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0. GESTION DEL MANUAL DE CALIDAD

0.1. GENERACION

Primera edicion: El manual de calidad en su primera edicién, ha sido elaborado tomando
como referencia la Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9001: 2008 por el comité de
calidad.

Revisiones: El manual sera revisado cada vez que sea necesario 0 que se requiera,
acogiendo las modificaciones y mejoras que se hayan producido durante dicho periodo.

0.2 APROBACION

El manual de calidad es revisado por el representante de la Direcciébn antes de su
distribucion definitiva; quien a su vez lo aprobara. Este proceso es aplicable a cada revisiéon
del manual de calidad.

0.3 DISTRIBUCION

El manual de calidad se encuentra a disposicién de todos aquellos interesados en nuestro
sistema de gestion de la calidad como guia fundamental para el buen entendimiento de la
estructura, composicion y propésito de los procesos del alcance. El manual de calidad esta
disponible en los puntos de uso autorizados en Unisangil, en donde se actualizara cada
vez que sea necesario, existiendo una copia en digital controlada por el representante de
la direccion.

0.4 MODIFICACIONES

El representante de la direccidbn administrard una copia digital del manual de calidad con
las modificaciones propuestas antes de su aprobacion y distribucion, identificandola como
copia modificada.
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1. GENERALIDADES

1.1 INTRODUCCION

Unisangil, en cumplimiento de su planeacién estratégica, respondiendo a un Sistema de
Gestion de la Calidad (S.G.C.) que contempla los requisitos establecidos en la Norma
Técnica Colombiana NTC-ISO 9001:2008. ElI compromiso esta soportado mediante la
declaracién de voluntad de la rectoria para el cumplimiento de los requisitos a través de la
Politica y Objetivos de la Calidad.

El Manual de la Calidad de Unisangil pretende ilustrar en forma clara y coherente el
funcionamiento del S.G.C., aplicado a los procesos de su alcance, como un sistema de
gestion disefiado bajo estandares de calidad, enfocado a asegurar la prestacién de los
servicios ofertados, como resultado de la interaccién de los procesos administrativos que
apoyan el quehacer Institucional.

1.2 OBJETIVO DEL MANUAL DE LA CALIDAD

El objetivo del Manual de Calidad de Unisangil, es definir y describir el S.G.C. conforme al
cumplimiento de los requisitos de la NTC-ISO 9001:2008, para determinar autoridades,
responsabilidades y referenciar los procedimientos generales para todas sus actividades,
asi como presentar el sistema a los grupos de interés.
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2. ALCANCE Y EXCLUSIONES

2.1 ALCANCE

El alcance del S.G.C. para Unisangil es:

Proceso de Mercadeo

Proceso de Admisiones

Proceso de Gestidén de Informacion Académica y Administrativa
Proceso de Gestion de Tecnologia e Infraestructura

Proceso de Bienestar Institucional

Proceso de Seguimiento a Estudiantes y Egresados

E R I ]

El alcance aplica para las sedes de San Gil, Yopal y Chiquinquira.

2.2 EXCLUSIONES

7.3 Disefio y Desarrollo. Dentro de las actividades propias del alcance del S.G.C. no se

lleva a cabo el disefio y desarrollo de servicios, los cuales son realizados a través de

procesos repetitivos, razon por la cual, no se transforma ninguna caracteristica del servicio.

Las acciones que aqui se realizan son las de ajustar los procesos por cambios en politicas

i nternas, par a | o cual se desarrol |l a | o desc
sistema de gest.i oyn d“e7 .l11a cRallcalindicabdide pr coi ddunc t doe” |dae
norma NTC-ISO 9001:2008.

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicién. Los procesos asociados al S.G.C.
no requieren del uso de equipos Yy dispositivos para hacer seguimiento y medicién, ya que
estos se realizan conforme a lo establecido en las caracterizaciones.
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3.1 MISION

3. INFORMACION INSTITUCIONAL

Somos una organizacién de educacién superior de origen y accion solidarios que contribuye
con el desarrollo de la sociedad en los @mbitos local y regional con vision global, mediante
la participacion en la formacion integral de personas, la produccion, aplicacién y apropiacion

del conocimiento y la interaccion social.

Tabla No. 1. Descripcion y alcance de la Mision

Ser
¢ Quiénes Somos?

Motivo razén de
ser
¢Para qué/quién
realizamos
nuestra labor?

Nuestra actividad:
Que hacer
¢,Qué hacemos?

Lugar
¢El'lugar en
donde realizamos
nuestra labor??

Enfoque

¢ Caracteristica de
nuestra labor?

Comunidad

Contribuir con el

Participar en la

En el ambito

Origen y accion

Universitaria desarrollo de la formacion Local y regional | solidaria.
Organizacion  de | sociedad integral de
educacion personas. Visién Global.
Superior Produccion vy

aplicacion  de

conocimiento

Interaccion

social.
3.2 VISION

En el afio 2017 somos una organizacion de educacién superior lider en los procesos
educativos para el desarrollo regional con incidencia nacional; con programas académicos
acreditados en alta calidad; somos reconocidos por huestro talento humano, la
investigacion y la interaccién social que articulan la ciencia, la tecnologia y la innovacion
con responsabilidad social.
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Tabla No. 2. Descripcion y alcance de la Vision.

SPor qué
¢Cuando? | ¢Qué queremos Ser? gueremos ser Nuestros logros
reconocidos?

Afio 2017 | Organizacién de | Por nuestro | Programas académicos
educacion Superior | capital humano acreditados en alta calidad,
lider procesos
educativos para el | Por la | Articular la ciencia, la tecnologia y
desarrollo regional | investigacion e | la innovaciéon con responsabilidad
con incidencia | interaccién social | social.
nacional

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1. REQUISITOS GENERALES

Unisangil establece, documenta, implementa y mantiene un S.G.C., el cual es revisado
periddicamente a fin de mejorar continuamente su eficacia, garantizar la satisfaccion de los
grupos de interés y cumplir con los requisitos establecidos en la NTC 1SO 9001:2008.

Dado el enfoque a los procesos de la NTC 1SO 9001:2008, se ha definido un mapa de
procesos, en el que se muestra su clasificacion e interaccion. (Ver figura 1)

La Gestién por Procesos permite a la Institucion identificar sus procesos segun el alcance
y gestionarlos de forma, efectiva buscando el logro de los objetivos y el cumplimiento de los
requisitos de los grupos de interés.

Los procesos identificados en el alcance del S.G.C., se agrupan en una serie de actividades
relacionadas entre si, que permiten que las entradas que se reciben de otros procesos, se
transformen en salidas, esta interaccion se ilustra en el mapa de procesos. .

