/

Management System Certificaton/ Certificaciomde Sistemas:de: Gestion

Audit Summary Report | IReporte Resumido de Auditoria

Organization/
Organizacion:

Universidad Nacional Abiertay a Distancia - UNAD

Address/ Direccion:

Calle 14 Sur No. 14 —23 Bogota D.C.

Bogot4, Calle 53 No. 14-39
Acacias, Meta

Neiva, Huila, Carrera 15 No. 8-05

Bogot4, Transversal 31 No. 12-38 Sur

Kilbmetro 1 Via Acacias - Villavicencio, Contiguo al Complejo Ganadero
Puerto Colombia - Barranquilla, Atlantico, Kilémetro 11 Antigua via Pradomar - Salgar (150
metros adelante del Colegio Los Corales)

Tunja, Boyaca, Calle 18 con Carrera 1, Barrio Manzanares
Bucaramanga, Santander, Carrera 27 No. 40-43

Palmira, Valle del Cauca, Carrera 28 No. 40-56, Barrio Versalles
Medellin, Antioquia, Carrera 45 No. 55-19

Standard(s)/ Normag(s):

ISO 9001:2015

Accreditation Body(s)/
Acreditacion(es):

ONAC

Representative/
Representante:

oliva.ortiz@unad.edu.co

Sr. Cristian Mancilla (Gerente) christian.mancilla@unad

.edu.co

Site(s) audited/ Sitio(s)

Auditoria totalmente

Date(s) of audit(s)/ Fecha(s)

15,19, 20 Oct. 2021

auditados: remota de Auditoria(s): (12 dias auditor)

EAC Code/ Cédigo EAC:|37 ; 33 NACE Code/ 80.3,72.20 | Technical Area  |37.2,33.1
Codigo NACE: code / Area Técnica

Effective No.of Personnel/ [450 No.of Shifts/ NUmero de 1

NUumero efectivo de
Empleados:

Turnos:

Lead auditor/ Auditor
Lider:

Ing. Camilo Moreno

Additional team member(s)/

Miembro(s) adicional(es)

del equipo auditor:

Ricardo Correa
Juan C. Merizalde
Julian Ignacio Candelo

Additional Attendees and Roles / Asistentes adicionales y roles N/A

This report is confidential, and distribution is limited to the audit team, audit attendees, client representative, the SGS office and may be subject
to Accreditation Body, Certification Scheme owners or any other Regulatory Body sampling in line with our online Privacy Statement which
can be accessed here/ Este informe es confidencial, y la distribucién se limita al equipo de auditoria, a los asistentes de
la auditoria, al representante del cliente, a la oficina de SGS y puede estar sujeto al Organismo de Acreditacion, a los
propietarios del Esquema de Certificacion o a cualquier otra muestra del Organismo Regulador de acuerdo con nuestra

Declaracion de Privacidad en linea la cual puede ser accedida desde aqui.

1. Audit objectivess Objetivos de Auditoria:

The objectives of this audit were/ Los objetivos de la auditoria fueron:

To determine conformity of the management system, or parts of it with audit criteria and its:
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e ability to ensure applicable statutory, regulatory and contractual requirements are met,
o effectiveness to ensure the client can reasonably expectto achieve specified objectives, and
. ability to identify as applicable areas for potential improvement

Determinar la conformidad del sistema de Gestion, o partes de ésta con los criterios de auditoria 'y su:
e Capacidad para asegurar el cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios y contractuales
aplicables
e Eficacia para asegurar al cliente que los objetivos especificos son razonablemente logrados , y

e Capacidad para identificar cuando aplique areas de mejora potenciales.

2. scope of certification/ Alcance de la certificacion:

La prestacion de sus servicios educativos a través de el Sistema de Educacion Permanente, el
Sistema de Educaciéon Continua, el Sistema Universitario Abierto, el Sistema de Educacion Superior y
UNAD Global para afianzar sus responsabilidades sustantivas en ambientes e-learning y blended-
learning y el desarrollo de software especializado de soporte a los requerimientos de la gestion de los

diferentes sistemas enunciados através del machine-learning.

Has this scope been amended as a result of this audit?/ Ha sido modificado este alcance como [ ] ves/Si
resultado de esta auditoria?

This is a multi-site audit and an Appendix listing all relevant sites and/or remote locations has been |Z Yes/Si
established (attached) and agreed with the client/ Esta es una auditoria multisitio y con el
cliente se ha establecido y acordado una lista con todos los sitios y/o instalaciones
remotas relevantes (anexo).

Bogota

Calle 14 Sur No. 14-23

Bogota

Transversal 31 No. 12-38 Sur

Bogota

Calle 53 No. 14-39

Acacias, Meta

Kilémetro 1 Via Acacias - Villavicencio, Contiguo al Complejo Ganadero

Puerto Colombia - Barranquilla, Atlantico

Kilémetro 11 Antigua via Pradomar - Salgar (150 metros adelante del Colegio Los Corales)
Tunja, Boyaca

Calle 18 con Carrera 1, Barrio Manzanares

Bucaramanga, Santander

Carrera 27 No. 40-43

Palmira, Valle del Cauca

Carrera 28 No. 40-56, Barrio Versalles

Medellin, Antioquia

Carrera 45 No. 55-19

Neiva, Huila

X Nno/No

] no/NO
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Carrera 15 No. 8-05

For integrated audits, confirm the current level of the client’s IMS integration / Para & N/A
auditorias integradas, confirmar el nivel actual de integracion del
Sistema de Gestion Integrado del cliente.

|:| Basic / |:| High / Alto
Basico

3. current audit findings and conclusions/ Hallazgos  y conclusiones de la actual auditoria

The audit team conducted a process-based audit focusing on significant aspects/risks/objectives required by the standard (s). A sampling
process was used, based on the information available at the time of the audit. The audit methods used were interviews, observation of

activities and review of documentation and records. El equipo auditor condujo un proceso de auditoria basado y enfocado
en aspectos/riesgos/objetivos significativos como lo requiere la(s) norma(s). Se utilizé un proceso de muestreo,
basado en la informacion disponible a lo largo del tiempo de auditoria. Los métodos utilizados durante la
auditoria fueron entrevistas, observacion de actividades y revisién de documentacion y registros.

The structure of the audit was in accordance with the audit plan and audit plan included as an annexe to this summary report. La
estructura de la auditoria estuvo de acuerdo con el plan de auditoria incluido como un anexo de este
reporte de auditoria.

The audit team concludes thatthe organization/ El X hass [ has ot/ established and maintained its/
equipo auditor concluye que la organizacién ha no ha establecido y mantenido su

management system in line with the requirements of the standard and demonstrated the ability of the system to systematically achieve
agreed requirements for products or services within the scope and the organization’s policy and objectives. Sistema de Gestion de
acuerdo con los requisitos de la norma y demostrado la capacidad del sistema para alcanzar
sistematicamente los requisitos establecidos para los productos o los servicios dentro del alcance y los
objetivos de la politica de la organizacion.

Number of nonconformities identified/ Cero Major/ Cero Minor/
Nimero de no conformidades Mayor Menor
identificadas:

Therefore the audit team recommends that, based on the results of this auditand the system’s demonstrated state of development and
maturity, management system certification be/ Por lo tanto el equipo auditor, basado en los resultados de esta
auditoria y el estado de desarrollo y madurez demostrado del sistema, recomienda que la certificacion del
sistema de gestion sea:

|Z Granted/ D Continued / D Withheld / D Suspended until satisfactory corrective action is completed/
Otorgada Mantenida Retenida  Sujeta a que la accién correctiva sea completada satisfactoriamente.

