégico,
Control Quimico y Control de Esterilizacion gue permita su ubicacion y recuperacion, una
vez sea aprobada.

Hallazgo 15:
“Las historios clinicas de medicina y odontalagio se llevan en carpeto de yute sin utilizar el

ratulo, existe falto de depuracian, algunas documentas tienen letra poco legible”

Estado de la accidn a implementar: Cumplida, durante el segundo semestre del afo se
realizo depuracién, identificacion y rotulacién de HC por parte del personal secretarial con
el fin de mantener ordenado el archivo de la IPS.

Hallazgo 16:
“tas carpetos: enfermedades profesionales y occidentes de trobajo no estan

adecuadamente rotuladas de acuerdo a lu normativag descrita par el Archivg General de lo
Nacian en el Acuerdo 42 de 2002 articulo 4”

Estado de la accion a implementar: Cumplida, las carpetas enfermedades profesionales y
accidentes de trabajo se revisaron y estdn adecuadamenie rotuladas de acuerdo la
normativa descrita por el Archivo General de fa Nacidon en el Acuerdo 42 de 2002 articulo 4.

Hallazgo 17:

“De uno muestra de 106 elementas devalutivos que tiene registrado o su cargo el drea de
Solud de la Universidad, se evidenciaron 7 placos de elementos en mal estado”
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Estado de la accidn a implementar: No cumplida, aun no se ha realizado {a solicitud de
cambio de placas a los elementos del area de salud.

Hallazgo 18:
“De una muestra de 106 elementos devalutivas que tiene registrada a su carga el drea de

salud de la Universidad, na se encantraron 18 elementas, la que revela una folencia en
términos de seguimienta y recanacimienta de bajas, derivado en un listada de bienes por
depurar a carga del praceso”

Estado de la accién a implementar: Cumplida, se realizd la solicitud de bajas de elementos,
mediante comunicacidn interna.

3.1.2 HALLAZGOS MEDIO UNIVERSITARIO

Hallazgo 19:
"Na se realiza seguimiento a los estudiontes vinculadas cama aprendices frente al

cumplimienta y lagro de tareas asignadas”

Estado de la accién a implementar: Cumplida, se aplica el formato de evaluacidn de los
aprendices mensualmente, se empezd a usar en el periodo 2015-11 y se cuenta con la
certificacion gque envian los jefes de dependencias mensualmente sobre el cumplimiento de
las tareas.

Hallazgo 20:

“Los asesorfas individuoles no son llevadas en medio digital por lo confidencialidad”

Estado de la accién a implementar: No cumplida, el software solicitado no fue adquirido
por la Universidad, sin embargo la Oficina de Planeacion, Sistemas y Desarrollo realizé una
reunion con las Profesionales del Area Salud para informar los beneficios de ACADEMUSOFT
y su médulo de Bienestar, donde se incluird lo relacionado con el manejo de historias
psicologicas.

Hallazgo 21:
“Los expedientes dande se archivon las documentas del pracesa de induccian o estudiante

no tiene ninguna close de ratula, incumplienda lo normativa del archiva general de la
nacian”
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Estado de la accion a implementar: No cumplida, la TRD fue actualizada y a la espera de
aprobacién por parte de AGN. Se ajustard el archivo con base en la nueva TRD y se
identificard, marcard y rotulard las carpetas sobre los procesos de Control Biolégico, Control
Quimico y Control de Esterilizacién que permita su ubicacién y recuperacién.

Hallazgo 22:
“No se encontrd el companente temdtico de algunos cursos como danzas y balancesto”

Estado de la accion a implementar: Cumplida, se verifico que se encuentran completos l0s
componentes temdticos en fisico en 1a Divisién de Medio Universitario.

Hallazgo 23:
“Para cursar balancesta, valeibal, gimnasia y donza se requiere la autorizacian médico por
uno de los prafesionales del areo de solud de la Universidad”

Estado de la accion a implementar: No cumplida; al respecto se ha avanzado en la
actualizacién del reglamento para aprobacién por parte del Consejo Académico.

