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0. GESTIÓN DEL MANUAL DE CALIDAD 

 
 

0.1. GENERACIÓN 

 
 
Primera edición: El manual de calidad en su primera edición, ha sido elaborado tomando 
como referencia la Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9001: 2008 por el comité de 
calidad. 
 
Revisiones: El manual será revisado cada vez que sea necesario o que se requiera, 
acogiendo las modificaciones y mejoras que se hayan producido durante dicho período.  

 

0.2 APROBACIÓN 

 
El manual de calidad es revisado por el representante de la Dirección antes de su 
distribución definitiva; quien a su vez lo aprobará. Este proceso es aplicable a cada revisión 
del manual de calidad. 
 

0.3 DISTRIBUCIÓN 

 
El manual de calidad se encuentra a disposición de todos aquellos interesados en nuestro 
sistema de gestión de la calidad como guía fundamental para el buen entendimiento de la 
estructura, composición y propósito de los procesos del alcance. El manual de calidad está 
disponible en los puntos de uso autorizados en Unisangil, en donde se  actualizará cada 
vez que sea necesario, existiendo una copia en digital controlada por el representante de 
la dirección.  
 
 

0.4 MODIFICACIONES 

 
El representante de la dirección administrará una copia digital del manual de calidad con 
las modificaciones propuestas antes de su aprobación y distribución, identificándola como 
copia modificada.  
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1. GENERALIDADES 

 
 

1.1 INTRODUCCIÓN 

 
 
Unisangil, en cumplimiento de su planeación estratégica, respondiendo a un Sistema de 
Gestión de la Calidad (S.G.C.) que contempla los requisitos establecidos en la Norma 
Técnica Colombiana NTC-ISO 9001:2008. El compromiso esta soportado mediante la 
declaración de voluntad de la rectoría para el cumplimiento de los requisitos a través de la 
Política 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 
gestión diseñado bajo estándares de calidad, enfocado a asegurar la prestación de los  
servicios ofertados, como resultado de la interacción 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, 
así 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 Gestión de Información Académica y Administrativa 

¶ Proceso de Gestión de Tecnología e Infraestructura 

¶ Proceso de Bienestar Institucional 

¶ Proceso de Seguimiento a Estudiantes y Egresados 
 
El alcance aplica para las sedes de San Gil, Yopal y Chiquinquirá. 
 

2.2 EXCLUSIONES 

 
 
7.3 Diseño y Desarrollo. Dentro de las actividades propias del alcance del  S.G.C. no se 
lleva a cabo el diseño y desarrollo de  servicios, los cuales son realizados a través de 
procesos repetitivos, razón por la cual, no se transforma ninguna característica del servicio. 
Las acciones que aquí se realizan son las de ajustar los procesos por cambios en políticas 
internas, para lo cual se desarrolla lo descrito en los numerales “5.4 Planificación del 
sistema de gestión de la calidad”. y  “7.1  Planificación de la realización del producto” de la 
norma  NTC-ISO 9001:2008. 
 
 
7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medición. Los procesos asociados al  S.G.C. 
no requieren del uso de equipos y dispositivos para hacer seguimiento y medición, ya que 
estos se realizan conforme a lo establecido en las caracterizaciones.  
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3. INFORMACIÓN INSTITUCIONAL 

 
 

3.1 MISIÓN 

Somos una organización de educación superior de origen y acción solidarios que contribuye 
con el desarrollo de la sociedad en los ámbitos local y regional con visión global, mediante 
la participación en la formación integral de personas, la producción, aplicación y apropiación 
del conocimiento y la interacción social. 

 
 
Tabla No. 1. Descripción y alcance de la Misión 
 

Ser 

¿Quiénes Somos? 

Motivo razón de 
ser  

¿Para qué/quién 
realizamos 

nuestra labor? 

Nuestra actividad: 
Que hacer 

¿Qué hacemos? 

Lugar 

¿El lugar en 
donde realizamos 
nuestra labor?? 

Enfoque 
 

¿Característica de  

nuestra labor? 

Comunidad 
Universitaria 
Organización de 
educación 
Superior 

Contribuir con el 
desarrollo de la 
sociedad 

1. Participar en la 
formación 
integral de 
personas. 

2. Producción y 
aplicación de 
conocimiento 

3. Interacción 
social. 

En el ámbito 
Local y regional 

Origen y acción 
solidaria. 
 
Visión Global. 

 

3.2 VISIÓN 

 
 
En el año 2017 somos una organización de educación superior líder en los procesos 
educativos para el desarrollo regional con incidencia nacional;  con programas académicos 
acreditados en alta calidad; somos reconocidos por nuestro talento humano, la 
investigación y la interacción social que articulan la ciencia, la tecnología y la innovación 
con responsabilidad social. 
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Tabla No. 2. Descripción y alcance de la Visión. 
 
 

¿Cuándo? ¿Qué queremos Ser? 
¿Por qué 

queremos ser 
reconocidos? 

Nuestros logros 

Año 2017 Organización de 
educación Superior  
líder procesos 
educativos para el 
desarrollo regional 
con incidencia 
nacional 

Por nuestro 
capital humano 
 
Por la 
investigación e 
interacción social  

Programas académicos 
acreditados en alta calidad, 
 
Articular la ciencia, la tecnología y 
la innovación con responsabilidad 
social.  

 
 

4. SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 

 

4.1. REQUISITOS GENERALES 

 

Unisangil establece, documenta, implementa y mantiene un S.G.C., el cual es revisado 
periódicamente a fin de mejorar continuamente su eficacia, garantizar la satisfacción de los 
grupos de interés y cumplir con los requisitos establecidos en la NTC ISO 9001:2008. 
 
