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DESCRIPCION DE LA META PORCENTAIJE DE BSERVACIONES REVISION BSERVACIONES REVISION
OBJETIVO INSTITUCIONAL SR 0 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES 0 (NI SI10 OBSERVACIONES SI0

ACCION EN GENERAL CUMPLIMIENTO ENERO - JUNIO JULIO - DICIEMBRE

Se evidiencio:

Seleccion de auditores y Programa de audiorias 2014:
21/02/2014 registro asistencia, Elaboracion Programa
de auditorias de calidad 2014

2014/03/03, envié a control interno del Programa de
Auditorias de Calidad del afio 2014. Recordando que no

se incluyen los auditores puesto que se debe realizar
Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el

q . I e | Elab de Aud I de Calidad reunion para seleccion, de acuerdo al procedimiento. 25/072014
esempeio institucional a través de la ‘-Elaborar programa de Auditorias Internas de Calida . .
-, P . . ) Ejecucién ciclo de auditorias ) P .g . . 2014/02/27: Convocatoria a todo a la comunidad Acta del Comité Coordinador de Control Interno No. 07 de 2014.
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los . A -Realizar Auditorias Internas de Calidad 100% X . . ) . . L .
) internas de calidad . ] i universitaria , para que se postulen nuevos auditores. Presentacion con informe del ciclo de auditoria de calidad
procesos internos para alcanzar la -Elaborar informe del ciclo auditorias T ) .
acreditacién institucional. 05/03/2014 Difusién mediante correo electrénico del 2014.

programa de auditoria a lideres de macroprocesos
2014/03/24 Consolidado de auditores de calidad
mediante convocatoria y existentes.

2014/03/25, registro de asistencia de preseleccién y
seleccion de auditores de calidad.

Programa de auditorias de Calidad

2014/04/2014 Registro y memorias socializacion
programa de auditorias de calidad



‘- Atender auditoria externa y presentacion
Atencién de Auditoria Externa y conclusiones de informe sobre seguimiento a
formulacién de acciones para el recertificacion del Sistema de Gestion de Calidad al
mejoramiento del Sistema Comité Coordinador de Control Interno.
Integrado de Gestion - Formular acciones para el mejoramiento del Sistema
Integrado de Gestion

Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el
desempefio institucional a través de la
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los
procesos internos para alcanzar la
acreditacion institucional.

Aplicacidon de 1 encuesta de satisfacciéon a usuarios
externos.

Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el
desempefio institucional a través de la
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los
procesos internos para alcanzar la
acreditacion institucional.

Aplicacion de 1 encuesta de satisfaccion a usuarios

.. . L. internos.
Evaluacion de la Satisfaccion del

usuario externo/interno T,
Analisis y socializacion resultados de encuestas de

satisfaccion al Comité Coordinador de Control Interno
y a lideres de macroprocesos

Determinacion de acciones de mejora

Integrar los Sistemas de Gestién y Normalizacion
existentes en la Institucién:

Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el
desempefio institucional a través de la Sistemas de

Realizar diagnostico, asesoria y acompafiamiento del

Gestion y grado de aplicacién de la norma ISO 17025 en los

gestion eficaz, eficiente y efectiva de los Normalizaciéon de la Universidad laboratorios del Centro de Investigaciones Biomédicas:

procesos internos para alcanzar la del Quindio integrados CIBM.

acreditacion institucional.
Realizar diagnédstico, asesoria y acompafiamiento del
grado de aplicaciéon de la norma ISO 17025 en los

laboratorios de aguas.

100%

100%

100%

Se evidencid:

21/05/2014 Correo eletcréonico con notificacion de
auditoria externa con fecha de plan de auditoria del 3 de
septiembre y ejecuciondel 15 al 18 de septiembre de
2014.

Se evidencié:

2014/03/26, Acta del Comité Coordinador de Control
Interno No. 03 de marzo de 2014 con inclusidon de
socializacion de resultados de encuesta a estudiantes.
Encuesta publicada en el enlace del SIG: Productos y
manuales SIG / Encuestas de satisfaccion.

Se evidencid con relacién a la norma 17025:

2014/01/27 , Socializacién de procedimientos
obligatorios de los sistemas de gestion (17025-GP 1000,
iso 9001:2008) y aspectos generales del SIG a
integrantes del Centro de Investigaciones de biomédicas.
2014/03/21 , Socializacién de codigo de ética y bioética
a integrantes del Investigaciones de
biomédicas, laboratorio de optoelectrénica y Centro de
Salud.