Nota: Se cumplieron los objetivos de la auditoria

4. Pprevious Audit Resultss Resultados de Auditorias Anteriores

The results of the last audit of this system have been reviewed, in particular to assure appropriate correction and corrective action has
been implemented to address any nonconformity identified. This review has concluded that: Los resultados de la auditoria
anterior de este sistema se han revisado en detalle, para asegurar que la apropiada correccion y accion
correctiva ha sido implementada para atender la no conformidad identificada. Esta revision concluye que:

Any nonconformity identified during previous audits has been corrected and the corrective action continues to be effective.
(Refer to section 6 for details) / Cualquier no conformidad identificada durante auditorias anteriores ha sido
N/A corregida y la accién correctiva sigue siendo efectiva: (Consulte la seccion 6 para mas detalles)
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The management system has not adequately addressed nonconformity identified during previous audit activities and the specific

issue has been re-defined in the nonconformity section of this report/ El sistema de gestiobn no ha tratado
N/A adecuadamente la no conformidad identificada durante las actividades de auditoria anteriores y

puntos especificos han sido redefinidos en la seccién de no conformidades del informe.

5. auditFindings' Hallazgos de auditoria

The audit team conducted a process-based audit focusing on significant aspects/risks/objectives. The audit methods used were
interviews, observation of activities and review of documentation and records./ El equipo auditor realizé la auditoria
basado en procesos y enfocado en aspectos/riesgos/objetivos significativos. Los métodos utilizados durante
la auditoria fueron entrevistas, observacion de actividades y revision de la documentacion y de los registros.

The management system documentation demonstrated conformity with the requirements of the audit
standard and provided sufficient structure to support implementation and maintenance of the

management system./ La documentacién del sistema de gestion demostro
conformidad con los requisitos de la norma de auditoria y provee la estructura
suficiente para apoyar la implantacién y mantenimiento del sistema de gestion.

The organization has demonstrated effective implementation and maintenance / improvement of its
management system and is capable of achieving its policy objectives, as well as and the intended
results of the respective management system(s)./ La organizacion ha demostrado la
efectiva implementacion y mantenimiento/ mejora de su sistema de gestiény es
capaz de alcanzar los objetivos de su politica, asi como los resultados esperados
para el respectivo sistema de gestion.

The organization has demonstrated the establishment and tracking of appropriate key performance
objectives and targets and monitored progress towards their achievement./ La organizacion ha
demostrado el establecimiento y seguimiento apropiado de los objetivos y metas,
asi como el monitoreo del progreso de los mismos dirigido a lograrlos.

The internal audit program has been fully implemented and demonstrates effectiveness as a tool for
maintaining and improving the management system./ El programa de auditorias internas se
lleva a cabo y demuestra su eficacia como herramienta para mantener y mejorar
el sistema de gestion.

The management review process demonstrated capability to ensure the continuing suitability,
adequacy, effectiveness of the management system./ El proceso de la revisién por la
gerencia demostré6 su capacidad para asegurar la continua conveniencia,
adecuacion y eficacia del sistema de gestién

Throughout the audit process, the management system demonstrated overall conformance with the
requirements of the audit standard./ A través del proceso de auditoria, el sistema de
gestion demostré conformidad general con los requisitos de la norma de auditoria

Certification claims are accurate and in accordance with SGS guidance and the
organization is effectively controlling the use of certification documents and marks./ L0OS
reclamos de la certificacion son exactos y de acuerdo con las guias de
SGS vy la organizaciébn controla eficazmente el uso de los
documentos de certificacién y marcas.

L] N/A

X vessSi [ no/NO

X

X

X

ves/Si ] No/NO

ves'Si [ no/NO

ves/Si [l no/No

ves/Si [] no/No

ves'Si [ no/NO

ves'Si [ no/NO

6. significant Audit Trails Followed/ Lineas de investigacion significativas durante la auditoria

The specific processes, activities and functions reviewed are detailed in the Audit Planning Matrix and the Audit Plan. In performing the
audit, various audit trails and linkages were developed, including the following primary audit trails, followed throughout / LOS
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N/A

y documentos del SGC.

procesos, las actividades y las funciones especificas revisadas se detallan en la matriz de planeacién de
auditoria y el plan de auditoria. En el desarrollo de la auditoria se siguieron varias lineas de investigacion e
interacciones, incluyendo las siguientes lineas de investigacion primaria de auditoria:

Relating to Previous Audit Results/ En relacidon con los resultados de la auditoria anterior:
No se encuentran no conformidades menores de auditoria anterior:

Relating to this Audit; including any significant changes (eg: to key personnel, client activities, management system, level of integration,
etc.):/ En relacién con esta auditoria; incluyendo cualquier cambio significante (ejemplo: personal clave,
actividades de los clientes, sistema de gestion, nivel de integracion, etc):

Uso del sello de certificacion: Se encuentra el uso del sello en, pagina WEB y presentaciones
Se evidencia cumplimiento

Requerimientos legales se describen en las caracterizaciones y procedimientos
De planificacion del SGC Resolucion 010784 del 7 de sep. 2018. (MECI)

Marco legal

Muestra verificada

Educacion Superior (Titulo).

Marco legal. Ley 30 de 1992, ley 1188 de
2008, resolucion 12220 junio 20 de 2016,
decreto 1330 julio 25 de 2019, resolucion
15224 24, ago. 2019, Acuerdo 029 del 12de
ago. 2020; resolucién 21795 de nov 2020.

Los programas de educacion superior
cuenten con el registro calificado. Otorga las
resoluciones el ministerio de educacion.
Registros calificados:

Se cuenta con mas de 70
calificados.

Muestra de cumplimiento:

Se evidencia en WEB. www.unad.edu.co y
WWW.estudios.unad.co

registros

Escuela de Ciencias administrativas
contables, econémicas y de negocios
Programa de administraciéon de empresas,
Cddigo: SNIES 1688

Registro calificado: Resolucién 09260 del 7
de junio de 2018.

Acreditacion de alta calidad. Resolucion
3966 del del 9 de marzo 2018

Escuela de Ciencias sociales, artes, y
humanidades

Programa profesional Psicologia

Caodigo: SNIES 3274

Registro calificado: Resolucion 3443 del 14
de marzo de 2014

Sistema de educacibn permanente, | Licencia de funcionamiento por las
alfabetizacién, basica primaria. Basica | secretarias de educacion.
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secundaria, media vocacional. Alfabetizacion primaria y bachillerato,
Decretos. 1075 26 e mayo 2015 Licencia de la secretaria educacion Bogota.
3175 del 28 de octubre de 2003.

Resolucién N° 15-016 11/ mayo /2018

Licencia / permiso otorgado por secretaria
de educacion de Bogota para ofertar el
programa de inglés.

Sede Nacional JCM

Planificacion Institucional
4.1,4.2,4.3,5, 5.2, 6.2, 6.3, 8.1, 8.5.6

Responsable: Dr. Leonardo Urrego

Caracterizacion del proceso C-6

Documentos verificados: Elaboraciéon de presupuesto, planes operativos, planifica el sistema
de gestidén y se encuentra.

Procedimiento relacionado con la elaboracion, ajustes, y/o modificacion al presupuesto. P-6-
1
V:03

Fuentes de ingresos: Recursos nacion / Recursos propios (venta de los servicios académicos)
Proyecciones de ingresos y de gastos, y se hace el plan de inversiones (Macroproyectos)
liderados por los vicerrectores.

En este momento se esté revisando el presupuesto para la vigencia 2022.

Durante el afio se tienen ingreso del plan de desarrollo nacional, se hacen adiciones de

Se presenta el presupuesto cerca de medio billon de pesos

Acuerdo N° 046 del 24 de nov de 2020.
Por el cual se adopta el presupuesto de gastos
Donde con ingresos de 85% recursos propios y 15% se encuentra por recursos de la nacién.

Procedimiento de planes operativos anuales (planes de accion) orientacion del hacer de la
universidad. P-6-2 V:03

Se encuentra que el logro de los planes se concentra sobre el tercer y cuarto trimestre.
Seguimiento se presentan metas. Escuela, Zonas, por gerencias y vicerrectorias

Por unidades, por macroproyectos, por proyectos.

Consolidado general: Se encuentra a 30 de sep. 2021.