Dado el enfoque a los procesos de la NTC ISO 9001:2008, se ha definido un mapa de 
procesos, en el que se muestra su clasificación e interacción. (Ver figura 1)  
 
La Gestión por Procesos permite a la Institución identificar sus procesos según 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 sí, que permiten que las entradas que se reciben de otros procesos, se 
transformen en salidas, esta interacción se ilustra en el mapa de procesos. . 
 
El Sistema está compuesto por los procesos de soporte académico identificados como: 
ESTRATÉGICOS, CENTRALES y de APOYO. 
. 

¶ PROCESOS ESTRATÉGICOS: Tienen como fin orientar estratégicamente   los 
procesos de la Institución.  

 

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

 

Cada proceso tiene definido su objetivo y alcance en su caracterización. Los grupos de 
interés han sido identificados estratégicamente por la Institución 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 
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La institución gestiona sus procesos bajo la filosofía PHVA (Planear, hacer, verificar, actuar) 
descrita a continuación: 

 
Tabla No. 3 Ciclo de mejoramiento 

 

CICLO DE MEJORAMIENTO PHVA DESCRIPCIÓN 

 

 

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

 

 
Implementar procesos y 
la documentación de los 
mismos. 
 

 Realizar seguimiento y 
medición de los 
procesos y los servicios 
respecto a la política, los 
objetivos y los requisitos 
para el servicio e 
informar sobre los 
resultados. 
Resultados de 
indicadores de gestión 
(medición del proceso)  
Realizar actividades de 
seguimiento a los 
procesos. 

 

Tomar acciones para 
mejorar continuamente 
el desempeño de los 
procesos. 
Generar acciones 
correctivas, preventivas 
y de mejora eficaces. 
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4.2. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACIÓN 

4.2.1. Generalidades 

 
La documentación establecida en el S.G.C. se ha diseñado para dar cumplimiento a los 
requerimientos de la Institución 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 documentación del S.C.G de Unisangil se establece y actualiza de acuerdo a los  
procedimientos para la elaboración y modificación de documentos definidos.  
 
La documentación del S.G.C. comprende: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

file:///C:/Users/USER/MODELOS/SGC%20ESE%20SAN%20GIL/DISEÑO/ESTRATEGICO/Normas/ntcgp%201000%202004.pdf
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Figura No. 2. Estructura documental del S.G.C. de  UNISANGIL 
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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 además, los lineamientos a 
tener en cuenta para el control de los documentos externos, y todos aquellos otros que 
determinen la Institución. 
 

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 identificación, el almacenamiento, la protección, la recuperación (acceso, tipo de archivo, 
clasificación), el tiempo de retención y la disposición de los mismos.  
 

 

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCIÓN 

 

5.1. COMPROMISO DE LA DIRECCIÓN 

 
 

La Dirección de Unisangil está plenamente comprometida con el S.G.C., estableciendo para 
ello la Política de la Calidad, la cual se traduce a la acción mediante la definición y el 
cumplimiento de los objetivos de calidad. 
 
La Dirección realiza las revisiones por la Dirección, 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 dirección se evidencia a través del anexo 1. 
 
La Dirección asegura que este compromiso de calidad es entendido, implementado y 
mantenido en todos los niveles pertinentes de la Institución 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 Institución la política y los objetivos de la calidad a través de los 
diferentes medios de comunicación.  
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5.2. ENFOQUE AL CLIENTE 

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

¶ La prestación de servicios que satisfagan en forma adecuada sus requisitos y los 
reglamentarios aplicables. 

¶ Aumentar su satisfacción a través de la aplicación eficaz del sistema y su mejora 
continua. 

 
 

5.3. POLÍTICA DE LA CALIDAD 

 
La Política de Calidad de Unisangil hace parte del Proyecto Educativo Institucional (P.E.I.) 
aprobado por el consejo superior según acuerdo No. 184 Diciembre 6 de 2013. Es 
consistente con la planeación estratégica de la Institución. 
 
ñUNISANGIL trabaja con propósitos de excelencia para  contribuir con el desarrollo de sus 
grupos de interés, bajo criterios de planeación, concertación y conciliación; promoviendo 
la cultura del mejoramiento continuo, mediante la  autoevaluación, la autorregulación y el 

autocontrol. 
 

Busca alcanzar los más altos estándares en las actividades derivadas de su misión; utiliza 
como herramienta  el trabajo por procesos y da cumplimiento a los requisitos legales, 

estatutarios y administrativos.ò 
 

Fecha de revisión: 30/07/2014 
 
 

La Dirección garantiza el conocimiento y aplicación de la Política de Calidad en la 
Institución, para lo cual define y provee los recursos necesarios para que se entienda y se 
implemente, así mismo facilita su divulgación 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 

¶ Página web (www.Unisangil.edu.co) 

¶ Redes Sociales 
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5.4. PLANIFICACIÓN 

 

5.4.1. Objetivos de la Calidad 

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

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

 

2. Desarrollar la imagen y mercadeo institucional. 

 

3. Desarrollar y motivar el talento humano, bajo los principios y valores de Unisangil. 

 

4. Completar y optimizar procesos y procedimientos académicos y administrativos para la 

efectividad y mejoramiento continuo institucional. 