Hallazgo 24:
“Desoctuolizacion del Reglamento de Bienestar”

Estado de ta accién a implementar: No cumplida; al respecto se ha avanzado en la
actualizacién del reglamento para aprobacién por parte del Consejo Académico.

Hallazgo 25:
“No se realiza ninguna clase de chequeo para verificar que lfos estudiantes no hayan
porticipodo en otro evento duronte el afio”

Estado de la accién a implementar: Cumplida, se verifica con mayor rigor que la
informacion registrada en el numeral 4 en la solicitud de participacién en eventos
académicos para filtrar aquellos estudiantes que ya han participado en el mismo afo.

Hallazgo 26:

“En cuanto a los descuentos o exencidn de pago en los derechos de grado, la reglamentacion
se encuentra desactualizada v no se estd concediendo el 50% del valor de los derechos de
matricuta sino el 25%"

Estado de fa accion a implementar: Accidn cerrada. Aun cuando el proceso formulé accion
de mejoramiento para este hallazgo, en fecha posterior la dependencia establecid que el
hallazgo estaba mal formulado, lo cual quedd establecido mediante Acta del Proceso de
Bienestar del 14 de diciembre de 2015.
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Hallazgo 27:
“Los archivas del proceso de apoyo nutricional se encuentran en hoja de cdiculo gue se
preservan en USB na se evidencio fa politica de preservacidn de la informacion”

Estado de la accién a implementar: No cumplida, se solicitd la actualizacidn del formato en
ISODQC, sin embargo aun no ha sido actualizado y aprobado por el SISGECC.

Hallazgo 28:
“No se estdn realizando las visitas domiciliarias”

Estado de la accidén a implementar: No cumplida, hasta el momento no se ha actualizado
el documento que establece el tema de visitas domiciliarias.

Hallazgo 29:
“E} formato de calificacion de Grupas de Representacion no se encantrd firmodo por el
docente.”

Estado de la accién a implementar: Cumplida, se verifico que los formatos de calificacidn
del sistema ACADEMUSOFT se encontraban debidamente firmados.

Hallazgo 30:
“Algunas corpetas utilizados para archivar documentos del procesa na cuentan con ratulo
que cumplan con las disposiciones del archivo general de la nacién”

Estado de la accién a impliementar: No cumplida, la TRD fue actualizada y esta a la espera
de aprobacidn por parte de AGN. Se ajustara el archivo con base en la nueva TRD y se
Identificard, marcara y rotularé las carpetas sobre los procesos de Control Bioldgico, Control
Quimico y Control de Esterilizacién que permita su ubicacidn y recuperacion.

Hallazgo 31:
“Se observé que existen placos duplicadas en los bienes a cargo del Proceso de Bienestar

universitario”

Estado de !a accién a implementar: Cumplida, se verifico la solicitud de cambio de placas y
el inventario.

Hallazgo 32:

“De una muestra de 312 elementos se evidenciaran 45 placas de elementos en mal estado,
sin reparar o dar de baja segun sea el caso”

Estado de la acciéon a implementar: No cumplida, se realizé solicitud el 22 de enero de 2015,

hasta €l momento por parte del Almacén no se ha actualizado el Inventario.
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3.2 FUENTE: AUDITORIA SISGECC
No conformidad 1:

“Si bien se cuento con el estudio de clima arganizacional, tanto en media fisica y magnético,
y que fue realizodo por lo caja de compensocién CAFAM en el ofio 2012, cuyos resultodos
fueron entregodos en junio de 2013 ¢ lo fecho no existe un plan de mejora al respecto, lo
cual podria generar incumplimiento ol numerol 8.5.1 de fo norma”

Estado de la accién a implementar: Cumplida, se han estado realizando actividades que
apuntan al mejoramiento del clima laboral lo que se evidencio en el plan de bienestar
universitario 2014 y 2015,

No conformidad 2;

“Frente ol procedimiento de salud ocupacionol, se identifica que éste no estd integrado of
proceso, en este sentido no es posible reclizar sequimiento a las acciones de salud
ocupdcional, lo que genera un riesgo de incumplir el numeral 6.4. Serio conveniente que se
revisara el procesc del grupo de representacion de brigadistas teniende en cuentg
evidencias como actas de reunidn y listados de asistencia”

Estado de Ja accién a implementar: Cumpiida, se conformé un grupo de brigadistas de
estudiantes para apoyar las actividades que realiza el COPASO.