El Sistema esta compuesto por los procesos de soporte académico identificados como:
ESTRATEGICOS, CENTRALES y de APOYO.

f PROCESOS ESTRATEGICOS: Tienen como fin orientar estratégicamente los
procesos de la Institucion.

T PROCESOS CENTRALES: Corresponden a los procesos que refleja la cadena de
prestacion del servicio de acuerdo al alcance.
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1 PROCESOS DE APOYO: Dan soporte al S.G.C., asignando los recursos vitales, que
son importantes para el desarrollo de las operaciones de la Institucién con el fin de
satisfacer a los grupos de interés. .

Cada proceso tiene definido su objetivo y alcance en su caracterizacion. Los grupos de
interés han sido identificados estratégicamente por la Institucion de acuerdo a sus funciones
misionales y estos aplican igualmente al S.G.C.
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Figura No. 1. Mapa de procesos del S.G.C. de Unisangil

‘: Mapa de procesos de soporte académico UNISANGIL V"(

UNISANGIL Procesos EStratégiCOS

Direccidn Seguimiento
institucional « Planeaciory calidad » institucional

Procesos centrales

SEGUIMIENTO A
ESTUDIANTES Y

Necesidades EGRESADOS

y GESTION DE

expectativas INFORMACION
de grupos MERCADEO ADMISIONES ACADEMICA Y

de interés ADMINISTRATIVA

GESTION DE
BIENESTAR
INSTITUCIONAL

ESTUDIANTES GESTION DE
FUNCIONARIOS TECNOLOGIA E

— INFRAESTRUCTUR

Gestion de Talento Humano Comunicaciones

Satisfaccion de grupos de interés

Gestion Financiera Gestion de compras

Procesos de Apoyo
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La institucion gestiona sus procesos bajo la filosofia PHVA (Planear, hacer, verificar, actuar)

descrita a continuacion:

Tabla No. 3 Ciclo de mejoramiento

CICLO DE MEJORAMIENTO

PHVA

DESCRIPCION

PLANEAR (P}

!

Establecer los objetivos
y procesos necesarios
para obtener los
resultados, de acuerdo
con los requisitos de los
grupos de interés y las
politicas de Unisangil.

HACER {H)

!

Implementar procesos y
la documentacion de los
mismos.

Realizar seguimiento y
medicion de los
procesos y los servicios
respecto a la politica, los
objetivos y los requisitos
para el servicio e
informar  sobre  los
resultados.

Resultados de
indicadores de gestion
(medicion del proceso)
Realizar actividades de
seguimiento a los
procesos.

ACTUAR (A)

l

Tomar acciones para
mejorar continuamente
el desempefio de los
procesos.

Generar acciones
correctivas, preventivas
y de mejora eficaces.
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4.2. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

4.2.1. Generalidades

La documentacion establecida en el S.G.C. se ha disefiado para dar cumplimiento a los
requerimientos de la Institucién de acuerdo a las necesidades de los grupos de interés
establecidos en el mapa de procesos y los requerimientos de la norma NTC-ISO 9001:2008.

La documentacién del S.C.G de Unisangil se establece y actualiza de acuerdo a los
procedimientos para la elaboracién y modificacion de documentos definidos.

La documentacion del S.G.C. comprende:
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Figura No. 2. Estructura documental del S.G.C. de UNISANGIL

MANUAL DE
CALIDAD

procedimientos establecidos.

Describe el 5.G.C. de acuerdo a la NTC ISO 9001: 2008 y se complementa con: politica, objetivos
de la Calidad, Mapa de Procesos, alcance del sistema, exclusiones y referencia los

(NIVELA)

CARACTERIZACIONES
(NIVEL B)

INSTRUCTIVOS Y PROCEDIMIENTOS
{NIVEL €)

DOCUMENTOS EXTERNOS
(NIVEL D)

REGISTROS DEL S.C.G.
(NIVELE)

Establecen aspectos como el nombre de cada proceso alcance, el objetivo y
responsable. Esta se desarrolla sobre la base del ciclo de la calidad (PHVA)
identificando las entradas, las actividades, las salidas y los clientes. Comprende los
requisitos que le son aplicables (normativos, legales y reglamentarios), los recursos, la
referencia a los documentos que le aplican, los indicadores y unidades que
intervienen en cada proceso.

Instructivos: Los instructivos de trabajo describen como se realiza una
tarea.

Procedimientos: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso. (NTC ISO 9000: 2005).

Documentos que no son elaborados por la Institucion pero,
dependiendo de su impacto pueden llegar a ser aplica en el
5.G.C.

Documento que presenta resultados obtenidos o
proporciona evidencia de actividades
desempefiadas (NTC IS0 9000: 2005). Documento
inmodificable.
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4.2.2 Manual de la Calidad

El manual de calidad del S.G.C. de Unisangil, describe el alcance, las exclusiones, las
responsabilidades y autoridades, la referencia a los procesos y sus procedimientos e
interacciones.

4.2.3. Control de los Documentos

El control de los documentos se realiza a través del procedimiento documentado control de
documentos. En él se establecen las responsabilidades y actividades a seguir para el
control de los documentos generados por el S.G.C., incluyendo ademas, los lineamientos a
tener en cuenta para el control de los documentos externos, y todos aquellos otros que
determinen la Institucion.

4.2.4. Control de los Registros

El control de registros se realiza mediante el procedimiento control de los registros. En él
se establecen las responsabilidades y actividades a seguir para el control de los registros,
la identificacion, el almacenamiento, la proteccién, la recuperacién (acceso, tipo de archivo,
clasificacion), el tiempo de retencién y la disposicion de los mismos.

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1. COMPROMISO DE LA DIRECCION

La Direccion de Unisangil estd plenamente comprometida con el S.G.C., estableciendo para
ello la Politica de la Calidad, la cual se traduce a la accion mediante la definicién y el
cumplimiento de los objetivos de calidad.

La Direccion realiza las revisiones por la Direccion, de acuerdo con el procedimiento
documentado, y suministra los recursos necesarios para mantener y mejorar el S.G.C. De
igual manera, el compromiso de la direccion se evidencia a través del anexo 1.