Metas proyectadas: 41%, Y el cumplimento del paso a paso
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Y el logro se encuentra en un avance de 58%.

Se encuentra que las actividades requieren que se realice una activacion de cumplimiento de
metas. Se esperaba un cumplimiento de 50% y se va logrando un 41%

En este momento cada uno de los lideres estan agilizando para lograr los cumplimientos de
metas.

En el macroproyecto 7 (infraestructura fisica de Turbo y Cali) para lograr que se agilicen la
implementacion.

Planificacion del SGC P-&-4 V:01

Se retoma el andlisis de contexto 2019 — 2023

Se encuentra la planificacion atendiendo este requerimiento se actualiza partes interesadas,
donde se encuentra la metodologia para evaluar el impacto de cada parte interesada en la
universidad.

Se actualiza la matriz de partes interesadas.

Se actualiza alcance y politica de SGC.
Se encuentra que se ratifica la politica de calidad en el acuerdo 002 del 26 de enero de 2021.
de la politica

Dentro de cambios se ha decidido implementar (se encuentra en implementacion). El
proceso Gestidn de innovacion y emprendimiento. Para ser incluido dentro del SGC 2022.

Indicadores:
Matriz de indicadores MT-07
Indicador SGC C6 001 Cumplimiento de macroproyectos del plan de desarrollo.

Se encuentra la medicién a junio, se encuentra en un 28.5 %
Debe estar por minimo de 30%. Lo que genera que se realicen seguimientos para lograr la
meta y se retomen acciones.

Se hace revision con el ministerio de Matricula 0. acciones de avances con planes de accion
Conclusiones: Se encuentra conformidad en el proceso

Gestion de la Oferta Educativa
6.1,8.2.2,8.2.3,8.2.4, 8.3, 8.5,8.6, 9.13

Dra. Constanza Abadia, Dr. Edgar Guillermo Rodriguez, Dr. Leonardo Yunda, Dra. Julialba Angel
Osorio, Dra. Sandra Cardenas, Juan Camilo Arévalo

Documentos verificados: Caracterizacion, C-8 V:04
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Garantizar que se oferten programas, productos y servicios dentro de los pardmetros de
calidad, de todos los servicio y programas ofertados y de los servicios que se soportan la
oferta.

Aplica las escuelas, a la proyeccion social, a la educacion permanente. Y unidades de apoyo.

Se gestionan registros calificados para educcion superior. Gestionar licencias para educacion
basica y media

Disefio de los cursos para oferta de programas, Gestionar el recurso educativo para ambiente
virtuales de los recursos. (objetos virtuales para el aprendizaje y de informacidn)

Virtualizar los cursos. Acreditar y certificar los cursos de los sistemas de educacién
permanente y educacion continua y de educacion superior.

Ofertar los programas académicos y de formacién y el portafolio de educacion continua. (no
requieren licencia o permiso) Diplomados y cursos libres.

Se evalltan los programas académicos y de formacién y de los cursos de formacién continua.
Gestionar la renovacion de los registros calificados, de los programas de alfabetizacion,
educacién basica, y media. 78 programas con registro calificados (Educacion superior),

Gestionar la modificacion de programas de educacion superior.

Gestionar la renovacion de licencias de funcionamiento en los territorios para el programa
licencias de alfabetizaciéon y educacién basica y media

Implementacion de disefio: (8.3)

Procedimientos

P-8-1 Gestidon de nuevos registros calificados. V:01

P-8-3 Gestidn para la renovacion de registro calificado

Procedimiento de Disefio micro curricular de cursos de educacion superior P-8-6
Procedimiento Alistamiento Tecno pedagoégico de curso académico de educacion superior.
P-8-10

Desarrollo de programas académicos de grado y posgrados

Planificacion del disefio:

Se formula la propuesta de creacién del programa.

Presenta el documento maestro del programa a consejo de escuela.

Se revisa el documento maestro del programa

Ajustar documento maestro del programa

Se presenta a consejo académico para dar el aval y se ajusta si se requiere

Se realiza la acreditacion del primer periodo académico que se va a acreditar.

El consejo superior lo aprueba. Para ser ofertado. En paralelo se llevan a cabo los disefiog
curriculares.
Se carga la informacion en SACES (Ministerio de educacion) evalla se pueden hacer ejercicio$
de completitud y se evalla por pares y se radica y se reciben las visitas de los pares
Donde el ministerio otorga o niega el registro calificado.

Y con ese registro ofertamos.
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Muestra: Codigo: SNIES 110183
Registro calificado Resolucion 2558 del 19 de febrero.

Entradas al disefio:

Se evidencia las entradas mercado donde se toma como muestra estudiantes de ultimo
grado bachiller de 2018.

Se evidencia a través y de las MYPIMES donde se aplica a exportadores.

Se ratifica la necesidad de este programa: Negocios internacionales.

Siendo la primera universidad publica que ofrece este programa. (Como oferta nacional)

El marco legal para lograr el Registro calificado, del programa

Se presenta Plan operativo. Son las estrategias para realizar el programa de desarrollos
Donde se presenta el disefio / formulacion de los Syllabus y contenidos.

Asegurar gue no se repiten contenidos. Se pasan a simuladores y disefio de cursos de inglés.
Donde se hace el alistamiento.

Creacion salas virtuales, ruta del componente practico, el disefio curricular (ingles).

El documento maestro de sep. de 07. Sep.- 2018

Se presenta el plan de estudios.

Se presenta bench marking. Y tendencias de cursos nacionales e internacionales.

En el marco de libre comercio, CAN, Alianza del sur del pacifico integracién al comercio
internacional del pais.

Y se presenta el plan de estudio.

Se presentan los ambientes virtuales.

Ejemplo, Nucleos Problémicos y donde se toman situaciones reales y de diagnéstico donde
el programa responde a estas necesidades.

La importancia del desarrollo econémico de las regiones del pais.

Se documentan las redes académicas,

Se presenta: El perfil ocupacional. Para el egresado

Plan de estudios (mapa curricular programa de negocios internacionales) donde se
contemplan cada asignatura y la conformacion de los SILABOS.

Se presenta en el programa las opciones de grado, Acuerdos de pasantia y de intercambios
internacionales.

El componen practico del programa. Con el fin de fortalecer toma de decisiones como
herramienta préactica, a través de simuladores. Licenciadas

Se evidencia la aprobacion dl consejo de escuela. Del 10 de sep. de 2018

Y aprueba la decana. Sandra Rocio Mondragon.

Se presenta a consejo académico para dar el aval y se ajusta si se requiere

Del 2 de noviembre de 2018.

Firma la secretaria general Esther Constanza vengas

El consejo superior lo aprueba. Para ser ofertado. En paralelo se llevan a cabo los disefiog
curriculares.

El programa de 148 créditos, metodologia virtual

Acuerdo 25 del 30 de octubre de 2018. Y firma Roger Alfonso Garcia (presidente) secretaria
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general Esther Constanza vengas

Y la validacién se presenta para aprobacion del ministerio de educacion (SACES) Se
evidencia la plataforma.

Ejemplo de syllabus: Curso (silabo) Fundamentos de negocios internacionales, Cdédigo
12701. 3 créditos.

Se encuentra el proceso de revision por el ministerio y revision de pares del ministerio.

Se notifico inicialmente que no fue aprobado auto. De 24 de mayo de 2019.

Que en dos periodos académicos se contaban con 21 créditos (se realizo distribucion) se
mantuvieron 8 periodos.

Finalmente se encuentra en 9 periodos académicos.

Muestra: Codigo: SNIES 110183

Registro calificado Resolucion 2558 del 19 de febrero. 2021

Desarrollo de curriculo

Curso (silabo) Fundamentos de negocios internacionales, Cédigo 127001. 3 créditos.

Se presenta el cuadro del inventario de cursos a disefiar. (Se clasifica como curso tedérico
obligatorio del primer periodo académico).