Se capacito a los brigadistas tanto de estudiantes, docentes y administrativos y al personal
operativo en temas relacionados con brigadas de emergencia, manejo de incendios,
primeros auxilios y trabajos en alturas.

No conformidad 3:

“Incluir en su plan de mejoramiento la formacion de grupo de representacion de brigadistas
paro lo jornada de la noche, por cuanto no se cuento con este requisito establecide por la
Resolucion 2400 de 1979 y la ley 1016 de 1986”7

Estado de la accion a implementar: Cumplida, se conformd un grupo de brigadistas de
estudiantes para apoyar las actividades que realiza el COPASO.

No conformidad 4:

“Respecto g lo comunicacion con el cliente, no se cuenta con acciones de mejora para
situaciones reiterativas {espacia de bienestar en el parqueodero de Derecho, solicitudes
acerca de sillos de descanso, consolas de videojuegos, hamacas, etc.) de PQRS generando
incumplimiento del! numeral 8.5 de lo normo”
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Estado de 1a accién a implementar: Cumplida, se elabord el plan de compras 2014 y se han
adquirido algunos elementos como implementos musicales, hornos microondas y
uniformes.

No conformidad 5:

“Si bien se canacieran las evidencias del trobajo realizada en muchas de los pracedimientos,
na se puda ver la evidencia del estudio de satisfoccian de las actividades de bienestar, debida
a la na presencia del funcionaria a corga de éstas, la anteriar padria acarrear un riesga de
incumplimiento del numeral 8.2.1."

Estado de la accion a implementar: Cumplida, se elabord una encuesta de satisfaccion para
medir la percepcion del bienestar en la Universidad.

No conformidad 6:
“No cuentan can farmata, ni listada de capacitacién o dacentes para el diligenciamiento del
formata universal. Generanda incumplimienta del numeral 4.2.3y 4.2.4.”

Estado de la accion a implementar: Cumplida, se cuenta en la actualidad con el formato
universal para los docentes.

No conformidad 7:

“Frente a los riesgos identificados que afectan el servicia y/o la satisfoccian del cliente, se
han identificado situaciones criticas que requieren documentarse y generar acciones
carrectivas que garanticen lo eliminacion del riesgo”

Estado de la accion a implementar: Cumplida, se elabora con anticipacién suficiente el plan
de bienestar universitario y el plan de compras correspondiente.

No conformidad 8:

“Al revisar la documentacion se evidencio desactualizacion en el pracedimiento solud
ocupacional, organizacién y participacion en eventos internos y externos y el mapa de
riesgas del proceso, lo que estd generando incumplimiento del requisito 4.2.3 de la norma”

Estado de la accion a implementar: Cumplida, los procedimientos se encuentran
actualizados en ISODOC. El mapa de riesgos se actualizé y estd en proceso de ajuste por
recomendaciones de la oficina de control interno.

No conformidad 9:

“pl revisar el plan de mejoramiento, se encuentra que se estd utilizando un formato na
actualizado, al igual que na se cuentan con accianes preventivas y de mejoro, sumado ol
hecha de soio contor con dos fuentes: la de auditorias internas y la de controlinterna. Na se
tiene plan de mejaramienta de lo udltima auditoria interna de colidad, generanda
incumplimiento de los numerales 8.2.2, 8.5.1y 8.5.3 de la norma”
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Estado de la accidn a implementar: Cumplida, se realizé la actualizacion del formato ACPM
incluyendo diferentes fuentes.

No cenformidad 10:
“No se incluyen en el plan de bienestar estudiantil las actividades relacionadas con la
promocion en salud”

Estado de la accién a implementar: Cumplida, estan incluidas las actividades de salud
estudiantil en el plan de bienestar estudiantil 2014 y 2015.

3.3 FUENTE: HALLAZGOS INTERNOS DEL PROCESO

Oportunidad de mejora 1:
“No se realiza una evaluacion del sitio al que son asignadas los aprendices”

Estado de la acciéon a implementar; No cumplida, se aplicé el formato de evaluacion, pero
no se tiene analizada aun la informacion.