12/05/2014 Socializacion del SIG en el laboratorios de
aguas.

Centro de

18/09/2014
Registro de asistencia de apertura y cierre de auditoria de
seguimiento a recertificacion del Sistema de Gestion de Calidad.

23/09/2014

Registro de asistencia y documentacién de acciones correctivas
de auditoria de seguimiento.

25/09/2014

Acta del Comité Coordinador de Control Interno No. 09 de 2014.
Presentacién con informe preliminar y acciones correctivas de
auditoria se seguimiento de icontec.

26/09/2014

Correo electrénico enviado a la auditora de calidad con acciones
correctivas documentadas para su revision y aprobacion.
16/12/2014. Registro de  asistencia de auditoria
complementaria de Icontec al macroproceso Investigacion.

Se evidencié:

2014/08/25, Acta del Comité Coordinador de Control Interno
No. 08 de agosto de 2014 con inclusion de socializacion de
resultados de encuesta a cliente interno.

Encuesta publicada en el enlace del SIG: Productos y manuales
SIG / Encuestas de satisfaccion.

Acciones de mejora por analisis de encuesta , inlcuidas en
planes de mejoramiento de macroprocesos.

Diagnostico del grado de aplicacion de la norma ISO 17025 en el
laboratorios de aguas, Registros de aistencia asi: 26/08/2014



1. Definir cronograma del proyecto

2. Establecer alcance del SGSI.

3. Definir politica general y objetivos del SGSI

4. Definir procedimiento de Gestion de incidentes.

Implementar el planear del 5. Definir proceso de Gestion de riesgos

Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el Sistema de Gestion de Seguridad 6. Identificar los activos de informacion (Proceso
desempefio institucional a través de la de la Informacién de acuerdo a la Planeacion)
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los norma NTC-ISO/IEC 27001, en 7. Ajustar Matriz de riesgos

procesos internos para alcanzar la cumplimiento al Plan GEL en su 8. Realizar analisis y valoracion de riesgos (Proceso
acreditacion institucional. actividad 23 Planeacién)
(PLAN GEL actividad 23) 9. Formular y aprobar Plan de tratamiento de riesgos,
Seleccionar los controles y aprobar riesgo residual,
Elaborar Declaracion de Aplicabilidad
1.Revision y actualizacion de la politica de
- - . ., ) administraciéon de riesgos (incluyendo los riesgos de
Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el Evaluacion del mapa de riesgos gos ( b &

anticorrupcion, salud ocupacional y ambientales)
2.Sensibilizar a todos los servidores sobre politica de
administracion de riesgos

desempefio institucional a través de la institucional
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los

procesos internos para alcanzar la (PLAN ANUAL DE GESTION-PLAN 3. Realizar evaluacién v sequimiento a a las acciones
acreditacion institucional. ANTICORRUPCION) ’ ¥ s€eg .
propuestas en el mapa de riesgos de acuerdo a la
periodicidad establecida
Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el , X .
) _ ,g, J, Revision y Ajuste de procedimiento de los
desempefio institucional a través de la . .,
Ajuste documentacién de macroprocesos

gestion eficaz, eficiente y efectiva de los
procesos internos para alcanzar la
acreditacion institucional.

macroprocesos
Implementacién de la documentacion

100%

100%

90%

Registros de asistencia y actas de la consultora Nexus-
Password con las siguientes fechas:

Sesiénl: 2014_02_19

Sesion 2: 2014_03_06

Sesidn 3: 2014_03_21

Sesion 4: 2014_04_10

Sesidn 3:2014_04_25

Sesion 4: 2014_05_09

Sesidn 5:2014_05_23

Sesion 6: 2014_06_06

En equipo de profesional especializado del equipo SIG,
en la carpeta 102-500 planes/ SGSI, las evidencias
anteriores y los Productos generados en las sesiones :
cronograma del proyecto, Alcance, Politica y objetivos
delSGSI, Procedimiento de Gestidn de incidentes, Matriz
Gestion de Riesgos de Seguridad de la Informacion,
Declaracion de Aplicabilidad, Metodologia de gestion de
riesgos.

Estos productos fueron enviados e informados a Clara
INés Aristizabal R. y Gustavo Adolfo Rincon B., a través
de correos electrénicos enviados por el gerente del
portal Juan Carlos Marin.