Se evidencia reunion para presentar el cuadro de perfiles y del proceso micro curricular.

Se presenta el docente para disefiar y un docente para evaluar.

Dentro de perfil de formacion académica.

Disefiador: Dra. Lucia Margarita Salgado Gonzéalez

Evaluadora: Dra. Dora Silvana Velazco.

Se evidencia de 26 de septiembre 2018.

Acta de inicio y lineamientos para la creacion del curso, se encuentra la ruta de trabajo,
lineamientos curriculares.

Se trabaja muy de cerca con biblioteca para asegurar la textos y bases de datos vy libro
digitales, revistas disponibles y la herramienta especializada Legis comer.

Se evidencia el curso con su plan de estudios.

Se evidencia el documento SYLABUS (profesional)- El contenido del curso.

Los propdsitos del curso.

Se describen las unidades, los capitulos. Textos de referencia para que el estudiante pueda
avanzar.

Se consideran los aspectos y criterios de la evaluacién y las herramientas a utilizar

Se crea el programa y se crean los codigos ejemplo: 127001. “Fundamento de negocios
internacionales”.

Se evidencia la informacién de alistamiento y ruta de trabajo, y se comienza a ejecutar

Se encuentra la oferta donde se evidencia el curso, ofertado.

Finalmente se encuentran las revisiones y las aprobaciones del curriculo.

Se encuentra la evaluacion académica. Lucia Margarita Salgado de 12 diciembre 2018, Dora
Silvana Velasco. de 14 de diciembre,

Y evaluacion tecnopedagogica. Divina Barraza 12 de febrero de 2019-

En el aplicativo del sistema oferta académica integrada

Se evidencia la revision de la calidad de los cursos en este caso: debe pasar por acreditacion
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interna.
Indicadores:

Acreditacidon: Porcentaje de cursos acreditados oportunamente (periodos académicos a
octubre 2021 tenemos 4)

Meta. 84%

Resultados En el primer periodo: 100%, Resultado del segundo periodo 97.73%, Resultado
del tercer periodo 89.0%, Cuarto periodo 97.3%

Riesgos:

Riesgo 1839.

Incumplir tiempos en el documento maestro con fines de renovacion del registro calificado
Causas: Demora en la entrega de informacion por parte de las dependencias,
Se recibe informacién incompleta o inconsistente

Falta de planes de contingencia para atender imprevistos en los cronogramas.
Falta de capacitacion del personal y sus equipos.

Efecto Radicar tardiamente en SACES.

Controles:

Modelo de autoevaluacion institucional

Decretos 1075 2015, 1280 2018 (se dan los tiempos para renovacion).
Impacto catastrofico.

Se generan plan de contingencia.

Se generan capacitaciones y orientaciones,

Capacitaciones en documento maestros.

Tipologia: Perdida de imagen.

Catastrofico: Impacto.

Probabilidad del riesgo: Media

Valoracion: Importante

Evaluacion. Importante.

Efectividad de los controles del riesgo. Alto

Es aceptado y no se ha materializado.

El riesgo no se ha materializado.

Conclusion: Se encuentra conformidad en el proceso.

Gestion de la investigacion
6.1, 7.1.4; 7.1.6; 8.1;8.2; 8.5; 8.6;8.7; 9.1.3
TIC Zoom, Apoyo: WhatsApp, correo electrénico

Responsable: Dr. Juan Sebastian Chirivi

Documentos verificados: Caracterizacion C-11 V:06 / Procedimiento de convocatorias de
investigacion P-11-1 V:02
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Se crea / genera nuevo conocimiento. Se realizan convocatorias de proyectos especiales, de
semilleros, se realizan las propuestas de investigacion,

Seleccionan los proyectos de investigacion, avalar los semilleros, editar y publicar libros
resultados de la investigacion.

Se entregan por ejemplo investigaciones finalizadas.

Se gestiona el certificado presupuestal CDP.

Se elaboran los términos de la referencia de convocatoria y se aprueban términos de
referencia de convocatoria. Se publica la resolucién (En Universitas 21).

Se presentan las convocatorias formuladas y se presentan a primer filtro.

Se realizan rubricas de aprobacion. Aprobacién por comité de cada zona.

Pasa a comité de escuela, de ética, y pasa a pares evaluadores externos, reconocidos por
min ciencias. Y se obtiene el resultado de si es proyecto aprobado.

Se publican los resultados.

Se evidencia la convocatoria 009 de agosto de 2020. Con aprobacién de resolucién, 10524
del4 de ago. 2020. Y donde se hace aprobacién por semilleros.
Se encuentra CDP por 251.000.000

El objetivo es atender a necesidades producto de la pandemia.
Se describen los requisitos, las caracteristicas de la propuesta.
Se solicitan rubros de financiacién y cronogramas.

Desde el sistema de informacion:
Muestra- Rodriguez Puerto Olga Lucia. CC. 52179213 y Angela Viviana Garcia Salamanca.
Solicitud, de 16 de sep. de 2020. Proyecto aprobado. Profesora de escuela de la salud.

El Sistema de informacion de la investigacion Universitas XXI

“Titulo de proyecto: Identificacion de los trastornos musculoesqueléticos (TME) ocasionados
por de riesgo biomecanico generados por teletrabajo con el fin de establecer estrategias de
intervencion terapéutica alternativa mediante TIC en los docentes de zona de Boyaca.

Se solicitan documentos Yy el formato de presentacion de propuesta de investigacion F-11-1-
1
Donde se describe los datos generales y la propuesta de 17 de sep., 2020.

Duracion del proyecto se estima de 18. meses y el proyecto solicita 10 Millones.

Se describe el contenido de la propuesta por método especifico.

Se describen las horas de investigacion, viaticos, servicio técnico. Para un total presupuesto
de 10 millones de pesos.

Se compromete a publicar en revista articulo, se encuentra evento cientifico, ponencia, y
generacion de publicacion medio audio visual.
Se encuentra firmado por los investigadores

Revision y aprobacion de comité de zona: Donde se describe en anexo 5.
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Se despliega lista de chequeo con los requerimientos de convocatoria. Se realizé el 22 de
sep. 2020

Revision y aprobacion de escuela. (Categoria de investigacion) del 13 de octubre de 2020
logrando un puntaje de 89/100 y es aprobado.

Requiere evaluacion por comité de técnica de investigacion en F-11-7 (por ejemplo, que se
contemplen y respeten derechos de autor) 3 de nov. 2020
Se obtiene 71/100 se pasa para correcciones a las investigadoras.
de noviembre 11 2020 se obtienen90/100 y es aprobado pasa a pares evaluadores

Se encuentra la evaluacion de pares. 26 de nov de 2020. Reconocido por min ciencias.

La empresa SCIO hace la seleccion de los pares y lo asignan para cada proyecto de
evaluacion “doble ciego”.

Se evidencia la evaluacion de cada uno de los criterios establecidos.

El resultado es de 92/100 y de recomendaciones finales- y el otro resultado es de 85/100
aprobacion.

El resultado es aprobado. Con observaciones.

Se publican los resultados. Resolucién 19977 de 14 de diciembre de 2020.

Se aprueban los proyectos (19) Y aprueba con codigo PS302020-2

El procedimiento de seguimiento. P-11-2 V:02.

Se evidencia:

Acta de inicio, de 3 marzo 2021. Y entrega de 40 % de avance, F-11-2-2 de 2 octubre de 2021.

Se despliegan, objetivo, metas, actividades y la ejecucion de presupuesto proyecto. Y se encuentra
presupuesta

Se proyecta:

La entregafinal del proyecto se encuentra para el 2 noviembre de 2022.Y

paz y salvo para 2 de nov. de 2022

Riesgos.
Cddigos 3914.