Oportunidad de mejora 2:
“Desactualizacion de los elementas departivos y equipas de sanido”

Estado de la accidn a implementar: Cumplida, se realizé |a solicitud para el mantenimiento
correctivo y preventivo de los equipos en la vigencia 2014 por tanto en la vigencia 2015 se
generd la compra.

Oportunidad de mejora 3:
“La seleccion de estudiantes beneficiados con apayo nutricianal na es objetiva en los
facultades de acuerdo con el procedimiento establecida”

Estado de la accién a implementar: Cumplida, el proceso de seleccidn de los estudiantes
para apoyo nutricional se realiza desde el segundo semestre 2014 por parte de los
profesionales de Medio Universitario.

Oportunidad de mejora 4:

“Pasible dafio g pérdida de los elementas e insumas para la prdactica departiva, cufturol y
recreativa”

Estado de la acciéon a implementar: Cumplida, se realizé la solicitud para vincular un

funcionario que se encargue de administrar y prestar elementos e insumos en Medio
Universitario mediante memorando 131.004.2014 del 22 de enero de 2014.
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El formato de registro de préstamo de elementos e insumos se esta ajustando para ser
implementado, sin embargo se revisan los elementos en la entrega y recibido.

Oportunidad de mejora 5:
“No existe unidad de criterios por parte de los docentes designados por las facultades para
realizar las entrevistas de admision”

Estado de la accién a implementar: Cumplida, se solicité el listado de docentes que iban a
apoyar el procedimiento de entrevistas de admision y se realizé capacitacion en cada
programa académico.

Oportunidad de mejora 6:
“| g divulgocién de los eventos y octividades programodos por el medio universitario no es
efectiva”

Estado de la accién a implementar: Cumplida, se elabora con anticipacién suficiente el plan
de bienestar universitario y el plan de compras correspondiente.

Se ha fortalecido la difusion de las actividades de Medio Universitario a través de correo
institucional, personal y de oficinas, pantallas informativas, carteleras de Medio
Universitario, Facebook e invitaciones personalizadas.

Oportunidad de mejora 7:
“I @ informacion contenida en la web esta desactualizada”

Estado de la accion a implementar: Cumplida, se ajusté la informacion de la Divisién en la
webh.

Oportunidad de mejora 8:
“No se ha evaluado la satisfaccion del usuaria frente a la prestacion del servicio de la Division

de Medio Universitario”

Estado de la accién a implementar: Cumplida, actualmente se estd aplicando una encuesta
de satisfaccién para medir la percepcion del bienestar enla Universidad.

3.4 FEUENTE: ASESORIA OFICINA DE AUTOEVALUACION Y ACREDITACION

Observacion 1:
“Cs pertinente implementar un sistema de evaluacidn del proceso de Admision
transversalmente con las dreas que intervienen en el mismo”
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Estado de la accién a implementar: Cumplida, se realizd el informe consolidado de
evaluacion al proceso de admisidn — entrevista y se llevo a Comité de Admisiones para ser
socializado.

Observacién 2:

“No hay un consolidado de lo poblacion de estudiantes que ingreso al programa en los
ultimos cinco ofios, el puntaje promedio obtenido por ios admitidos en ias Pruebas de
Estado, el puntaje promedio estandorizado en pruebos de admision cuando éstos se
realicen, el puntoje minimo oceptable para ingresar v la capacidad de seleccion y absorcidn
de estudiantes por porte del programa (relacién entre inscritas y admitidos, relacién entre
inscritos y matriculados”

Estado de la accion a implementar; Cumplida, ya se realizé el informe consolidado de 5
afios.

Observacién 3:
“Hace falta documentar el espacio de asesaria grupal como proyecto”

Estado de la accién a implementar: No cumplida, esta en construccion el proyecto.

Observacion 4;
“El reglamento de bienestar se encuentra desoctualizado”

Estado de la accién a implementar: No cumplida, alin se encuentra en construccién y
actualizacion el reglamento de bienestar.