1. Resolucidon de Rectoria No. 1208 del 16 de diciembre de
2014. Por medio de la cual se expide la se expide la politica de
administracion de los riesgos por macroprocesos y de
corrupcion.

2. Registro de asistencia de la sensibilizaciéon en la politica de
administracion de riesgos en los macroprocesos.

3. Registro de asistencia del 9 /12 /2014 de la evaluacién y
seguimiento a a las acciones propuestas en el mapa de riesgos .

4 macroprocesos revisados y actualizados: Planeacion
Estratégica, Gestion Humana, Recursos Académicos, Gestion
Documental (en boorador los procedimientos a diciembre de
2014)



* Gestionar y asistir a capacitaciones sobre
implementacion  del Programa de  Gestidn
Documental (PGD) atendiendo los Decretos 2578 y
Realizar analisis de requisitos para 2609 de diciembre de 2012.
Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el la implementaciéon del Programa
desempefio institucional a través de la de Gestion Documental (PGD) *Realizar visitas de reconocimiento a instituciones
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los atendiendo los Decretos 2578 y que cuentan con el PGD en dos archivos similares en
procesos internos para alcanzar la 2609 de diciembre de 2012 e la Ciudad de Bogota y el Archivo general de la Nacién,
acreditacion institucional. iniciar la implementacion de la para crear el marco conceptual de desarrollo del PGD.
Fase | (Diagnostico)
*Elaborar un informe de diagndstico de acuerdo a los
requisitos para la implementacion del PGD en la
Universidad del Quindio.

Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el
desempefio institucional a través de la
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los
procesos internos para alcanzar la
acreditacion institucional.

Seguimiento a acciones de mejora
(Acciones Correctivas, preventivas
y de Mejora) y del servicio no
conforme.

Realizacién de seguimientos periddicos a las acciones
correctivas, preventivas y de mejora, y al servicio no
conforme.

Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el
desempefio institucional a través de la
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los
procesos internos para alcanzar la
acreditacion institucional.

Revision de la alta direccion del Recopilar y estructurar informacion para la revision
Sistema Integrado de Gestion por la alta direccion

‘-Revisar los procedimientos de entrega del tramite

y/o servicio en los diferentes canales de atencién al
Apoyo al cumplimiento del usuario interno y externo con el fin de determinar si
Componente del Plan  GEL son susceptibles de mejora, para tomar medidas con
(Gobierno en Linea): Tramites y respecto a los criterios de simplificacion,
servicios en linea racionalizacién o mejora de los mismos.

-Realizar el analisis a los tramites que presentan

mayores problemas en su desarrollo a través del SIG

Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el
desempefio institucional a través de la
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los
procesos internos para alcanzar la
acreditacion institucional.

100%

100%

100%

100%

Registros de asistencia para elaboracion del PGD con las
siguientes fechas:
4/07/2014,29 /07 /2014, 5/08 / 2014.

Programa de Gestiéon Documental en borrador entregado a
Control Interno por seguimiento a su implementacién en agosto
8 de 2014.

De acuerdo a visita de inspeccién y vigilancia del Archivo
General de la Nacion realizada a la Universidad del Quindio el dia
19/08/14 el PGD no tiene fecha establecida de entrega. Sin
embargo en 2015 se ajustara y presentara al Comité de Gestidn
Documental.

2014/08/25, Acta del Comité Coordinador de Control Interno
No. 08 de agosto de 2014 con inclusién de socializaciéon de
informes sobre acciones correctivas, preventivas y de mejora y
de control a las situaciones presentadas en el proceso educativo
(servicio no conforme).

25/08/2014 , Acta del Comité Coordinador de Control Interno
No. 08 de agosto de 2014 con inclusion de presentacion del
informe de revision por la direccion No. 4 de agosto de 2013 a
julio de 2014.

Encuesta publicada en péagina web, en enlace del SIG: Productos
y manuales SIG / Revision por la Direccion.

Plan con mejoras del Sistema Integrado de Gestion de acuerdo a
la Revisién por la Direccién en los diferentes macroprocesos.

Acta No. 05 de 2014 del Comité antitramites, donde se informa
sobre la identificacion, revision y analisis de los tramites y
servicios de la Universidad del Quindio a través de los
diferentes canales de atencidn al usuario interno y externo, para
su completa automatizacion posteriormente de acuerdo a su
analisis y aprobacion.