La Direccion asegura que este compromiso de calidad es entendido, implementado y
mantenido en todos los niveles pertinentes de la Institucion y que se determinan y cumplen
tanto los requisitos de los grupos de interés como los normativos, legales y reglamentarios,
difundiendo al interior de la Institucion la politica y los objetivos de la calidad a través de los
diferentes medios de comunicacion.
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5.2. ENFOQUE AL CLIENTE

El S.G.C. de Unisangil esta orientado a los grupos de interés, permitiendo:

1 La prestacion de servicios que satisfagan en forma adecuada sus requisitos y los
reglamentarios aplicables.

1 Aumentar su satisfaccion a través de la aplicacién eficaz del sistema y su mejora
continua.

5.3. POLITICA DE LA CALIDAD

La Politica de Calidad de Unisangil hace parte del Proyecto Educativo Institucional (P.E.l.)
aprobado por el consejo superior segun acuerdo No. 184 Diciembre 6 de 2013. Es
consistente con la planeacion estratégica de la Institucion.

AJUNISANGIL trabaja con propésitos de excelencia para contribuir con el desarrollo de sus
grupos de interés, bajo criterios de planeacion, concertacion y conciliacion; promoviendo
la cultura del mejoramiento continuo, mediante la autoevaluacion, la autorregulacion y el

autocontrol.

Busca alcanzar los mas altos estandares en las actividades derivadas de su mision; utiliza
como herramienta el trabajo por procesos y da cumplimiento a los requisitos legales,
estatutarios y administrativos.o

Fecha de revisién: 30/07/2014

La Direccion garantiza el conocimiento y aplicacion de la Politica de Calidad en la
Institucion, para lo cual define y provee los recursos necesarios para que se entienda y se
implemente, asi mismo facilita su divulgacién a través de los de los siguientes medios:

Documentos Estratégicos (Plan de Desarrollo Institucional, PEI)
Manual de la Calidad

Carteleras

Talleres, charlas informativas o reuniones

Péagina web (www.Unisangil.edu.co)

Redes Sociales

E I
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5.4. PLANIFICACION

5.4.1. Objetivos de la Calidad

Los objetivos de la calidad son establecidos de acuerdo al marco estratégico de la
Institucion y coherentes con la politica de calidad, para su seguimiento y control, ellos son
medidos mediante los indicadores de gestion.

1. Alinear recursos y procesos con los grupos de interés para contribuir a su satisfaccion.
2. Desarrollar la imagen y mercadeo institucional.
3. Desarrollar y maotivar el talento humano, bajo los principios y valores de Unisangil.

4. Completary optimizar procesos y procedimientos académicos y administrativos para la
efectividad y mejoramiento continuo institucional.

5. Fortalecer los sistemas de comunicacion interna y externa.

A continuacion se relacionan los objetivos con sus indicadores:
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Tabla No. 4 Objetivos e indicadores

Lineamiento
de la politica

UNISANGIL
trabaja con
propésitos de
excelencia
para
contribuir con
el desarrollo
de sus grupos
de interés,
bajo criterios
de planeacion,

concertacion y
conciliacién;

promovien
do la
cultura del
mejoramie
nto
continuo,
mediante la
autoevalua
cion, la

Objetivo

Alinear
recursos y
procesos con
los grupos de
interés para
contribuir a su
satisfaccion.

Desarrollar la
imagen y
mercadeo

institucional

Completar y
optimizar
procesos y

procedimientos

académicos y

administrativos

para la

Indicador

Nivel de satisfaccion
de aspirantes

Nivel de satisfaccion
de estudiantes con el
proceso de
informacién
académicay
administrativa
Nivel de satisfaccion
de estudiantes con el
proceso de Bienestar
Institucional

Nivel de satisfaccion
de directores de
programa

Incremento porcentual
de nuevos estudiantes
por semestre

Porcentaje de
retencion de
estudiantes

Promedio de acciones
preventivas y de
mejora
implementadas en los
procesos en cada
semestre

Porcentaje de

acciones correctivas
implementadas

Férmula de céalculo

(No. de aspirantes satisfechos)/( Total
aspirantes que diligenciaron la encuesta)
*100

(No. de estudiantes satisfechos)/( Total
estudiantes que diligenciaron la encuesta)
*100

(No. de estudiantes satisfechos)/( Total
estudiantes que diligenciaron la encuesta)
*100

(No. de directores de programa
satisfechos)/( Total directores que
diligenciaron la encuesta) *100

(' No. de nuevos estudiantes periodo
actual(X2)- No. de nuevos estudiantes del
mismo periodo del afio anterior(X1))/( No.
de nuevos estudiantes del mismo periodo

del afio anterior(X1)

Segun SPADIES

Total de acciones preventivas y de mejora
implementadas
en los proceso en cada semestre /
Numero de procesos documentados

(No. de acciones correctivas cerradas en
el tiempo previsto /No. total de acciones
correctivas documentadas) *100

Linea base

Encuestas que
miden el nivel de
satisfaccion

Encuestas que
miden el nivel de
satisfaccion

Encuestas que
miden el nivel de
satisfaccion

Encuestas que
miden el
desempefio de los
procesos

Comparativo
existente al 2008-
1

SPADIES

Auditorias al
S.G.C.

Auditorias al
S.G.C.

Meta

80%

80%

70%

80%

5% de
incremento
semestral

Minimo el
85% por
semestre

Minimo 2 por
proceso por
semestre

Minimo del
70%

Responsable

Seguimiento
Institucional

Mercadeo y
Admisiones

Seguimiento a
estudiantes y
egresados

Seguimiento
Institucional

Seguimiento
Institucional
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Lineamiento
de la politica

autorregula

ciony el
autocontrol

Busca
alcanzar
los mas

altos

estandares
en las

actividades

derivadas
de su
mision;

utiliza

como
herramient
a el
trabajo por
procesos y
da
cumplimie
nto a los
requisitos
legales,
estatutario
Sy
administrat
ivos
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El representante de la Direccion del S.G.C presenta los resultados de los indicadores de los
Objetivos de la Calidad en la revision por la direccién en un informe cada seis meses al comité
de calidad para su analisis y seguimiento, se deja evidencia de esta actividad en acta de
reunion.

5.4.2. Planificaciéon del Sistema de Gestién de la Calidad

La Alta Direccion de Unisangil planifica el S.G.C. a través de la definicibn de los procesos
necesarios para cumplir eficaz y eficientemente los objetivos de la calidad y los requisitos de
la Institucion, segun el alcance planteado, coherentemente con el direccionamiento estratégico
y el PEI.

Asi mismo los cambios en la estructura organizacional, normatividad y reglamentacion,
procesos, politica de la calidad, objetivos de la calidad, la ampliacion del alcance, tecnologia,
requerimientos de la norma, entre otros pueden afectar o generar cambios al S.G.C.
establecido, siendo necesario una fase de planeacion a través de la generacion de un plan de
accion donde se incorpore cada una de las actividades a desarrollar, incluyendo los recursos,
responsables y los tiempos necesarios para su ejecucion.