Inadecuada formulacion de propuestas y/o presentacion para participar en convocatorias
Causas. Los docentes tengan debilidades metodoldgicas, no se apropien los términos de la
convocatoria, falta de aliados pertinentes para una problematica o region, presentacion tardia
Efecto: baja nUmero de proyecto, Se presente incompleto, demandas, sanciones, pérdidas
de imagen

Controles:

Cada proyecto pasa. A Control de revisiones por comité. Zonal. De escuela de ética, y por
verificacion de pares.

Y las acciones de mitigacion. Se encuentran descritas acciones orientadas a prevenir que se
materialice el riesgo.

Impacto de riesgo catastréfico. Probabilidad media. Evaluacion el riesgo, importante,
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Valoracion, Moderado, Efectividad de controles medio. Estado Aceptado.
Seguimientos: Se encuentra de octubre 2021. El riesgo no se ha materializado y se encuentra
cumplimiento de acciones de mitigacion.

Medicién del proceso:
Proyectos de investigacion aprobados sobre proyectos evaluados. Se mide por escuela

Noviembre 2020. Acumulado. 58.02% Meta de 72.21

El proceso realiza andlisis y emprende acciones como:

Mantener tematicas especificas. Y Mejorar las convocatorias para lograr mayor aceptacion
de proyectos. Y se definen estrategias como por ejemplo proyectos aprobados sin
financiacion, para que desde las escuelas puedan tener financiacion por capacidad instalada.
Y en mayo 2021 se logra un resultado de 74.65%, con una meta de 72.21%

Se encuentra cumplimiento.

Conclusion: se encuentra cumplimiento del proceso

Gestion y Desarrollo de la Plataforma Humana Unadista
5.3,7.1.2,7.2,7.3, 7.4,

Responsable: Dr. Alexander Cuestas
Documentos verificados: Caracterizacion C-5 V:06

Para seleccion se realizan los procedimientos que aseguren el cumplimiento de perfiles y
funciones. Y para contratistas se determinan los términos de referencia. Se realizan la
contratacion.

Se realiza la identificacion de necesidades de talento humano, Se adelanta el plan de
fornicacion.

Se realiza la evaluacion del desempefio.

Vinculacién de docentes. Acuerdos de perfiles: de la escuela de administracion.

De planta administrativa: Manuales de funciones

Contratistas, términos de referencia,

Muestra:
Nombre / Cargo Educacién Experienciay formacion
Olga Lucia Rodriguez Puerto | Acuerdo de perfiles escuela | No se encuentra

/ Docente ocasional medio | de ciencia de la salud N° 082 | diligenciado.
tiempo. (Terapias) Naturales | de 14 de julio 2020.

151050 Terapias alternativas.
Pregrado.
Fisioterapeuta Fundacién universitaria
Fundacion universitaria | Manuela Beltran.
Manuela Beltran. Afo de | Especialista en terapias
1999 de 7 mayo. alternativas de 2013. Sep. 27

Tarjeta profesional COLFI
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Con CC 52179213

Angela Viviana  Garcia
46457128 /| Condiciones de
la organizacion del trabajo

c6digo 153010

Psicologa

Egresada de la UNAD. Del
26 de junio de 2009.
TP: 114005

Un afo de experiencia.

De un afo-

SENA. Acredita 20 meses.
Presenta vinculo laboral o
experiencia en la
corporacion para el
desarrollo sostenible por 2

afnos

Conocimientos en recursos
humanos

Especializacion en
prevencion  de  riesgos
laborales de la universidad
pedagdgica y tecnolbgica de
Colombia del afio 2013

Juan Carlos Diaz 12992912
Docente en

Fundamentos de negocios
internacionales

Profesional en.
Administrador de empresa
de la universidad
cooperativa

TP: 85933 afio 20 enero de
2016

Especializacion En gerencia
de negocios internacionales
Docente desde afio 2016

En El SENA acredita a un afo

En universidad cooperativa

Docente en Juan Felipe
Velasquez cc 86052188

Fundamentos de negocios
internacionales

Profesional en.

Mercadeo nacional e
internacional de la
universidad de Manizales.
Verificacion: Del CONPIA N°
4436 /2021

acredita dos afios de
docente

Maestria  en comercio
internacional.

Manejo de herramienta
LEGIS COMEX
Especializacion:  de la
universidad del Rosario.
Gerencia  de negocios

internacionales de nov. 2006

Maestria en comercio
internacional.
Manejo de herramienta
LEGIS COMEX

Es valorado en la escuela.
Curso de Legis Comex de
junio 22021 de 6 horas
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Sandra Mondragén
52322376 de la escuela de
administracion de negocios
cantables ECACEN / 085
grado 18.

Decano de universidad

Resolucion 0405 del 9 de
marzo de 2007.

Profesional y especialista
Sistema de hoja de vida,
Administradora de
empresas. De la UMNG. De

56 meses de experiencia

7 afios en la universidad
pedagogica y tecnoldgica de
Colombia. Como jefe de
oficina.

19 de diciembre de 2001.

Tarjeta del consejo
profesional de
administracién de empresas.
TP: 23267

Programa de capacitacion

Vuelven talleres oportunidad en fortalecimiento en competencias en innovacion para docentes
UNADISTAS. (INNOVACION de MICROSOFT).

Ejemplo Taller 3- sesion PM: Disefio de ESCAPE ROOMS para el aula desde un enfoque transmedia.
Para marzo. 2021

Se evidenciataller de 9 personas. Desde la unidad Vicerrectoria de innovacioén y de emprendimiento
VIEM/ de marzo 3.
Medicién del proceso:
Se verifica aprendizaje de capacitacion. Valoracion de aprendizaje.
Se mide una vez al afio a corte a diciembre de 2020. Se realiza medicion por zonas.
Metaes 4.0y los resultados reportan 4.6 y todas las zonas por encima de 4.
Porcentaje de cumplimiento del programa. Se proyectaron realizar 222 y se realizaron 211 se reporta
cumplimiento del 95.11% se encuentra meta del 95%

Conclusién: Se encuentra conformidad en el proceso.

Evaluacién y Aseguramiento de la Gestion Organizacional
6.1,8.7,9.1,9.2. 9.3.

Responsable: Dr. Rodrigo Puente / Dra. Constanza Venegas/ Andrés Mufioz

Documentos verificados: Caracterizacion: C-3 V:06
Procedimiento: Se describe el procedimiento de aseguramiento del Sistema Integrado de la
Gestidon (Revision del SGC.) P-3-

Se realizan las evaluaciones de gestion en cumplimiento de los objetivos de la organizacional. se
presentan los seguimientos en informes.

Se revisa el sistema integrado de gestion.

Se realiza la revision de ejecucion del plan de desarrollo, balance de gestion,

Se realiza la solicitud y reporte y andlisis de la informacion paralos procesos.

Se consolida en un informe de la revisién por la direccién que se presenta al comité técnico de
gestién integral y MECI. Presido por el rector. Resolucién 10784 de 7 sep. de 2018. Describe los
integrantes del comité.

24-oct-2021

Visit Type/ Tipo de
visita:
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Se describen las entradas a la revision por la direccidn. Se realiza dos veces al afio la revision
En el periodo 2021, se han realizado en mayo y en octubre 11 de 2021.

Para la revision por direccion.
El informe de SGC para la revision,

Estado de las acciones de revision previa. Ejemplo se hace seguimiento a una oportunidad de
mejora “articulacion del modelo propio de Gestion con el modelo integrado de planificacion y gestion
del departamento administrativo de la gestién publica.” A la que se aprob6 y se adopté.

Se describen cambios en las cuestiones internas y externas. “Programa del gobierno nacional de
matricula cero”.

Se revisa el proyecto de resolucién, del Min educacion con el fin de regular condiciones de registros
calificados.

Desempefio y eficacia del Sistema de gestion de la calidad.

Se realiza seguimiento por PQRS Se formulan planes de mejora, Acceso a cursos no disponibles.
De los informes por procesos se reciben resultados de encuestas que realiza el ciclo de vida del
estudiante. Y se realiza semestral. Se revisa el periodo de 2020.