 

5. Fortalecer los sistemas de comunicación interna y externa. 

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

Lineamiento 
de la política 

Objetivo Indicador Fórmula de cálculo Línea base Meta Responsable 

UNISANGIL 
trabaja con 

propósitos de 
excelencia 

para  
contribuir con 
el desarrollo 

de sus grupos 
de interés, 

bajo criterios 
de planeación, 
concertación y 
conciliación; 

Alinear 
recursos y 

procesos con 
los grupos de 
interés para 

contribuir a su 
satisfacción. 

Nivel de satisfacción 
de aspirantes 

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

*100 

Encuestas que 
miden el nivel de 

satisfacción 
80% 

Seguimiento 
Institucional 

Nivel de satisfacción 
de estudiantes con el 

proceso de 
información 
académica y 

administrativa 

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

*100 

Encuestas que 
miden el nivel de 

satisfacción 
80% 

Nivel de satisfacción 
de estudiantes con el 
proceso de Bienestar 

Institucional 

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

*100 

Encuestas que 
miden el nivel de 

satisfacción 
70% 

Nivel de satisfacción 
de directores de 

programa 

(No. de directores de programa 
satisfechos)/( Total directores que 

diligenciaron la encuesta) *100 

Encuestas que 
miden el 

desempeño de los 
procesos 

80% 

Desarrollar la 
imagen y 
mercadeo 

institucional 

Incremento porcentual 
de nuevos estudiantes 

por semestre 

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

del  año anterior(X1) 

Comparativo 
existente al 2008-

II  

5% de 
incremento 
semestral 

Mercadeo y 
Admisiones 

Porcentaje de 
retención de 
estudiantes 

Según SPADIES SPADIES 
Mínimo el 
85% por 
semestre 

Seguimiento a 
estudiantes y 

egresados 

promovien
do la 

cultura del 
mejoramie

nto 
continuo, 

mediante la  
autoevalua

ción, la 

Completar y 
optimizar 

procesos y 
procedimientos 
académicos y 

administrativos 
para la 

Promedio de acciones 
preventivas y de 

mejora 
implementadas en los 

procesos en cada 
semestre 

Total de acciones preventivas y de mejora 
implementadas 

en los proceso en cada semestre / 
Número de procesos documentados 

Auditorías al 
S.G.C.  

Mínimo 2 por 
proceso por 

semestre 

 
Seguimiento 
Institucional 

Porcentaje de 
acciones correctivas 

implementadas 

(No. de acciones correctivas cerradas en 
el tiempo previsto /No. total de acciones 

correctivas documentadas) *100 

Auditorías al 
S.G.C.  

Mínimo del 
70% 

Seguimiento 
Institucional 
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Lineamiento 
de la política 

Objetivo Indicador Fórmula de cálculo Línea base Meta Responsable 

autorregula
ción y el 

autocontrol
.. 
 

Busca 
alcanzar 
los más 

altos 
estándares 

en las 
actividades 
derivadas 

de su 
misión; 
utiliza 
como 

herramient
a  el 

trabajo por 
procesos y 

da 
cumplimie
nto a los 

requisitos 
legales, 

estatutario
s y 

administrat
ivos 

efectividad y 
mejoramiento 

continuo 
institucional. 

% Incremento de 
fortalezas 

encontradas en 
autoevaluación 

(Número de fortalezas determinadas 
última autoevaluación/Número de  

aspectos evaluados última 
autoevaluación)- (Número de fortalezas  

determinadas anterior 
autoevaluación/Número de fortalezas 

determinadas  
anterior autoevaluación) 

Autoevaluación 
Mínimo 40% 

de 
incremento  

Planeación y 
calidad 

Desarrollar y 
motivar el 

talento 
humano, bajo 
los principios y 

valores de 
Unisangil. 

Cumplimiento 
sobresaliente del 

desempeño 

(Número de personas que obtuvieron 
calificación 

sobresaliente)/ (número total de personal 
evaluado) *100 

Resultados de 
evaluaciones de 

desempeño 
90,00% 

Gestión de 
Talento Humano 

Incremento en el No. 
de docentes con 

postgrado 

((No. de docentes con postgrado año 
actual) ï (No. de docentes con postgrado 

año anterior / Total de docentes año 
anterior))*100 

% docentes 
actualmente 

formados 

10% con 
respecto al 
año anterior 

 
Gestión de 

Talento Humano 

Fortalecer los 
sistemas de 

comunicación 
interna y 
externa 

Oportunidad del 
servicio 

Número de piezas entregadas antes del 
evento/ Número de piezas solicitadas *100 

Primer auditoría al 
S.G.C. 

90,00% 
Líder de proceso 

de 
comunicaciones 
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El representante de la Dirección del S.G.C presenta los resultados de los indicadores de los 
Objetivos de la Calidad en la revisión por la dirección en un informe cada seis meses al comité 
de calidad para su análisis y seguimiento, se deja evidencia de esta actividad en acta de 
reunión. 
 

5.4.2. Planificación del Sistema de Gestión de la Calidad 

 
 

La Alta Dirección de Unisangil planifica el S.G.C. a través de la definición de los procesos 
necesarios para cumplir eficaz y eficientemente los objetivos de la calidad y los requisitos de 
la Institución, según el alcance planteado, coherentemente con el direccionamiento estratégico 
y el PEI. 
 
Así mismo los cambios en la estructura organizacional, normatividad y reglamentación, 
procesos, política de la calidad, objetivos de la calidad, la ampliación del alcance,  tecnología, 
requerimientos de la norma, entre otros pueden afectar o generar cambios al S.G.C. 
establecido, siendo necesario una fase de planeación a través de la generación de un plan de 
acción donde se incorpore cada una de las actividades a desarrollar, incluyendo los recursos, 
responsables y los tiempos necesarios para su ejecución. 
 