5.5. RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

5.5.1. Responsabilidad y Autoridad

Unisangil ha establecido las funciones, la autoridad y el perfil de competencia de los cargos
en el manual de responsabilidades. La estructura organizacional de Unisangil se evidencia en
la figura No. 2.

Los cargos que asumiran las responsabilidades para el S.G.C. se relacionan en la
siguiente tabla.
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Tabla 5. Responsabilidades para el S.G.C

Designacion
Autoridad

dentro del Responsabilidad
S.G.C.

9 Definicion y comunicacion oportuna de la responsabilidad y autoridad que tienen los | 9 Designar el
funcionarios del alcance con el sistema de gestion de la calidad y la importancia de representante de la
satisfacer tanto los requisitos de los grupos de interés como los legales y direccion para el

presencia para el establecimiento, implementacion y mantenimiento del SGC.

reglamentarios en los servicios ofrecidos. S.G.C.
9 Asegurar que los procesos y servicios cumplan los lineamientos definidos en el | 9 Definir las
S.G.C. acciones a tomar
;5 1 Gestionar los recursos humanos, la infraestructura y ambientes de trabajo como resultado de
§ é necesarios y suficientes para cumplir con los requisitos de los grupos de interés. la revisiébn del
] % 9 Propiciar un clima laboral adecuado para el trabajo en equipo. S.G.C. por la
o © 1 Definir los lineamientos y directrices para el S.G.C. direccion,
< | Proponer las modificaciones a la politica y los objetivos de calidad. incluyendo la
1 Revisar el sistema de gestion de la calidad en funcién de su continua consistencia, definicion de
adecuacion y eficacia. responsables,
{1 Dirigir el comité de calidad y asistir a todas las reuniones donde se requiera su | Plazos y recursos

para que estas se
ejecuten.
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Designacién

dentro del Responsabilidad Autoridad
S.G.C.

1 Representar a la alta direccion en todas las relaciones con las partes externas en
asuntos referidos con el S.G.C.

9 Asegurar que se establezcan, implementen y mantengan los procesos necesarios
para el S.G.C. de acuerdo a los parametros establecidos por los lideres de cada

proceso. o ) _ . 1 Representar a la
i Informgr a la alta direccion sobre el desempefio del S.G.C., y de cualquier necesidad alta direccién en
de mejora. todas las
9 Generar los instrumentos de recoleccion de informacién respecto de acciones relaciones con las
correctivas y preventivas generadas al S.G.C. partes externas en
9 Asegurar el funcionamiento y actualizacion de la documentacion del S.G.C. asuntos referidos

1 Validar y aprobar la documentacion que se genere en cada uno de los procesos con el S.G.C.
Asegurar que se promueva la toma de conciencia de los requisitos de los grupos de | § Validar y aprobar la

Coordinador de procesos de desarrollo estratégico y calidad

c
©
o
O
@
S
S
<
o
©
3 1
c
5
8
c
@
0
o
S
o
)
[ad

interés en todos los niveles de la Institucion.

Liderar todas las actividades de planeacion, ejecucién y evaluacién del S.G.C.
Preparar los temas a tratar en cada reunion del Comité de Calidad, la revisién por
la direccion y las demas reuniones coordinadas por el S.G.C.

Asistir, apoyar y ofrecer soporte a todas las actividades programadas por el Comité
de Calidad.

Propender por el desarrollo exitoso del Comité de Calidad.

Administrar y suministrar toda la informacion del Comité de Calidad y de la revision
por la direccion.

Las demas que se encuentran definidas en los procedimientos.

documentacion
gue se genere en
cada uno de los
procesos.
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Designacién

dentro del Responsabilidad Autoridad
S.G.C.

- 9 Determinar las directrices necesarias y suficientes para un adecuado
(] . . .. .
;‘ v2oZS S oy establecimiento, implementacién y mantenimiento del S.G.C.
T T =TS o L . L L
9= 288%8 S5 S 1 Controlar el establecimiento, la implementacion y el mantenimiento del S.G.C. N i
=8 =70 @ = e . o i, . . ; 0 iene
€ = c >0 >c =S © 9 Verificar el cumplimiento de la Politica de Calidad y de los Objetivos de Calidad. T .
Tho2089=82 S - o o establecida
SE2ECcPLCosS T 1 Desarrollar las actividades del procedimiento de revision por la direccion del S.G.C. ) )
50=9080acy @ o . - . ninguna autoridad
5 < _g cs9% o *% 5 o= o 1 Las demas que se encuentran definidas en los procedimientos. dentro del Sistema
c © © o - . .
& § <G o = s = ° %g © 1 Definir las estrategias que le permitan asegurarse de que se establecen los de Gestion de la
=09 o2 = o . .
®Qoir _u E w g g2 £ procesos de comunicacién apropiados y de que estos se desarrollan considerando Calidad (S.G.C
598 S22co¢gcsE Q la eficacia del S.G.C alidad (S.G.C.).
St g5535<53 O . e . . . .
So = % 5 % 'g T D 1 Realizar seguimiento a la implementacion de acciones correctivas y preventivas
S Pa28y¢ 3 =0 generadas al S.G.C.
a o
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Designacién

dentro del Responsabilidad Autoridad
S.G.C.

9 Asegurar que se establezcan, implementen y mantengan los procesos necesarios
para el S.G.C.

9 Asegurar que se promueva la toma de conciencia de los requisitos de los grupos de
interés en la dependencia.

1 Comunicar formalmente a los responsables de los proceso los cambios establecidos

enel S.G.C.

2 I Responder por el cumplimiento de las actividades asignadas en el Comité de | ¢ No tienen
o (2] [} . L . .z A
Lo o Calidad para el establecimiento e implementacion del S.G.C. establecida

= ] . . . ., . . .

@ o 5 1 Realizar seguimiento a la implementacion de acciones correctivas y preventivas ninguna autoridad
§ E g generadas al S.G.C. en la dependencia. dentro del Sistema
o] o 1 Aportar la informacion pertinente para las reuniones de Revision por la Direccion del de Gestion de la
= o o .
a2 3 S.G.C. Calidad (S.G.C.)

3 9 Desarrollar y coordinar todas las actividades necesarias con los funcionarios de su

area, para la planeacion, ejecucion y evaluacion S.G.C.

9 Asistir y participar en todas las reuniones del Comité de Calidad en las que sea
requerido.

9 Seguir los lineamientos y directrices planteados por el Comité de Calidad de la
Direccion.

1 Las demas que se encuentran definidas en los procedimientos.
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Designacién

dentro del Responsabilidad Autoridad
S.G.C.
9 Desarrollar y ejecutar todas las actividades asignadas por el Comité de Calidad. 1 No tienen
9 Asistir y participar en todas las reuniones convocadas por S.G.C. autoridades
9 Seguir los lineamientos y directrices planteados por el Comité de Calidad. frente al S.G.C.
1 Liderar el desarrollo y aplicar los procedimientos conforme a los Objetivos de

Calidad del proceso en el que intervienen y actuar de acuerdo con los documentos
del S.G.C., relacionados con sus actividades.