Los de menor calificacién son adecuadas estrategias de acompafiamiento docente son las
adecuadas para el 6ptimo desarrollo del curso. 76% P5.

Se presenta plan de accion.

En promedio se encuentra una satisfaccion del 77% en el periodo 2020 — 1604 y 2020 — 1606 se
reporta en 80.5%

Retroalimentacion de otras partes interesadas. Los disefiadores de cursos manifiestan satisfaccion.
Se encuentralamedicién en que se logran los objetivos.

Macroproyectos reportan un 41 % por logro. Se evidencia cumplimiento.

Y por actividad 59.8% Se evidencia cumplimiento y se encuentra proyeccion para terminar
cumplimiento en el dltimo trimestre del afio.

Desempefio de los procesos. Se miden en los indicadores de gestion.

8.7 Conformidad de los productos y servicios.

Se verifica las salidas no conformes.

Se encuentra que el proceso de ciclo de vida de estudiante reporta 35 salidas no conformes. En el
primer semestre 2021.

Se presentan los no conformes. Se presentan no se homologan cursos que cumplen con los criterios
para ser homologados. O que se presentan errores u omisiones en las calificaciones. O errores en
los paragrafos.

Y se realizo tratamiento desde el 16 de mayo a la fecha. Se evidencia el tratamiento a los no
conformes en homologaciones y se encuentra de acuerdo con el procedimiento de no
conformes, Instructivo para control de salidas no conformes I-3-1-3 V:01

No conformidades y acciones correctivas. Se encuentra una accion correctiva de auditoria interna
en implementacion.
Se encuentraen ciclo de vida de estudiante una accion para dar tratamiento a PQRS recurrentes
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Resultados de seguimientos de seguimiento y medicion. Se revisa el informe de revisiones de
indicadores de proceso de 15 procesos y se verifican 69 indicadores. Y en semestre se revisan 45
indicadores.

Resultados de las auditorias:
A corte se septiembre se encontraba en ejecucion (en cierre de auditorias internas)
Se reportaunaaccién correctiva en la auditoria interna.

Desempefio de proveedores externos en Gestion de recursos fisicos. Administrativos y
financieros.

Adecuacién de recursos se trabaja en el macroproyecto 7 (Gestion organizacional) el
proyecto 30 “Calidad con sello UNAD donde se asignan los recursos a la mejora continua
del SGC.

Eficacia de las acciones para abordar riesgos oportunidades.

Por cada proceso se presentan los riesgos y se presenta que en ningln proceso se han
materializado de un total de 1127 riesgos.

Y se describen acciones para dar tratamiento a oportunidades identificadas en los procesos.
Donde se describen 5 planes de mejoramiento en ejecucion.

Ejemplo. Desarrollo de la plataforma humana UNADISTA. Donde se asegura la entrega de
actas y cierres a docentes ocasionales.

Conclusion: se encuentra conformidad en el proceso.

Gestion de Recursos Fisicos, Administrativos y Financieros
71,84

Responsables: Dra. Nancy Rodriguez, Dra., Constanza Venegas, Kelly Baquero, José Garzoén;
Paula Aguirre. Carmen Caicedo, Daniel Rodriguez, Andrea Vega, Constanza Venegas, Viviana
Novoa

Caracterizacion: C-4 V:03
Procedimiento de contratacion de bienes y servicios P-4-4 V:05

Se describe como proceso de apoyo.

Se realiza administracion de recursos fisicos, administrativos y financieros.

Se realizan las compras y se implementan los controles asociados a la seleccion y
evaluacion de proveedores.

Se cuenta con el plan de desarrollo de la universidad. Informacion financiera, solicitudes de
disponibilidad presupuestal, Las necesidades de infraestructura,

El proceso disefia y ejecuta estrategias para la ejecucion de recursos fisicos,
administrativos y financieros. Se recursos fisicos, administrativos y financieros.
Desagregar el presupuesto, Realiza las compras que se requieren para la operacion
misional.

Se realiza la evaluacién de como se adelantan las ejecuciones del proceso. Se hace el
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seguimiento a indicadores y a riesgos identificados y tratados.

Se encuentra el macroproyecto innovacion. Se articulan con el plan operativo anual de la
UNAD.

En el comité financiero

Las unidades solicitan el recurso y en el comité financiero se presenta para revision y
aprobacion. De acuerdo con presupuestos y alineacion con macroproyectos.

Una vez aprobado pasa a gerencia para realizar control y expedir CDP.

Y en la secretaria general se realiza la contratacion. Para la adquisicion de los bienesy / o
servicios menor cuantia, media cuantia y mayor cuantia.

Macroproyecto 6, proyecto 27. Innovacion tecno pedagdgica para el desarrollo del
componente practico. En la vigencia 2021.

Orden de servicio ODS 24. Minima cuantia. Monto: $69.707. 630 objeto. Prestar servicio de
laboratorio con materiales para la realizacion de cursos académicos de la UNAD
correspondiente al componente practico. N° CDP 228.

Evidencia: Solicitud para realizar desde Puerto Colombia para contratar SCILABS S.A.S.
Se evidencia la cotizacion y estudio mercado presentada por la unidad gestora. F-4-4-23
Y se presenta en 11 de mayo 2021

Plazo de ejecucion desde la fecha de realizacion del contrato hasta diciembre 2021.

Se presenta un Unico oferente.

Se presenta por la lider de la unidad gestora.

Estudios previos F-4-4-24 la unidad gestora lo presenta para justificar y asegurar el
cumplimiento de la contratacion para satisfacer la necesidad del componente préctico.
Se evidencia el CDP 228.

Se encuentra el registro de minima cuantia F-4-4-19 se describen las factibilidades, técnicas
y economicas. Lo presenta el lider de la unidad gestora. Se presenta el certificado de
camara de comercio, formato de informacion de terceros F-4-4-22

Se adjunta certificacion bancaria. Y cedula de refrendante legal

Certificados de DAS, procuraduria, contraloria del representante legal y de la razén social.
Certificacion de pago de parafiscales. Cédula de contadora.

RUT de la empresa.

Laboratorios y materiales: Quimica y biologia, alimentos, vy fisica.

Contrato / orden de servicio de minima cuantia

Para estudiantes de Puerto Colombia y Sahagun. Fecha de suscripcién: de 31 de mayo de
2021

N° OS, 2021 024 se encuentra minuta por Dra. Nancy Rodriguez, y el representante legal y
firmado por coordinador de inventarios.

Registro presupuesta. N° 9545,

Designacion de supervision: Dra. Yolima Padilla.

Este contrato no se han realizado pagos. Y no se encuentran informes de supervisor.
Se realiza una vez finalice el contrato y cuando se hagan pagos.
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Segunda muestra:

Gestion de la infraestructura tecnoldgica.

Mayor cuantia., Valor $1551.640. 239 CMM4, CDP 80. Objeto: Renovacion de suscripcion de
ORACLE CLOUD para ejecutar servicio que brindaa la UNAD en la nube. Dos suscripciones a
MYSQL, INTERPRISEY.

Se publica, en invitacién publica N°3 para Renovacion de suscripciéon de ORACLE CLOUD
Se evidenciael CDP 80.

Se solicitala contratacion, se hace el estudio de mercados. F-4-4-23

Donde se presentan 4 oferentes. Para determinar el valor de la contratacion.

Se evidencian términos de referencia.

Se realizan evaluaciones de acuerdo con criterios de calificacion 7 criterios para un total de 550 puntd
para evaluacion técnica. Se complementan con criterios juridicos y financieros.

Se presentan 3 oferentes, y se selecciona finalmente al oferente: Acta de comité de contratacion: F-
4-4-16 en el 15 de marzo de 2021. BISINESMIND Colombia S.A. donde obtiene 550/550

N° de contrato CMM 2021-4 fecha 15 de marzo de 2021. Por UNAD Dra. Nancy Rodriguez y el
representante legal de proveedor.

Supervisor asignado- Andrés -salinas (gerente de la unidad GIDT).