 

5.5. RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACIÓN 

 

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 asumirán las responsabilidades para el S.G.C. se relacionan en la 
siguiente tabla. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Página 21 de 39 

Tabla 5. Responsabilidades para el S.G.C 
 
 

Cargo 
Designación 
dentro del 

S.G.C. 
Responsabilidad Autoridad 

R
e
c
to

r 

A
lt

a
 d

ir
e

c
c
ió

n
 

¶ Definición y comunicación oportuna de la responsabilidad y autoridad que tienen los 

funcionarios del alcance con el sistema de gestión de la calidad y la importancia de 

satisfacer tanto los requisitos de los grupos de interés como los legales y 

reglamentarios en los servicios ofrecidos. 

¶ Asegurar que los procesos y servicios cumplan los lineamientos definidos en el 

S.G.C. 

¶ Gestionar los recursos humanos, la infraestructura y ambientes de trabajo 

necesarios y suficientes para cumplir con los requisitos de los grupos de interés. 

¶ Propiciar  un clima laboral adecuado para el trabajo en equipo. 

¶ Definir los lineamientos y directrices para el S.G.C. 

¶ Proponer las modificaciones a la política y los objetivos de calidad. 

¶ Revisar el sistema de gestión de la calidad en función de su continua consistencia, 

adecuación y eficacia. 

¶ Dirigir el comité de calidad y asistir a todas las reuniones donde se requiera su 

presencia para el establecimiento, implementación y mantenimiento del SGC. 

¶ Designar el 

representante de la 

dirección para el 

S.G.C. 

¶ Definir las 

acciones a tomar 

como resultado de 

la revisión del 

S.G.C. por la 

dirección, 

incluyendo la 

definición de 

responsables, 

plazos y recursos 

para que estas se 

ejecuten. 



Página 22 de 39 

Cargo 
Designación 
dentro del 

S.G.C. 
Responsabilidad Autoridad 

C
o

o
rd

in
a
d

o
r 

d
e

 p
ro

c
e
s
o

s
 d

e
 d

e
s

a
rr

o
ll

o
 e

s
tr

a
té

g
ic

o
 y

 c
a

li
d

a
d

 

R
e
p

re
s
e
n

ta
n

te
 d

e
 l
a
 d

ir
e
c

c
ió

n
 

¶ Representar a la alta dirección en todas las relaciones con las partes externas en 

asuntos referidos con el S.G.C. 

¶ Asegurar que se establezcan, implementen y mantengan los procesos necesarios 

para el S.G.C. de acuerdo a los parámetros establecidos por los líderes de cada 

proceso. 

¶ Informar a la alta dirección sobre el desempeño del S.G.C., y de cualquier necesidad 

de mejora. 

¶ Generar los instrumentos de recolección de información respecto de acciones 

correctivas y preventivas generadas al S.G.C. 

¶ Asegurar el funcionamiento y actualización de la documentación del S.G.C. 

¶ Validar y aprobar la documentación que se genere en cada uno de los procesos  

¶ Asegurar que se promueva la toma de conciencia de los requisitos de los grupos de 

interés en todos los niveles de la Institución. 

¶ Liderar todas las actividades de planeación, ejecución y evaluación del S.G.C. 

¶ Preparar los temas a tratar en cada reunión del Comité de Calidad, la revisión por 

la dirección y las demás 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 información del Comité de Calidad y de la revisión 

por la dirección. 

¶ Las demás que se encuentran definidas en los procedimientos. 

¶ Representar a la 

alta dirección en 

todas las 

relaciones con las 

partes externas en 

asuntos referidos 

con el S.G.C. 

¶ Validar y aprobar la 

documentación 

que se genere en 

cada uno de los 

procesos. 
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Cargo 
Designación 
dentro del 

S.G.C. 
Responsabilidad Autoridad 

R
e
c
to

r 

V
ic

e
rr

e
c
to

r 
A

c
a
d

é
m

ic
o

 

V
ic

e
rr

e
c
to

r 
A

d
m

in
is

tr
a
ti

v
o

 y
 

F
in

a
n

c
ie

ro
 

D
ir

e
c
to

r 
D

e
p

a
rt

a
m

e
n

to
 d

e
 

D
e
s
a

rr
o

ll
o

 E
s
tr

a
té

g
ic

o
 y

 C
a
li
d

a
d

 

C
o

o
rd

in
a
d

o
r 

d
e

 P
ro

c
e

s
o

s
 d

e
 

D
e
s
a

rr
o

ll
o

 E
s
tr

a
té

g
ic

o
 y

 c
a
li
d

a
d

 

C
o

o
rd

in
a
d

o
r 

d
e

 I
n

fo
rm

a
c
ió

n
 y

 

M
e
jo

ra
m

ie
n

to
 E

s
tr

a
té

g
ic

o
  

S
e
g

u
im

ie
n

to
 I
n

s
ti

tu
c
io

n
a
l 

  

  

k
d

s
 

D
ir

e
c
to

r 
d

e
 P

ro
c

e
s
o

s
 d

e
 C

a
li
d

a
d

 

A
c
a
d

é
m

ic
a
 Y

 G
e

s
ti

ó
n

 C
u

rr
ic

u
la

r 

D
ir

e
c
to

r 
d

e
 A

u
d

it
o

rí
a
 y

 C
o

n
tr

o
l 

In
te

rn
o

 

 

 

C
o

m
it

é
 d

e
 c

a
li
d

a
d

 

¶ Determinar las directrices necesarias y suficientes para un adecuado 

establecimiento, implementación y mantenimiento del S.G.C. 