Apoyo al cumplimiento del
Componente del Plan GEL
(Gobierno en Linea):
Automatizacidn de procesos
Procesos y procedimientos
internos electrénicos

Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el
desempefio institucional a través de la
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los
procesos internos para alcanzar la
acreditacion institucional.

Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el Conocer e implementar la Norma
desempefio institucional a través de la ISO 9004/2010, con miras al
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los aseguramiento de la  auto-
procesos internos para alcanzar la sostenibilidad del Sistema de
acreditacion institucional. Gestion de Calidad.

Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el Elaborar Caracterizacion de los
desempefio institucional a través de la usuarios que hacen uso del portal
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los institucional para acceso a
procesos internos para alcanzar la servicios e informacion de la
acreditacion institucional. entidad.

Identificar y priorizar acciones
para la optimizacién
automatizacion de tramites
Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el servicios, la implementacion de
desempefio institucional a través de la politicas y  estandares de
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los seguridad de la informacion y para
procesos internos para alcanzar la planear la ruta critica a seguir en
acreditacion institucional. la automatizacién con el fin de
disminuir el uso de papel.

(PLAN GEL-PLAN EFICIENCIA)

‘-Realizar la caracterizacidn de los procesos, tramites y
servicios de la entidad de acuerdo con los
requerimientos de Gobierno en Linea definifos en el
Manual 3.1 (ver pagina 63)

- Ajustar de caracterizaciones.

-Automatizacién de procedimientos internos

‘-Gestionar y realizar capacitacion a lideres de
macroprocesos, auditores y equipo del SIG en la
Norma 1SO 9004/2010.

-Establecer e implementar plan de trabajo en torno a
la mejora del SIG y de acuerdo a la metofologia/
orientacion de la Norma I1SO 9004/2010.

1. Revisar grupos de interés de la Universidad
2. Establecer formato de caracterizacion

3. Elaborar caracterizacion de usuarios de la
Universidad

1.Revisar los procedimientos de entrega del tramite
y/o servicio en los diferentes canales de atencion al
usuario interno y externo con el fin de determinar si
son susceptibles de mejora, para tomar medidas con
respecto a los criterios de simplificacion,
racionalizacién o mejora de los mismos.

2.Realizar el andlisis a los tramites que presentan
mayores problemas en su desarrollo a través del SIG
Definir criterios de priorizacion de tramites y servicios
a racionalizar

3.Realizar planes de mejoramiento de los
procedimientos de entrega del tramite y/o servicio
evaluados.

4.Documentar las hojas de vida de los tramites y/o
servicios que presta la institucion y presentarlos al
Departamento Administrativo de la Funcién Publica
-DAFP- para su respectiva aprobacion y registro en el
Sistema

100%

100%

Correo electrénico Correo electrénico enviado a gerente
proyecto portal web con archivo adjunto de

caracterizacidn usuarios.

Esta actividad se realizard en 2015, de acuerdo a directrices del
Comité antitrdmites. Puesto que en septiembre de 2014 se
termind la reestructuracién del portal web y se continuaran
mejoras en el afio 2015.

Esta actividad se realizard en 2015, de acuerdo a directrices de
la Representante de la Alta Direccion.

Acta No. 05 de 2014 del Comité antitramites, donde se informa
sobre la identificacidn, revision y analisis de los tramites y
servicios de la Universidad del Quindio través de los diferentes
canales de atencién al usuario interno y externo, para su
completa automatizacién posteriormente de acuerdo a su
analisis y aprobacion..



Reducir el consumo de papel a
través de la implementacidon de
buenas practicas. Para esto se
debe tener como referencia
benchmarking con otras
instituciones y el documento de
Buenas Practicas para reducir el
consumo de papel elaborado por
el Programa Gobierno en linea.
(PLAN GEL-PLAN EFICIENCIA)

Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el
desempefio institucional a través de la
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los
procesos internos para alcanzar la
acreditacion institucional.

1. Realizar benchmarking en entidades que hayan
adoptado cultura de cero papel.
2. Identificacion de las buenas practicas

Realizar acciones de
Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el mejoramiento en la
desempefio institucional a través de la automatizacion de sus procesos y Establecer Acciones de mejoramiento en la
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los procedimientos internos. De automatizacion de procesos y procedimientos
procesos internos para alcanzar la acuerdo al Manual 3,1 Estrategia internos.
acreditacion institucional. Gobierno en linea.