1 Identificar e iniciar acciones para prevenir la ocurrencia de una no conformidad
relacionada con los procesos 0 servicios a su cargo y participar en la solucién de las
mismas.

1 Identificar y reportar de manera oportuna a su jefe inmediato cualquier anormalidad
del proceso a su cargo que atente contra la calidad del mismo.

9 Proponer a su jefe inmediato acciones o estrategias de mejoramiento al S.G.C.

1 Realizar acciones de mejora permanente a los procesos.

1 Organizar y analizar la informacion del servicio requerida en el S.G.C., presentar
informes de analisis de medicién y seguimiento del proceso.

1 Elaborar y presentar la planeacion y programacion de los servicios.

1 Controlar la realizacion de las actividades programadas por el servicio y gestionar
la participacion de profesionales de apoyo invitados.

Funcionarios de la Institucién
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El personal involucrado en los procesos del S.G.C. es el responsable por la ejecucion y
cumplimiento de las actividades especificas a desarrollar con el fin de dar cumplimiento a los
requisitos establecidos por la Norma NTC-1SO 9001:2008, por la institucién y por los grupos de
interés.

La autoridad para aprobar decisiones que afecten la integridad del S.G.C de UNISANGIL recae
sobre el Rector y el Comité de Calidad.

5.5.2. Representante de la Direccion

El Rector como representante legal de Unisangil, ha designado como Representante de la
Direccion ante el S.G.C al Coordinador de procesos de desarrollo estratégico y calidad quien
independientemente de sus labores tiene la responsabilidad y autoridad para desarrollar las
funciones anteriormente descritas en la Tabla No. 5.

5.5.3. Comunicacioén Interna

Se cuenta con los siguientes medios de comunicacion interna:

Reuniones de Comité de Calidad

Reuniones de los diferentes departamentos

Carteleras Informativas

Correo Interno

Pagina web

Memorandos

Teléfono, Fax

Departamento de comunicaciones

Capacitaciones a los lideres de procesos y sus equipos de trabajo.

= =4 -4 -4 8 —a 2 -8 -9

La comunicacion institucional se describe en los procedimientos del proceso de Comunicacion.

5.6. REVISION POR LA DIRECCION

El S.G.C. se revisa minimo una vez al afio con el objeto de evaluar su conveniencia, adecuacion
y eficacia y se determinan las acciones de mejora necesarias para asegurar la satisfaccion
adecuada de los grupos de interés y la mejora continua de la Institucion, sin embargo, en las
reuniones del Comité de Calidad realizadas periddicamente se efectla seguimiento al disefio,
implementacion, mantenimiento y mejoramiento del S.G.C.
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Los lineamientos a seguir para realizar esta actividad se encuentran definidos en el
Procedimiento revision por la direccion (P-DIN-001).

6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1. PROVISION DE RECURSOS

Comprende la disponibilidad de recursos humanos, financieros, de infraestructura, de sistemas
de informacion y de ambiente de trabajo para asegurar la Calidad de los procesos y servicios.

6.2. RECURSOS HUMANOS

El proceso de Gestion de Talento Humano, asegura la competencia del personal que realiza
actividades que inciden en la calidad de los servicios relacionados con el alcance del S.G.C.
Teniendo en cuenta su alcance, este elemento esta presente tanto en los procesos centrales
como en los procesos de apoyo.

Siendo este proceso parte del alcance del S.G.C., se han establecido procedimientos
especificos para la formacién del personal, los cuales hacen referencia a:

1 La deteccion de necesidades de capacitacion y/o entrenamiento de los cargos que
inciden en la calidad de los servicios.

1 Establecimiento de un programa de capacitacién y/o entrenamiento periddico que cubra
las necesidades anteriores.

1 Registros que evidencien la ejecucién de las capacitaciones y/o entrenamientos y el
cumplimiento del perfil de competencia.

El Proceso de Gestién Talento Humano asegura la competencia del personal que realiza
actividades que inciden en la calidad de los servicios. Se dispone de una serie de
procedimientos los cuales describen las actividades a seguir para la seleccién de personal que
asegure el cumplimiento del perfil de habilidades y competencias del cargo establecido y la
deteccion de necesidades de capacitacion y/o entrenamiento del personal, incluyendo la
elaboracion, ejecucién y seguimiento del programa de formacién docente, capacitacion y/o
entrenamiento requerido para cumplir con las mismas.

En el manual de responsabilidades (M-GTH-001) se detallan las funciones, autoridades,
habilidades y competencias requeridas para cada cargo.
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6.3. INFRAESTRUCTURA

La infraestructura se entiende como las Instalaciones, redes, software, hardware, medios de
comunicacion, entre otros requeridos para el logro de los objetivos de los procesos.

a. EDIFICIOS Y ESPACIO DE TRABAJO

Sede UNISANGIL SAN GIL: San Gil, ubicada en el Km 2 via San Gil - Charala. Comprende
instalaciones distribuidas en areas para el servicio administrativo y servicio académico

Sede UNISANGIL YOPAL: Localizada en la Cra. 7 No. 20-63 y Campus Universitario Km 2 via
Matepantano.

Sede UNISANGIL CHIQUINQUIRA: Localizada en la calle 12 No.12-18

b. EQUIPOS PARA LOS PROCESOS (HERRAMIENTAS, EQUIPOS DE TRABAJO,
HARDWARE, SOFTWARE, EQUIPOS Y SISTEMAS DE COMUNICACION)

El proceso de gestion de tecnologia e infraestructura proporciona y mantiene la infraestructura
necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del servicio, igualmente, asegura que
los equipos, sistemas de informacion y servicios asociados funcionan en 6ptimas condiciones,
para lo cual se cuenta con el los procedimientos propios para cumplir con criterios las exigencias
de los usuarios.

Se cuenta con los sistemas de informacion convenientes para asegurar la adecuada prestacion
del servicio. Para garantizar el adecuado funcionamiento de los sistemas de informacion
relacionados con los procesos del alcance del S.G.C., se establecen pruebas periddicas de los
sistemas de informacién del proceso de gestidn de tecnologia e infraestructura.