¶ Controlar el establecimiento, la implementación y el mantenimiento del S.G.C. 

¶ Verificar el cumplimiento de la Política de Calidad y de los Objetivos de Calidad. 

¶ Desarrollar las actividades del procedimiento de revisión por la dirección del S.G.C. 

¶ Las demás que se encuentran definidas en los procedimientos. 

¶ Definir las estrategias que le permitan asegurarse de que se establecen los 

procesos de comunicación apropiados y de que estos se desarrollan considerando 

la eficacia del S.G.C. 

¶ Realizar seguimiento a la implementación de acciones correctivas y preventivas 

generadas al S.G.C. 

 

¶ No tiene 

establecida 

ninguna autoridad 

dentro del Sistema 

de Gestión de la 

Calidad (S.G.C.). 
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Cargo 
Designación 
dentro del 

S.G.C. 
Responsabilidad Autoridad 

D
ir

e
c
to

re
s
 d

e
  

d
e
p

a
rt

a
m

e
n

to
s

 

L
íd

e
re

s
 d

e
 p

ro
c
e
s
o

 

¶ Asegurar que se establezcan, implementen y mantengan los procesos necesarios 

para el S.G.C. 

¶ Asegurar que se promueva la toma de conciencia de los requisitos de los grupos de 

interés en la dependencia. 

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

en el S.G.C. 

¶ Responder por el cumplimiento de las actividades asignadas en el Comité de 

Calidad para el establecimiento e implementación del S.G.C. 

¶ Realizar seguimiento a la implementación de acciones correctivas y preventivas 

generadas al S.G.C. en la dependencia. 

¶ Aportar la información pertinente para las reuniones de Revisión por la Dirección del 

S.G.C. 

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

área, para la planeación, ejecución y evaluación S.G.C. 

¶ Asistir y participar en todas las reuniones del Comité de Calidad en las que sea 

requerido. 

¶ Seguir los lineamientos y directrices planteados por el Comité de Calidad de la 

Dirección. 

¶ Las demás que se encuentran definidas en los procedimientos. 

¶ No tienen 

establecida 

ninguna autoridad 

dentro del Sistema 

de Gestión de la 

Calidad (S.G.C.) 
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Cargo 
Designación 
dentro del 

S.G.C. 
Responsabilidad Autoridad 

 
 

Funcionarios de la Institución 

¶ Desarrollar y ejecutar todas las actividades asignadas por el Comité de Calidad. 

¶ Asistir y participar en todas las reuniones convocadas por S.G.C. 

¶ Seguir los lineamientos y directrices planteados por el Comité de Calidad. 

¶ 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. 

¶ Identificar e iniciar acciones para prevenir la ocurrencia de una no conformidad 

relacionada con los procesos o servicios a su cargo y participar en la solución de las 

mismas. 

¶ Identificar y reportar de manera oportuna a su jefe inmediato cualquier anormalidad 

del proceso a su cargo que atente contra la calidad del mismo. 

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

¶ Realizar acciones de mejora permanente a los procesos. 

¶ Organizar y analizar la información del servicio requerida en el S.G.C., presentar 

informes de análisis de medición y seguimiento del proceso. 

¶ Elaborar y presentar la planeación y programación de los servicios.  

¶ Controlar la realización de las actividades programadas por el servicio y gestionar 

la participación de profesionales de apoyo invitados. 

¶ No tienen 

autoridades 

frente al S.G.C. 
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El personal involucrado en los procesos del S.G.C. es el responsable por la ejecución y 
cumplimiento de las actividades específicas a desarrollar con el fin de dar cumplimiento a los 
requisitos establecidos por la Norma NTC-ISO 9001:2008, por la institución 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 Dirección 

 
El Rector como representante legal de Unisangil, ha designado como Representante de la 
Dirección 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. Comunicación Interna 

 
Se cuenta con los siguientes medios de comunicación interna: 
 

¶ Reuniones de Comité de Calidad 

¶ Reuniones de los diferentes departamentos 

¶ Carteleras Informativas 

¶ Correo Interno 

¶ Página web 

¶ Memorandos 

¶ Teléfono, Fax 

¶ Departamento de comunicaciones 

¶ Capacitaciones a los líderes de procesos y sus equipos de trabajo. 

 

La comunicación institucional se describe en los procedimientos del proceso de Comunicación. 
 
 

5.6. REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN 

 
 

El S.G.C. se revisa mínimo una vez al año con el objeto de evaluar su conveniencia, adecuación 
y eficacia y se determinan las acciones de mejora necesarias para asegurar la satisfacción 
adecuada de los grupos de interés y la mejora continua de la Institución, sin embargo, en las 
reuniones del Comité de Calidad realizadas periódicamente se efectúa seguimiento al diseño, 
implementación, mantenimiento y mejoramiento del S.G.C. 
 



Página 27 de 39 

Los lineamientos a seguir para realizar esta actividad se encuentran definidos en el 
Procedimiento revisión por la dirección (P-DIN-001). 

 

6. GESTIÓN DE LOS RECURSOS 

 
 

6.1. PROVISIÓN DE RECURSOS 

 

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

6.2. RECURSOS HUMANOS 

 
El proceso de Gestión 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 está 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 
específicos para la formación del personal, los cuales hacen referencia a: 
 

¶ La detección de necesidades de capacitación y/o entrenamiento de los cargos que 
inciden en la calidad de los servicios. 

¶ Establecimiento de un programa de capacitación y/o entrenamiento periódico que cubra 
las necesidades anteriores. 