Observacion 5:
“No se encuentran documentadas las estrategias que se han realizodo con regimenes
especiales desde el afia 2013”

Estado de la accién a implementar: No cumplida, alin se encuentra en construccién el
proyecto de informe de estrategias de intervencién con poblacion educacién inclusiva
desde el aflo 2013.

Observacién 6:
“La informacidn referente a bienestar se encuentra desactualizada en la web”

Estado de la accidn a implementar: No cumplida, alin no se encuentra actualizados todos
los espacios que competen al bienestar universitario, es una tarea constante.

Observacién 7:

“Se sugiere incluir en el PEO 2015 la caracterizacidn de los estudiantes y teniendo en cuenta
las variables de vuinerabilidad, educacion inclusiva v diversidad poblacional”
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Estado de la accidn a implementar: No cumplida. No se tienen todas la caracterizaciones
de estudiantes por variables de vulnerabilidad para todos los programas académicos;
ademads, se espera respuesta de la Dficina de Planeacidn, Sistemas y Desarrollo con respecto
a la implementacién del Médulo de Bienestar en el sistema ACADEMUSOFT, medida que
mitiga esta observacion.

Hallazgo 8:
“Se sugiere fartalecer el programa de induccian a la vida laborol, para ampliar la cabertura”

Estado de la accidn a implementar: Cumplida, se realizé la presentacién del proyecto de
induccién a la vida laboral a los docentes y personal de la Division de Promocion y
Relaciones Interinstitucionales responsables de esta tematica el dia 3 de marze de 2016.

3.5 RECOMENDACIONES

e Fortalecer la cultura de autocontrol del Procese, a través del seguimiento periddico al
Plan de Mejoramiento existente, actividad que debera fomentar y asegurar la gestion
necesaria para el cierre de las acciones propuestas.

e Fortalecer los mecanismos de andlisis, para la identificacion de las causas que generan
los hallazgos u observaciones establecidos por las diferentes fuentes; al respecto, se
observan casos en los cuales hay acciones de mejora que no subsanan de fondo las
situaciones encontradas.

e Trabajar de manera conjunta con las dreas que conforman el proceso, con el fin de
lograr la articulacién necesaria para dar cumplimiento a las acciones disefadas por las
mismas dentro de los tiempos establecidos.

e Hacer un andlisis de las accienes de mejoramiento propuestas que no se realizaron en
los tiempos previstos, con el fin de establecer |a causa raiz que no permitié el logro de
la meta propuesta. En el caso que existan acciones gue a la fecha no sean pertinentes
para solucionar el hallazgo identificado, se recomienda analizar 1a situacion y formular
mejoras que subsanen de fondo las debilidades del proceso.
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4. CONCLUSION:

ACREDITACION

FROLEN0

El plan de mejoramiento del Proceso Gestién de Bienestar cuenta en total con 58 hallazgos,
para lo cua! se propusieron 64 acciones con el fin de subsanar las debilidades encontradas
desde las distintas dependencias fuente.

De acuerdo al seguimiento realizado se concluye que del 100% de los hallazgos, el proceso
tiene subsanados el 59%, lo que corresponde a 34 hallazgos; asi misme, el 41% restante
corresponden a hallazgos que a la fecha siguen abiertos (36). Los resultados se ilustran en
las siguientes graficas:

ESTADQ DE AVANCE DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO

ACLIONES ABIERTAS

ACCIONES CERRADAS

Con el fin de presentar el desglose del plan de mejoramiento del Proceso, a continuacion se
resume el estado del mismo en la siguiente tabla:

FUENTE N° HALLAZGOS / N O;;é;\?igl%ilés ACCIONES
OBSERVACIONES | ACCIONES CERRADOS CERRADAS
Oficina de Contrpl
interne 32 35 15 16
Oficina de
Acreditacion y A, 8 " 3 4
SISGECC 10 10 9 9
Hallazges procesp 8 8 7 7
TOTAL 58 64 34 36

Funcionario auditor
CHARLYN ANDREA RAMIREZ CLAVIIO
Profesional OCI

Anexos: Formato SEGUIMIENTO PROCESO BIENESTAR 2016.
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