6.4. AMBIENTE DE TRABAJO

Las condiciones ambientales y de salud necesarias bajo las cuales se desarrollan las
actividades de la Institucion y de atencion a los grupos de interés son adecuadas para asegurar
el desarrollo normal de las funciones del personal, quienes cuentan con espacio confortable, en
cuanto a limpieza, iluminacion, ventilacion y facilidad de desplazamiento. El proceso de
Bienestar Institucional, a través de Seguridad y Salud en el trabajo garantiza este requisito.
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7. PRESTACION DEL SERVICIO

Estecapitulomuestra el “ Ha cliénisdngildyedd maPa déprdcesosdtaa vez que
contiene la descripcidén de los procesos centrales del mismo y establece las caracteristicas y
requisitos para dar cumplimiento a la prestacion de los servicios en forma adecuada.

7.1. PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL SERVICIO

En Unisangil se planifican y desarrollan los procesos necesarios para la prestacion de los
servicios identificados en el alcance del S.G.C. a través de la caracterizacion de los mismos,
procedimientos documentados, manuales, documentos externos y los registros necesarios para
evidenciar que los procesos de realizacion y el servicio resultante cumplen los requisitos.

7.2. PROCESOS RELACIONADOS CON LOS GRUPOS DE INTERES

7.2.1. Determinacion de los requisitos relacionados con el servicio

Los lideres de proceso identifican permanentemente los requisitos relacionados con la
prestacion de los servicios establecidos en el alcance mediante la aplicacion de leyes, decretos
y resoluciones establecidas por el Estado, al igual la normatividad propia de la institucion y la
comunicacion establecida con los grupos de interés.

Unisangil determina y entiende los requisitos de los diferentes grupos de interés, es asi como
se han identificado a través del establecimiento de los diferentes procesos y procedimientos. De
igual manera, en el documento contrato de matricula académica se describen en forma clara
los requisitos exigidos por la institucion aplicables a los estudiantes. Asi mismo, se determinan
los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el servicio y los establecidos
internamente por la institucion.

La documentacion legal y reglamentaria tales como la constitucion, leyes, decretos y
resoluciones es actualizada por el representante de la direccién ante el S.G.C. y los lideres de
cada proceso como lo define el listado maestro de documentos de referencia.

7.2.2. Revision de los requisitos relacionados con el servicio.

Unisangil revisa los requisitos relacionados con los procesos identificados dentro del alcance
del S.G.C., mediante lo descrito en los procedimientos documentados. Durante la prestacion del
servicio se realiza un seguimiento de los mismos, a fin de garantizar que se cumplen los trdmites
de la forma debida. La validez de la revision de los requisitos y del cumplimiento del servicio y
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el grado de satisfaccion de las expectativas de los grupos de interés con el servicio prestado,
se realiza mediante el seguimiento de los resultados de los procesos y también, mediante la
revision de los resultados de las encuestas de satisfaccidn a los grupos interés aplicadas por
parte de los lideres de proceso y seguimiento institucional.

7.2.3. Comunicacién con los grupos de interés

Unisangil asegura la comunicacion con sus grupos de interés de diversos modos: dando
respuesta a los aportes a la mejora institucional que se presenten, emitiendo informacién sobre
los logros obtenidos relativos a su gestion y comunicando a los grupos de interés las
caracteristicas principales de los servicios prestados (procedimientos documentados).

Unisangil cuenta con un Departamento de comunicacion encargado de realizar las estrategias
y mecanismos pertinentes para el desarrollo de un proceso eficaz de comunicacién hacia los
grupos de interés, los mecanismos son:

Comité de Calidad

Reuniones de los diferentes departamentos

Carteleras Informativas

Correo Interno

Pagina web

Redes sociales

Brochures

Memorandos

Teléfono, Fax

Capacitaciones a los lideres de procesos y sus equipos de trabajo.

E ]

=4 =4 -4 48 -4 —a 2 -2

7.4. COMPRAS

7.4.1. Proceso de Compras

Unisangil asegura que los bienes y servicios adquiridos para el desarrollo de los procesos del
S.G.C., cumplan con las especificaciones establecidas. Para ello aplica los criterios establecidos
en el Reglamento de compras, en el cual se establecen las compras en sus diferentes
modalidades.

Los criterios para la seleccion, la evaluacion y la re-evaluacion de proveedores de servicios y
de propiedad planta y equipo, estan establecidos en el procedimiento de seleccion, evaluacion
y re-evaluacion de proveedores. Se mantienen los registros de los resultados de las
evaluaciones y de cualquier accidn necesaria que se derive de las mismas.
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7.5. PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

7.5.1. Control de la Produccién y de la Prestacién del Servicio

En la prestacion de los servicios referenciados en el alcance, es necesario planificar y llevar a
cabo la prestacion del servicio bajo condiciones controladas para poder garantizar la correcta
realizacion de las actividades de los procesos centrales, para lo cual UNISANGIL dispone de
manuales, procesos, procedimientos e instructivos en donde se planifica el qué hacer y como
hacer, y se tienen establecidas las variables para controlar los pardmetros que influyen en el
proceso, permitiendo garantizar una prestacion del servicio controlado y estandarizado,
independientemente del personal que lo preste.

Ademas, las actividades de planeacion y control (verificacion e inspeccion) quedan registradas
de acuerdo con lo establecido en los documentos anteriormente mencionados.

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y la prestacion del servicio. Todos los
resultados de la prestacion del servicio que se relacionan en el alcance se pueden verificar
mediante actividades de seguimiento y medicion como el buzén de sugerencias, las encuestas
de satisfaccion o las herramientas sisteméticas que ayude a dicha verificacion.

7.5.3. Identificacion y Trazabilidad

La trazabilidad del producto y/o servicio se realiza con base en la gestion de la documentacion
establecida en el S.G.C.; usando como referente los registros, tales como los resultados de
seguimiento y medicion de procesos y del servicio e igualmente en situaciones en que se
presenten quejas y/o reclamos de los grupos de interés por la prestacion del servicio. En
consecuencia, los controles se enfocan sobre todo al seguimiento que se puede dar a la
informacion generada como resultado de la aplicacion de los procesos y procedimientos de
trabajo.

7.5.4. Propiedad del Cliente

Con el fin de asegurar la calidad, cantidad y preservacion de los elementos que los grupos de
interés entregan para la realizacion de los Procesos del alcance, se establecen los lineamientos
a seguir para la identificacion, verificacion, proteccion y salvaguarda de los bienes que son de
su propiedad y como el sistema responde por su integridad en caso de deterioro o pérdida. La
informacion suministrada por los grupos de interés y la documentacion que la soporta se
protegen bajo lineamientos propios para evitar su pérdida, alteracion, inseguridad, deterioro y
mantenerlas en los sitios correspondientes.