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

 
El Proceso de Gestión 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 selección de personal que 
asegure el cumplimiento del perfil de habilidades y competencias del cargo establecido y la 
detección de necesidades de capacitación y/o entrenamiento del personal, incluyendo la 
elaboración, ejecución y seguimiento del programa de formación docente, capacitación 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 
comunicación, 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 vía  San Gil - Charalá. Comprende 
instalaciones distribuidas en áreas para el servicio administrativo y servicio académico 
 
Sede UNISANGIL YOPAL: Localizada en la Cra. 7 No. 20-63 y Campus Universitario Km 2 vía 
Matepantano. 
 
Sede UNISANGIL CHIQUINQUIRÁ: 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 gestión de tecnología e infraestructura proporciona y mantiene la infraestructura 
necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del servicio, igualmente, asegura que 
los equipos, sistemas de información y servicios asociados funcionan en óptimas 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 información convenientes para asegurar la adecuada prestación 
del servicio. Para garantizar el adecuado funcionamiento de los sistemas de información 
relacionados con los procesos del alcance del S.G.C., se establecen pruebas periódicas de los 
sistemas de información del proceso de gestión de tecnología e infraestructura. 
 
 

6.4. AMBIENTE DE TRABAJO 

 
 
Las condiciones ambientales y de salud necesarias bajo las cuales se desarrollan las 
actividades de la Institución y de atención 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, iluminación, ventilación 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. PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

 
Este capítulo muestra el “Hacer” del S.G.C. de Unisangil  y del mapa de procesos, toda vez que 
contiene la descripción de los procesos centrales del mismo y establece las características y 
requisitos para dar cumplimiento a la prestación de los servicios en forma adecuada. 
 
 

7.1. PLANIFICACIÓN DE LA REALIZACIÓN DEL SERVICIO 

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

7.2. PROCESOS RELACIONADOS CON LOS GRUPOS DE INTERÉS 

 

7.2.1. Determinación de los requisitos relacionados con el servicio 

 
Los líderes de proceso identifican permanentemente los requisitos relacionados con la 
prestación de los servicios establecidos en el alcance mediante la aplicación de leyes, decretos 
y resoluciones establecidas por el Estado, al igual la normatividad propia de la institución y la 
comunicación establecida con los grupos de interés.  
 
Unisangil determina y entiende los requisitos de los diferentes grupos de interés, es así como 
se han identificado a través del establecimiento de los diferentes procesos y procedimientos. De 
igual manera, en el documento contrato de matrícula académica se describen en forma clara 
los requisitos exigidos por la institución aplicables a los estudiantes. Así mismo, se determinan 
los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el servicio y los establecidos 
internamente por la institución. 

 
La documentación legal y reglamentaria tales como la constitución, leyes, decretos y 
resoluciones es actualizada por el representante de la dirección ante el S.G.C. y los líderes de 
cada proceso como lo define el listado maestro de documentos de referencia. 
 

7.2.2. Revisión 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 prestación del 
servicio se realiza un seguimiento de los mismos, a fin de garantizar que se cumplen los trámites 
de la forma debida. La validez de la revisión de los requisitos y del cumplimiento del servicio y 
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el grado de satisfacción 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 
revisión de los resultados de las encuestas de satisfacción a los grupos  interés aplicadas por 
parte de los líderes de proceso y seguimiento institucional. 
 

7.2.3. Comunicación con los grupos de interés 

 
Unisangil asegura la comunicación con sus grupos de interés de diversos modos: dando 
respuesta a los aportes a la mejora institucional  que se presenten, emitiendo información sobre 
los logros obtenidos relativos a su gestión y comunicando a los grupos de interés las 
características principales de los servicios prestados (procedimientos documentados).  
 
Unisangil cuenta con un Departamento de comunicación encargado de realizar las estrategias 
y mecanismos pertinentes para el desarrollo de un proceso eficaz de comunicación hacia los 
grupos de interés, los mecanismos son: 
 

¶ Comité de Calidad 

¶ Reuniones de los diferentes departamentos 

¶ Carteleras Informativas 

¶ Correo Interno 

¶ Página web 

¶ Redes sociales 

¶ Brochures 

¶ Memorandos 

¶ Teléfono, Fax 

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

 

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 selección, la evaluación y la re-evaluación de proveedores de servicios y 
de propiedad planta y equipo, están establecidos en el procedimiento de selección, evaluación 
y re-evaluación de proveedores. Se mantienen los registros de los resultados de las 
evaluaciones y de cualquier acción necesaria que se derive de las mismas. 
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7.5. PRODUCCIÓN Y PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

 

7.5.1. Control de la Producción y de la Prestación del Servicio 

 
En la prestación de los servicios referenciados en el alcance, es necesario planificar y llevar a 
cabo la prestación del servicio bajo condiciones controladas para poder garantizar la correcta 
realización 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 cómo 
hacer, y se tienen establecidas las variables para controlar los parámetros que influyen en el 
proceso, permitiendo garantizar una prestación del servicio controlado y estandarizado, 
independientemente del personal que lo preste. 
 
Además, las actividades de planeación y control (verificación e inspección) quedan registradas 
de acuerdo con lo establecido en los documentos anteriormente mencionados. 
 
7.5.2 Validación de los procesos de la producción y la prestación del servicio. Todos los 
resultados de la prestación del servicio que se relacionan en el alcance se pueden verificar 
mediante actividades de seguimiento y medición como el buzón de sugerencias, las encuestas 
de satisfacción o las herramientas sistemáticas que ayude a dicha verificación.  