Se encuentrala evaluacion de proveedores.

Informe de supervisiéon- F-4-4-18

Se presenta el informe de cumplimiento (supervision del contrato)

Se verifican todo lo descrito contractualmente. Se encuentra de 31 de marzo 2021. La renovacion de
infra estructura de ORACLE en la nube 18/ 18 cumplimiento del 100% Nivel excelente.

Segunda evaluacion: F-4-4-18 Se evalla la entrega de licencias. MYSQL, INTERPRISE Edition de31
marzo 2021. Y se encuentrafirmado por el supervisor.

Andrés Ernesto salinas.

Innovacién Teno pedagdgica en contenidos recursos y repositorios bibliogréaficos

Menor cuantia CMM 43 $838.540.800 CDP 72 Objeto: Realizar la suscripcion a 325
titulos multiusuario en formato e-book para mantener el nimero de recursos educativos de
biblioteca para las actividades de docencia e investigacién. De 360 titulos.

Contrato: N°2021-043

Firma, UNAD Nancy Rodriguez. / Se encuentra Victor Cortes Castro, representante legal.
Del proveedor. La fecha de la firmadel 3 de sep. 2021.

Supervisora: Martha Castellanos.

Se encuentra informe de supervision. F-4-4-18 del 4 de octubre de 2021.

Se encuentra cumplimiento de las obligaciones. Por ejemplo, el acceso alos 360 titulos.

A través de la plataforma Stadium.

Se califica en 18 /18 se reporta en un 100%. Se autoriza pago total. Se reporta
cumplimiento.

Indicadores. Medicién del proceso.

Primer indicador:

Capacidad de pagos a corto plazo. Se mide que la cantidad de obligaciones se cancele en
Cada trimestre. Mide la capacidad de pago.

Se realiza la medicion trimestral
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Primer trimestre 97.20 %, segundo trimestre a junio 87.71 %, el tercer trimestre en el
97.26%
Donde se encuentra cumplimento y capacidad de pago de obligaciones.

Segundo indicador:

Esfuerzo financiero. Los ingresos propios superen el 70%
Trimestre |, 85.95%

Trimestre 11 75.07%

Trimestre Il Pendiente.

Mejoramiento de la Gestién Organizacional
10

Documentos verificados: Caracterizacion C-1 V:07
Procedimiento P-1-1 V:13 Gestion de planes de accién y planes de mejora.
Instructivos I-1-1-1 V:17 Registro y formulacién de planes

Responsables Ing. Christian Mancilla / Ing. Enyar Cardenas

Se realizan la implementacion y seguimiento de acciones correctivas y de mejora.
Se promueve la mejora de los procesos y de los servicios suministrados a las partes
interesadas (usuarios- clientes).

Se implementan acciones para ser evaluadas y por ejemplo reconocer las mejores
practicaso implementacion de acciones correctivas.

Las acciones correctivas se encuentran e SSAM aplicacion WEB se describen los planes,
identificacion de causas y planes de accién, se encuentran seguimientos y cierres.
En la plataforma se describen en el 2021 un total de 567 acciones

Salidas no conformes 13 acciones.

Resultados de auditoria interna se encuentran 26.

Por PQRS se reportan 92 acciones

Y por autoevaluacion de programas académicos se reportan 147 acciones de mejora.

Auditoria interna

Innovacion y emprendimiento.

Se solicita accion correctiva al numeral 7.4 comunicacion

N° accion 5257- H

Identificacion de causas.

Momento de la socializacion de componente de comunicaciones no se contaba con todo el
personal y no se conocia este requerimiento

A la fecha no se contaba con la pertinencia ni la identificacion de comunicaciones del
proceso.
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Plan de accion

N° 10544 Gestionar jornada de capacitacién del proceso C-15 para sensibilizar y capacitar sobre el
requerimiento de comunicacion

N° 10545 Proyectar comunicaciones y gestionar el documento matriz de comunicaciones de
proceso

Se encuentran cumplidas las acciones se evidencia registros de capacitacién por plataformay se
evidencia la matriz de comunicaciones del SIG MT-3 V:14

Donde se evidencia los canales y métodos que usa el proceso para comunicarse por ejemplo para
comunicar politicas de innovacién y de emprendimiento.

Y la accion se encuentra cerrada por, Gerencia de calidad y mejoramiento organizacional.

Por producto no conforme (salidas no conformes). Del 11 de octubre de 2021.

Procedimiento o instructivo para el control de las salidas no conformes: 1-3-1-3 V01

Por errores o fallas en las homologaciones de cursos.

N° de accion correctiva 5429 - H

Identificacion de causas:

Insuficiente cualificacion de los docentes de realizar los estudios de homologacion,

Plan de accion.

N° 10863 ECBTI Se realiza reunién de lider nacional con los docentes a comienzo de los periodos
académicos para explicar procedimientos de homologacién y estudios de homologacion.

N° 10864 ECAPMA Se realiza reunién de lider nacional con los docentes a comienzo de los periodos
académicos para explicar procedimientos de homologacién y estudios de homologacién. Para
agronomia N° 10865 ECSAH Se realiza reunion de lider nacional con los docentes a comienzo de
los periodos académicos para explicar procedimientos de homologacion y estudios de
homologacion. Para Psicologia.

Para finalizar el 29 de abril 2022

N° 10866 VIACI: Verificar la reduccion del 5% de salidas no conformes en el siguiente
periodo.Para cierre en junio de 2022.
Se evidencian mejoras. (oportunidades)

En el proceso de Gestion de la oferta educativa.

Con la implementacién de medicion dispersion de matriculas de 2020 y 2021

Cursos ofertados sin matriculas.

Y tomar los datos como insumo para mejorar la planificacion de la oferta.

Y cursos con baja matricula.

Se listan 10 acciones describen.

Gestionar cierre académico de cursos son matricula. Cumplida

Formalizar el indicador de dispersion de matricula. Pendiente.

Transversalizar a todas las escuelas para decidir la oferta de cursos con baja matricula
Para la oficina asesora de planeacién que indique el nUmero de estudiantes por curso.
Se encuentraen curso.

Procedimiento de Reconocimiento de buenas practicas organizacionales P-1-3 V:05

En el 2021 se han reconocido 3 buenas practicas y que se encuentran en el banco para consulta.
Se realiza postulacién, se hace revision y si cumplen los criterios iniciales, y pasa a evaluacion y
valoracion independiente.
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Se incorporaal banco de buenas précticas.
Se toma muestra: Programa para fortalecer habilidades para la vida un compromiso CICA.
Donde se potencia el uso de herramientas 4.0 para facilitar la educacion a distancia.

Muestra de Buena practica de 2020.

La tienda UNADISTA modelo socioecondmico alternativo y solidario para estudiantes de educacién
superior. De Centro Boyaca.

Se crea una feria para presentar productos y servicios de estudiantes a través de un espacio, se
hace presencial o virtual liderado por el nodo Tunja.

Esta préctica tuvo reconocimiento del ministerio de comunicacion.

Indicadores del proceso.