(PLAN GEL)

Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el Proveer informacién y apoyo a
desempefio institucional a través de la Gestion TICS para recopilacion de
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los informacién para la estructura de
procesos internos para alcanzar la datos abiertos .

acreditacion institucional. (PLAN GEL actividades 37 a 41)

Suministrar informacion al macroproceso Gestion TICS
acorde a sus requerimientos.

100%

100%

Se evidencio cuadro comparativo de buenas précticas para
reducir el consumo de papel presentado al Comité Antitramites .
Acta No. 003 de agosto de 2014.

Esta actividad se realizard en 2015, de acuerdo a directrices del
Comité antitramites. Puesto que en septiembre de 2014 se
termind la reestructuracién del portal web y se continuaran
mejoras en el afio 2015.

Se envid informacién mediante la Oficina asesora de Planeacion
y Desarrollo del inventario de informacién del Sistema Integrado
de Gestion, asi como informacion de los funcionarios a cargo del
Sistema Integrado de Gestidn.



1. Soclalizacion con lideres de macroproceso de
actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno
y entrega del Manual Técnico.
2. Revision lineamientos sobre la actualizacién.
3. Conclusiones de revision lineamientos
4. Elaboracion de instrumentos de capacitacion
5. Capacitacién a los funcionarios sobre el proceso a
llevar a cabo para la actualizacion.
6. Desarrollo de aplicativo o instrumento de
diagnéstico de MECI (anexo 4)
7. ldentificacion de los cambios en el modelo
8. Aplicacion del diagndstico (Anexo 4 del Manual
Implementar la actualizaciéon del Técnico: Formato Fase de Diagndstico)
Objetivo  Estratégico 9: Mejorar el Modelo Estdndar de Control 9. Identificacién de puntos criticos y conclusiones del
desempefio institucional a través de la Interno 2014 en cumplimiento al diagndstico
gestion eficaz, eficiente y efectiva de los Decreto 943 del 21 de mayo de 10. Elaboraciéon de Plan de trabajo producto del
procesos internos para alcanzar la 2014 y siguiendo las fases diagnostico realizado
acreditacion institucional. establecias en el mismo y con 11. Presentacion de resultados de diagndstico y Plan
orientacion del Manual Técnico.  de trabajo a Comité Coordinador de Control Interno
12. Ejecucion Plan de trabajo producto del
diagndstico realizado
13. Seguimiento acorde con el plan de trabajo y la
priorizacion de actividades
14. Implementacion de acciones de mejora,
correcciones o ajustes de acuerdo a seguimiento
15. Realizar balance final o analisis donde se compara
el diagndstico inicial y lo ejecutado, dando cuenta del
proceso de actualizacion
16. Presentacion de resultados o balance final a
Comité Coordinador de Control Interno para

Aotarminar nncihlac arrinnac da mainra

100%

23/05/2014

1. Registro de asistencia del 23/U5/2U14 . Socializaclon con
lideres de macroprocesos de actualizacion del Modelo Estandar
de Control Interno y entrega del Manual Técnico.

2.y 3. Registro de asistencia de "revision lineamientos sobre la
actualizacion 'y Conclusiones de revision lineamientos":
23/05/2014.

4. y 5. Memorias de capacitacion .

6.y 7. Registro de asistencia 24/06/2014: Revisién instrumento
de diagndstico de MECI e identificacion de cambios en el MECI
2014.

8. Instrumento de diagndstico diligenciado. Registros de
asistencia por diagnéstico MECI con base en el Manual Técnico:
1/07/2014, 3/07/2014, 8/07/2014, 9/07/2014, 10/07/2014.

9. "Informe del diagndstico institucional del Modelo Estandar de
Control Interno-MECI. Decreto 943 de 2014" . Firmado por
representante de la alta direccién en julio de 2014.

10. Plan de trabajo producto del diagndstico realizado en
formato excel.

11. Memorias de "Resultados de diagndstico Modelo Estandar
de Control Interno —MECI 2014 y plan de trabajo" presentado
a Comité Coordinador de de Control Interno y Acta de dicho
Comité No. 05 de junio 26 de 2014..

12. Evidencias por las actividades contenidas en el plan de
trabajo.

13. Registro de asistencia por seguimiento acorde con el plan de
trabajo y la priorizacion de actividades. Responsable: Control
Interno.

14. Implementacion de acciones de mejora, que se evidencian
en seguimiento del plan.

15. y 16. Balance final del Comité Coordinador de de Control

Intarna  Arta dal micma Camitd
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