7.5.3. Identificación y Trazabilidad 

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

7.5.4. Propiedad del Cliente 

 
Con el fin de asegurar la calidad, cantidad y preservación de los elementos que los grupos de 
interés entregan para la realización de los Procesos del alcance, se establecen los lineamientos 
a seguir para la identificación, verificación, protección 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 
información suministrada por los grupos de interés y la documentación que la soporta se 
protegen bajo lineamientos propios para evitar su pérdida, alteración, inseguridad, deterioro y 
mantenerlas en los sitios correspondientes. 
 

7.5.5. Preservación del Producto 

 

UNISANGIL preserva la conformidad del producto durante el proceso interno y la entrega del 
resultado del producto con la metodología 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 caracterización de procesos, los 
cuales hacen parte integral de este manual. La preservación incluye la identificación, 
manipulación, almacenamiento, protección y entrega, dada la naturaleza de los procesos de la 
institución, de la información  de resultados del producto. La preservación se aplica también a 
las partes constitutivas de un producto. Las disposiciones para la adecuada identificación, 
almacenamiento y protección 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 
gestión de tecnología  e infraestructura garantizan un ambiente físico adecuado para la 
protección del producto. 
 

8. MEDICIÓN, ANÁLISIS Y MEJORA 

 
 

8.2. SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN 

 

8.2.1. Satisfacción de los grupos de interés 

 
Unisangil determina el grado de satisfacción de sus grupos de interés, mediante la aplicación 
de diferentes instrumentos, los cuales miden los principales atributos del servicio, cuyos 
resultados son presentados y analizados por los líderes de proceso pertinentes. 
 
Esta evaluación se realiza mediante la aplicación de encuestaras, el trámite de aportes a la 
mejora institucional y la autoevaluación con fines de acreditación, permitiendo el seguimiento a 
la satisfacción 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 
propósito de aumentar su satisfacción.  

8.2.2. Auditoría Interna 

 
Como parte del S.G.C. las auditorías internas de calidad, se desarrollan teniendo en cuenta los 
requisitos establecidos por la Institución, por la NTC-ISO 9001:2008 y utilizando como guía los 
criterios establecidos en la NTC-ISO 19011:2012. 
 
Las auditorias se realizan de acuerdo al programa anual de auditorías tomando en 
consideración el estado y la importancia de los procesos y áreas a auditar, así como los 
resultados de auditorías previas, siendo ejecutadas por personal idóneo, 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 planificación, ejecución, seguimiento y generación del Informe de 
Auditoria. Los resultados de las auditorías internas forman parte de la información de entrada a 
analizarse en la revisión por la Dirección. Se mantienen registros de los resultados de las 
auditorías realizadas. 
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8.2.3 - 8.2.4 Seguimiento y medición de los procesos - Seguimiento y Medición 
del Producto 

 
Unisangil aplica los métodos apropiados para el seguimiento y medición 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 caracterización de cada proceso. 
 
Adicionalmente, el líder de cada proceso, con su equipo de trabajo, define el objetivo del proceso 
y los indicadores de gestión que los medirán en la caracterización de cada proceso del alcance. 
 
Cada líder del proceso realiza seguimiento al comportamiento de los indicadores asociados a 
su proceso. Se mantiene información histórica del comportamiento de los indicadores para que 
cada líder mantenga un control permanente. 
 
Los indicadores tienen establecidos rangos de gestión 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 o mantener el 
resultado; si el indicador presenta un cumplimiento entre la meta esperada y limite intermedio 
se debe aplicar una acción preventiva con el fin elevar el cumplimiento y si el indicador presenta 
un cumplimiento por debajo del límite intermedio, se debe aplicar una acción correctiva con el 
fin de evitar que esta situación se vuelva a presentar y elevar el cumplimiento de la meta.  
 
El Comité de calidad evalúa lo referente a los objetivos de la calidad y su forma de medición, y 
los líderes de proceso lo relacionado con los objetivos de los procesos. 
 
La prestación del servicio no se lleva a cabo hasta que son completadas satisfactoriamente las 
disposiciones planificadas, a menos de ser aprobadas por el líder del proceso y/o por aceptación 
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, están definidas en el procedimiento para el control del producto y/o servicio no 
conforme. 
 
Las no conformidades detectadas durante las diferentes etapas de la prestación 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.  
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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 
trámite de aportes a la mejora institucional. 
 
Se mantienen registros sobre la naturaleza 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. ANÁLISIS DE DATOS 

 
 
Unisangil determina, recopila y analiza los datos, que permiten demostrar la idoneidad y eficacia 
del S.G.C. y evalúa las oportunidades de mejora continua de la efectividad (eficacia y eficiencia) 
del sistema. Se han identificado como posibles campos de aplicación, los datos incluidos en los 
indicadores de gestión que miden los objetivos de la calidad y los procesos, resultados de la 
satisfacción de los grupos de interés identificados en el mapa de procesos, los que se derivan 
de reclamos y quejas,  auto evaluación, información de los registros, características y tendencias 
de los procesos.  
 