7.5.5. Preservacion del Producto

UNISANGIL preserva la conformidad del producto durante el proceso interno y la entrega del
resultado del producto con la metodologia definida en cada uno de sus procedimientos, los
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cuales se encuentran referenciados en el listado maestro de documentos. Los productos que
hacen parte del alcance se encuentran identificados en la caracterizaciébn de procesos, los
cuales hacen parte integral de este manual. La preservacién incluye la identificacion,
manipulacién, almacenamiento, proteccion y entrega, dada la naturaleza de los procesos de la
institucion, de la informacion de resultados del producto. La preservacion se aplica también a
las partes constitutivas de un producto. Las disposiciones para la adecuada identificacion,
almacenamiento y proteccién de los documentos y registros suministrados por los grupos de
interés y que genere el S.G.C. se encuentran descritas en el procedimiento para el control de
los documentos y procedimiento para el control de los registros. Igualmente, el proceso de
gestion de tecnologia e infraestructura garantizan un ambiente fisico adecuado para la
proteccion del producto.

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.2. SEGUIMIENTO Y MEDICION

8.2.1. Satisfaccion de los grupos de interés

Unisangil determina el grado de satisfaccion de sus grupos de interés, mediante la aplicacion
de diferentes instrumentos, los cuales miden los principales atributos del servicio, cuyos
resultados son presentados y analizados por los lideres de proceso pertinentes.

Esta evaluacion se realiza mediante la aplicacién de encuestaras, el tramite de aportes a la
mejora institucional y la autoevaluacién con fines de acreditacion, permitiendo el seguimiento a
la satisfaccion de los grupos de interés durante el corto, mediano y largo plazo. Unisangil
garantiza que los requisitos de los grupos de interés se determinan y se cumplen con el
propédsito de aumentar su satisfaccion.

8.2.2. Auditoria Interna

Como parte del S.G.C. las auditorias internas de calidad, se desarrollan teniendo en cuenta los
requisitos establecidos por la Institucion, por la NTC-ISO 9001:2008 y utilizando como guia los
criterios establecidos en la NTC-1SO 19011:2012.

Las auditorias se realizan de acuerdo al programa anual de auditorias tomando en
consideracion el estado y la importancia de los procesos y areas a auditar, asi como los
resultados de auditorias previas, siendo ejecutadas por personal idoneo, que es seleccionado
de acuerdo a lo establecido en el respectivo procedimiento.

En el procedimiento definido para el desarrollo de auditoria interna de calidad se definen los
lineamientos a seguir para la planificacion, ejecucion, seguimiento y generacién del Informe de
Auditoria. Los resultados de las auditorias internas forman parte de la informacion de entrada a
analizarse en la revision por la Direccion. Se mantienen registros de los resultados de las
auditorias realizadas.
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8.2.3 - 8.2.4 Seguimiento y medicion de los procesos - Seguimiento y Medicion
del Producto

Unisangil aplica los métodos apropiados para el seguimiento y medicion de los procesos del
S.G.C. Estos demuestran la capacidad de los procesos para alcanzar los objetivos planteados.
Para ello se han establecido indicadores dentro de los procesos del alcance del sistema
referenciados en la caracterizacion de cada proceso.

Adicionalmente, el lider de cada proceso, con su equipo de trabajo, define el objetivo del proceso
y los indicadores de gestidén que los medirdn en la caracterizacién de cada proceso del alcance.

Cada lider del proceso realiza seguimiento al comportamiento de los indicadores asociados a
su proceso. Se mantiene informacion histérica del comportamiento de los indicadores para que
cada lider mantenga un control permanente.

Los indicadores tienen establecidos rangos de gestion que permiten identificar oportunamente
acciones a implementar con el fin de alcanzar los objetivos esperados. Si el indicador presenta
un cumplimiento satisfactorio de la meta esperada se analiza para mejorar 0 mantener el
resultado; si el indicador presenta un cumplimiento entre la meta esperada y limite intermedio
se debe aplicar una accion preventiva con el fin elevar el cumplimiento y si el indicador presenta
un cumplimiento por debajo del limite intermedio, se debe aplicar una accién correctiva con el
fin de evitar que esta situacion se vuelva a presentar y elevar el cumplimiento de la meta.

El Comité de calidad evalia lo referente a los objetivos de la calidad y su forma de medicion, y
los lideres de proceso lo relacionado con los objetivos de los procesos.

La prestacién del servicio no se lleva a cabo hasta que son completadas satisfactoriamente las
disposiciones planificadas, a menos de ser aprobadas por el lider del proceso y/o por aceptacion
del cliente.

8.3. CONTROL DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO NO CONFORME

Unisangil se asegura de que el producto y/o servicio que no es conforme con los requisitos
descritos en los procedimientos, se identifica y se controla para prevenir su uso no intencionado.
Los controles, las responsabilidades y autoridades relacionadas con el tratamiento del producto
no conforme, estan definidas en el procedimiento para el control del producto y/o servicio no
conforme.

Las no conformidades detectadas durante las diferentes etapas de la prestacion del servicio, se
controlan siguiendo los lineamientos establecidos en el procedimiento control del producto y/o
servicio no conforme, en donde se establecen las actividades, responsabilidad y autoridad en
caso de detectar una no conformidad. Igualmente, en él se establece el tratamiento a seguir
para las no conformidades internas detectadas.

Péagina 33 de 39



Las no conformidades externas (reclamos, sugerencias) manifestadas por los grupos de interés,
son atendidas y controladas teniendo en cuenta lo establecido en el procedimiento para el
tramite de aportes a la mejora institucional.

Se mantienen registros sobre la haturaleza de las no conformidades y de las acciones tomadas.
Cuando es detectado un producto y/o servicio no conforme después de la entrega o cuando se
haya iniciado su uso, se toman las acciones apropiadas respecto a los efectos reales o
potenciales de la no conformidad.

8.4. ANALISIS DE DATOS

Unisangil determina, recopila y analiza los datos, que permiten demostrar la idoneidad y eficacia
del S.G.C. y evalla las oportunidades de mejora continua de la efectividad (eficacia y eficiencia)
del sistema. Se han identificado como posibles campos de aplicacién, los datos incluidos en los
indicadores de gestién que miden los objetivos de la calidad y los procesos, resultados de la
satisfaccion de los grupos de interés identificados en el mapa de procesos, los que se derivan
de reclamos y quejas, auto evaluacion, informacion de los registros, caracteristicas y tendencias
de los procesos.