Estos datos analizados a través de las técnicas estadísticas relacionadas en el instructivo uso 
de técnicas estadísticas que incluyen: 
 

a. La satisfacción de los grupos de interés 
b. La conformidad con los requisitos del servicio 
c. Las características y tendencias de los procesos y de los servicios, incluyendo 

oportunidades para llevar a cabo acciones correctivas y preventivas  
d. La evaluación de los proveedores 

 

8.5. MEJORA 

 

8.5.1. Mejora Continua 

 
Con el fin de garantizar la satisfacción 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 búsqueda de oportunidades de mejora se realiza mediante: 
 
La política de la calidad, objetivos de la calidad, resultados de las auditorías internas, el análisis 
de datos, aportes a la mejora institucional, las acciones correctivas y revisiones por la dirección. 
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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 aparición de no conformidades 
potenciales (Acciones Preventivas), o evitar la reaparición 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 auditorías internas son gestionadas conforme a lo 
descrito en el procedimiento de auditoria interna. 
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Anexo B. estructura organizacional de UNISANGIL 
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Anexo C. Matriz de comunicaciones 
 
 

La matriz de comunicaciones ayuda a la dinamización de los procesos comunicativos e los 
procesos que participan activamente en el sistema de gestión de la calidad. Con el propósito 
de satisfacer las necesidades de información de carácter académico y administrativo, para 
dar cumplimiento a los lineamientos estratégicos del sistema de S.G.C de la Fundación 
Universitaria de San Gil Unisangil. 
 

¿Qué se 
comunica? 

¿Quién lo 
comunica? 

¿Con quién se 
comunica? 

frecuencia Medio de 
comunicación 

Respuesta 
esperada 

Políticas y 
objetivos de 
calidad 

Rectoría Líderes de 
proceso del 
S.G.C 

Anual Web, afiches, 
Audiovisual, 
reuniones de 
socialización 

Conocimiento del  
S.G.C Socialización 
de la toma de 
decisiones respecto 
al S.G.C 

Avances en el 
logro de los 
objetivos del 
S.G.C 

Rectoría Públicos 
internos y 
externos de 
Unisangil 

Anual Web, afiches, 
Audiovisual, radio, 
rueda de prensa 

Difusión y 
compromiso 
respecto al S.G.C 

Cambios 
generados en 
los 
procedimientos 

Líder de 
proceso 

Personal de los 
procesos del 
sistema  

Cuando se 
presente 
cambios 

Correo electrónico, 
reuniones de 
socialización 

Conocimiento del 
proceso 

Presentación y 
actualización 
del S.G.C 

Planeación 
y Calidad 

Personal de los 
Procesos del 
sistema 

Semestral Web, afiches, 
reuniones de 
socialización, 
capacitaciones 

Difusión del S.G.C  
y conocimientos de 
los procesos 
documentados 

Manual de la 
calidad 

Planeación 
y Calidad 

Grupos de 
interés 

Cuando se 
modifique o 
surja la 
necesidad 

Web, Audiovisual, 
reuniones de 
socialización 

Difusión y 
Conocimiento del 
S.G.C 

Procedimientos 
requeridos por 
la NTC-ISO 
9001-2008 

Planeación 
y Calidad 

Personal de los 
Procesos del 
sistema 

Cuando se 
modifique o 
surja la 
necesidad 

Reuniones, páginas 
web, comité de 
calidad, 
capacitaciones 

Implementación de 
procedimientos 

Informe de 
acciones 
correctivas y 
preventivas  

Seguimiento 
institucional  

Líderes de los 
procesos del 
S.G.C 

Cuando se 
presente la 
documentación 
de una acción  

Escrito, E-mail, 
comunicación 
directa 

Difusión y 
compromiso 
respecto al 
mejoramiento del 
S.G.C 

Resultado de 
indicadores 

Planeación 
y Calidad 

Líderes de los 
procesos del 
S.G.C 

Semestralmente Fichas de 
indicadores, 
comunicación 
directa 

Conocimiento del 
avance del S.G.C 

Programación 
del ciclo anual 
de auditoría  
interna de 
calidad 

Seguimiento 
Institucional 

Equipo auditor Cuando surja la 
necesidad 

Reunión 
informativa, medio 
escrito, e-mail 

Comunicado de 
confirmación 

Integrantes del 
equipo auditor 

Seguimiento 
Institucional 

Equipo auditor Cuando surja la 
necesidad 

Reunión 
informativa, medio 
escrito, e-mail 

Realimentación 
sobre integrantes 
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¿Qué se 
comunica? 

¿Quién lo 
comunica? 

¿Con quién 
se comunica? 

frecuencia Medio de 
comunicación 

Respuesta 
esperada 

No 
conformidades 
resultado de 
las auditorías 
internas del 
S.G.C 

Seguimiento 
Institucional 

Dirección 
institucional 
Representante 
de la dirección  
Líder del 
proceso 

Cuando se 
realice las 
auditorías y, 
dado el caso 

Informe de 
seguimiento a 
peticiones, quejas 
y reclamos, 
informe de 
auditoría  interna 
de calidad, reporte 
de no 
conformidades 
reuniones de 
socialización 

Acciones 
correctivas y 
correcciones 

Plan de 
Autorías 
internas de 
calidad 

Seguimiento 
institucional 

Rectoría 
representante 
de la direccion 
para el S.G.C 
auditores 
internos 
elegidos 

Días de 
anticipación a 
la realización 
de auditorías 

E-mail, oficio Confirmación del 
recibido de la 
confirmación 

Informe de 
auditorías 
internas de 
calidad 

Seguimiento 
instirucional 

Funcionarios 
de S.G.C 

En los días 
hábiles 
siguientes a la 
reunión de 
cierre 

Reunión 
informativa, E-mail, 
informe escrito 

Propuestas para la 
mejora, dado el 
caso 

Avances en el 
logro de los 
objetivos del 
S.G.C 

Representante 
de la dirección 

Comité de 
calidad 

Anual  Revisión por la 
dirección 

Difusión y 
compromiso 
respecto al S.G.C 

 
 
 
 
 
 
 