Estos datos analizados a través de las técnicas estadisticas relacionadas en el instructivo uso
de técnicas estadisticas que incluyen:

a. La satisfaccion de los grupos de interés

b. La conformidad con los requisitos del servicio

c. Las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los servicios, incluyendo
oportunidades para llevar a cabo acciones correctivas y preventivas

d. La evaluacion de los proveedores

8.5. MEJORA

8.5.1. Mejora Continua

Con el fin de garantizar la satisfaccion de los grupos de interés y buscar la efectividad (eficiencia
y eficacia) de los procesos del S.G.C. de UNISANGIL, las actividades de mejora continua son
permanentes y continuas. La busqueda de oportunidades de mejora se realiza mediante:

La politica de la calidad, objetivos de la calidad, resultados de las auditorias internas, el andlisis
de datos, aportes a la mejora institucional, las acciones correctivas y revisiones por la direccion.
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8.5.2- 8.5.3 Acciones Correctivas y Acciones Preventivas

El S.G.C. de Unisangil prevé la toma de acciones para evitar la aparicién de no conformidades
potenciales (Acciones Preventivas), o evitar la reaparicion de no conformidades existentes
(Acciones Correctivas). Para ello el S.G.C. dispone del procedimiento para el reporte de
acciones correctivas, preventivas de mejora y no conformidades.

Las acciones correctivas generadas de auditorias internas son gestionadas conforme a lo
descrito en el procedimiento de auditoria interna.
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UNISANGIL
Rectoria
San Gil, 25 de marzo de 2014.

ANEXO A. Carta de compromiso de la Rectoria
con el Sistema de Gestion de Calidad.

COMPROMISO CON LA CALIDAD

El Mapa Estratégico, el Proyecto Educativo Institucional —PEIl- y el Manual de la Calidad
expresan el enfoque del direccionamiento estratégico de Unisangil el cual esta basado
en la calidad. Uno de los valores de la institucion es la calidad y uno de los objetivos
institucionales es; mantener una politica de calidad para la certificacion y acreditacion
de procesos y programas.

La Rectoria evidencia a través del presente documento el compromiso con la calidad
Institucional y con la implementacion de un estilo de trabajo orientado hacia la gestion
por procesos.

Ratifico la voluntad de aplicar el concepto de calidad en la gestion de los servicios
ofrecidos por Unisangil, lo cual significa apostar por el mejoramiento continuo y la
eficiencia para lograr la satisfaccion de nuestros grupos de interés.

LUIS GUSTAVO ALVAREZ RUEDA

\

_ www.unisangil.edu.co
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Anexo B. estructura organizacional de UNISANGIL

-«

Estructura General Unisangil °

E Revisoria Fiscal UN ISANCIIL

Planeacion y Estrategia

Imagen y Marca

Pagina 37 de 39



An e xXCa

Matri z

de

comuni

La matriz de comunicaciones ayuda a la dinamizacion de los procesos comunicativos e los
procesos que participan activamente en el sistema de gestion de la calidad. Con el propésito
de satisfacer las necesidades de informacion de caracter académico y administrativo, para
dar cumplimiento a los lineamientos estratégicos del sistema de S.G.C de la Fundacion
Universitaria de San Gil Unisangil.

cac

;Qué se ¢SQuiénlo | ¢Con quién se frecuencia Medio de Respuesta
comunica? comunica? comunica? comunicacién esperada
Politicas y Rectoria Lideres de Anual Web, afiches, Conocimiento del
objetivos de proceso del Audiovisual, S.G.C Socializacion
calidad S.G.C reuniones de de la toma de
socializacion decisiones respecto
al S.G.C
Avances en el Rectoria Publicos Anual Web, afiches, Difusién y
logro de los internos y Audiovisual, radio, compromiso
objetivos del externos de rueda de prensa respecto al S.G.C
S.G.C Unisangil
Cambios Lider de Personal de los | Cuando se Correo electrénico, Conocimiento del
generados en proceso procesos del presente reuniones de proceso
los sistema cambios socializacion
procedimientos
Presentaciény | Planeacién Personal de los | Semestral Web, afiches, Difusion del S.G.C
actualizacion y Calidad Procesos del reuniones de y conocimientos de
del S.G.C sistema socializacion, los procesos
capacitaciones documentados
Manual de la Planeacion Grupos de Cuando se | Web, Audiovisual, Difusién y
calidad y Calidad interés modifique 0 | reuniones de Conocimiento del
surja la | socializacion S.G.C
necesidad
Procedimientos | Planeacion Personal de los | Cuando se Reuniones, paginas | Implementacion de
requeridos por | y Calidad Procesos del modifique o web, comité de procedimientos
la NTC-ISO sistema surja la calidad,
9001-2008 necesidad capacitaciones
Informe de Seguimiento | Lideres de los Cuando se Escrito, E-mail, Difusion y
acciones institucional | procesos del presente la comunicacion compromiso
correctivas y S.G.C documentacion | directa respecto al
preventivas de una accién mejoramiento del
S.G.C
Resultado de Planeacion Lideres de los Semestralmente | Fichas de Conocimiento del
indicadores y Calidad procesos del indicadores, avance del S.G.C
S.G.C comunicacion
directa
Programacion Seguimiento | Equipo auditor | Cuando surjala | Reunion Comunicado de
del ciclo anual Institucional necesidad informativa, medio confirmacion
de auditoria escrito, e-mail
interna de
calidad
Integrantes del | Seguimiento | Equipo auditor | Cuando surjala | Reunion Realimentacion
equipo auditor Institucional necesidad informativa, medio sobre integrantes

escrito, e-mail
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¢Qué se ¢Quién lo ¢Con quién frecuencia Medio de Respuesta
comunica? comunica? se comunica? comunicacion esperada
No Seguimiento Direccion Cuando se Informe de Acciones
conformidades | Institucional institucional realice las seguimiento a correctivas y
resultado de Representante | auditoriasy, peticiones, quejas correcciones
las auditorias de la direccion dado el caso y reclamos,
internas del Lider del informe de
S.G.C proceso auditoria interna
de calidad, reporte
de no
conformidades
reuniones de
socializacion
Plan de Seguimiento Rectoria Dias de E-mail, oficio Confirmacion del
Autorias institucional representante anticipacion a recibido de la
internas de de la direccion | la realizacion confirmacion
calidad parael S.G.C de auditorias
auditores
internos
elegidos
Informe de Seguimiento Funcionarios En los dias Reunidn Propuestas para la
auditorias instirucional de S.G.C habiles informativa, E-mail, | mejora, dado el
internas de siguientes ala | informe escrito caso
calidad reunion de
cierre
Avances en el Representante | Comité de Anual Revision por la Difusién y
logro de los de la direccion | calidad direccion compromiso

objetivos del
S.G.C

respecto al S.G.C
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