Oportunidad de cumplimiento de ejecucion de acciones derivadas de planes de mejoramiento de los
procesos del SIG.
La medicion se hace mensual.
La meta, 80%
Se encuentra cumplimiento en el dltimo trimestre septiembre 80.4%
En agosto se encuentra cumplimiento del 74.3 %, En julio el 92.9 % La meta es del 80%.
Se encuentra cumplimiento en el acumulado del indicador y en el dltimo mes.
Conclusién: Se encuentra conformidad en el proceso

Gestién de la Informacion y del Conocimiento Organizacional (Quejas cliente, medicién de la
satisfaccién del cliente) - 7.1.6, 7.4, 7.5, 8.2.1, 9.1.2 - Dra. Constanza Venegas - Dr. Edgar
Guillermo Rodriguez, Dra. Deisy Avila, Ing. Christian Mancilla, Dr. Leonardo Yunda, Dr.
Leonardo Urrego. ZONA: Centro Bogota Cundinamarca— Sede Principal JCM

Documentos verificados. Informe primer semestre 2021 sobre el analisis final de pgrs de enero a
junio 2021

A nivel de PQRS se tienen los controles de:

Confirmacién de larespuesta de las pqrs a los clientes o usuarios

Encuesta de satisfaccion para evaluar el procedimiento y tratamiento dado en el tratamiento a la pqgrs
Comunicacion semanal de las pqgrs a los procesos para asegurar su tratamiento y respuesta dentro
de los tiempos establecidos, de lo cual se evidencia correo electrénico enviado a todos los procesos
informando el estatus de las pgrs a dar respuesta, siendo remitido en fecha del 22 de julio con el
asunto "SAU PQRS Pendientes al 22 de julio de 2021", de lo cual se informa: 78 pgrs pendientes por
respuesta, y vencimiento en 2 pgrs (con ID de solicitud 217110y 217214)

Para el ID 21710 se evidenciacierre del primer caso el 20 de agosto del 2021, en el adjunto del registro
académico no se evidencia registro de notas de ingles I, introduccién a la psicologia, sistema de
induccién Unadista, y metodologia del trabajo académico; siendo parte de la peticion presentada por
la estudiante. El trAmite evidenciado es conforme con lo establecido en el procedimiento atencion al
usuario nivel 1y 2, cédigo P-2-16, version 3 del 14-10-2021

Se tienen de enero ajunio 2021 se reportan 4793 pqrs, con el 100% tramitadas y cerradas con eficacia.
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De julio a septiembre 2021 se reportan 2043 pgrs, con 19 pgrs pendientes de respues ta a nivel
nacional reportadas en el mes de octubre 2021.

Obs. Verificar la definicién del alcance del procedimiento para atencion de pgrs nivel 1y 2 respecto a
asegurar la eficaciaen el tratamiento y respuestaal cliente.

Obs. Fortalecer la implementacion y documentacion del control operacional referente a remitir
semanalmente a todos los procesos el estatus de las pgrs y cuales estan con vencimiento en tiempos
para dar respuesta.

Se evidencia publicacién en pagina web de la entidad del informe primer semestre 2021 sobre el
andlisis final de pgrs de enero a junio 2021, como aspectos evaluados en las pqrs, se reportan: acceso
a cursos no disponibles, devolucién de derechos pecuniarios, acompafiamiento docente, constancias
de estudio, curso no disponible parainscripcion / matricula; con su respectivo plan de accion.

El nivel de satisfaccion de nuestros clientes se evalla en dos instancias: En el tratamiento de las pqrs,
y otra encuestadesde el punto de vista académico, cuyo resultado acumulado en el 2021 es de 4,2/5,0
En el analisis de riesgos, se evidencia:

Riesgo numero 3684 Respuesta inoportuna a pgrs, con nivel de riesgo residual de medio
(probabilidad moderada e impacto moderado), el control asociado es las alertas automaticas a los
responsables dedar respuestaalas pqrs.

Obs. Fortalecer la verificacion a la eficacia en el tratamiento a las pgrs y en la respuesta emitida a los
clientes.

Conclusién: La evidencia verificada durante la auditoria y muestreo efectuado, es conforme con lo
requerido parala norma ISO 9001:2015 y el SGC establecido por la organizacion.

Gestion Integral de la Infraestructura Fisica - 7.1.3, 7.1.4 - Ing. William Jiménez - Ing. Ronald
Castro. ZONA: Centro Bogotd Cundinamarca— Sede Principal JCM

Documentos verificados. Procedimiento mantenimiento preventivo, adecuaciones y servicios
generales, codigo P-14-1, version 2-14-10-2021, plan de mantenimiento, cédigo F-14-1-3, version 1-
18-02-2021

Proceso nuevo, definido en el ultimo trimestre del 2020 e iniciando implementacion desde el 2021 en
el SGC.

Aplica para la adecuacion de espacios fisicos a nivel nacional de la Universidad, junto con la
realizacion de mantenimientos correctivos y preventivos, junto con la adquisicién y arrendamientos de
locaciones para la realizacion de las actividades de la Universidad.

Acta del 27 de julio del 2021 en formato de registro de reuniones y comités institucionales, cédigo F-
2-2-16, version 0-12-08-2016, con tratamiento a los siguientes temas: seguimiento a los proyectos de
nueva sede de Turbo Antioquia y la adquisicién de nuevo inmueble para sede en Bucaramanga;
también se tratd el proyecto sede Arauquita, Curumani y San Andrés y Providencia, dando a conocer
el estatus de cada proyecto y sede respectiva.
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Se evidencia andlisis de las partes interesadas, cédigo MT-2, version 3-28-09-2021, como es:
Aspirantes, cuyo requisito aplicable es contar con registro calificada para los programas ofertados y
en los estudiantes contar con instalaciones adecuadas para la realizacién de las clases.

Se evidenciaplan de mantenimiento de la infraestructurafisicay equipos para la vigencia 2021 y 2022
version 11 del 23 de agosto del 2021 con ultima fecha de actualizacion en el plan de mantenimiento,
codigo F-14-1-3, version 1-18-02-2021, del cual se verifican las siguientes actividades efectuadas de
mantenimiento, como son;

Para control de plagas y vectores con orden de servicio 0031 del 2021, con su respectivo cronograma|
de actividades control plagas, limpieza de tanques — recarga de extintores y podas Universidad
Nacional Abierta y a Distancia UNAD, para la vigencia 2021, se tiene contratado el control de plagas
a nivel nacional con el proveedor Prevem Ltda., se complementa el cronograma por zonas y sedes a
nivel nacional, de lo cual se evidencia como ejecucion:

Acta de entrega servicios prestados por Prevem Ltda. (Prevencion, Higiene y Seguridad Empresarial),
para el nodo de Acacias con cobertura a las zonas o sedes de Amazonia y Orinoquia, en abril 15 de
2021, conrelacion de las actividades de plan de integral de plagas con aplicacion de insecticida, cebos
en oficinas, pasillo, bafios, y laboratorios de los edificios.

Informe técnico manejo integrado de plagas, de abril 2021, con cobertura a zonas comunes, zona
social, basuras, bafios, aulas; con el procedimiento de control vectorial empleado de desratizacion,
desinsectacién y desinfeccion por nebulizacién, junto con la recomendacion de no ingreso alas areas
por 3 horas, y proximo control en 6 meses. Para estas actividades se evidencia por parte del proveedor,
concepto favorable del 05 de marzo del 2021 efectuado por la secretaria distrital de salud publica de
Bogota, con acta 002269; lo cual es acorde con lo establecido con contrato orden de servicio OS-
2021-000031 cuyo objeto contractual es realizar control integral de plagas, desinfeccion,
desinfectacion, desratizacion en dos intervenciones durante el presente afio en las 72 sedes a nivel
nacional, de conformidad con los términos de referencia y la propuesta presentada por el contratista,
los cuales hacen parte integral del presente contrato.

Como se evidencia al seguimiento al proveedor, se genera acta de cumplimiento para permitir el
pago,con el registro contrataciéon de bienes y servicios, cédigo F-4-4-18, version 3, para los criterios
de calidad del bien — respuesta a requerimientosy cumplimiento.

Se evidencia contrato por orden de servicio OS-2021-000002 con el contratista Camilo Andres
Figueroa Salas, cuyo objeto contractual es realizar mantenimiento preventivo y correctivo en puntos,
eléctricos — interruptores, cajas de circuitos, cambio de balastos, cambio de tubos fluorescentes y
LED; mantenimiento de sillas tipo universitarias, mantenimiento de puestos de trabajo en oficinas de
las sedes ubicadas en Bogot4, de conformidad con los términos de referencia y la propuesta
presentada por el contratista, los cuales hacen parte integral del presente contrato.

Como soporte a las actividades efectuadas se evidencia: actividades efectuadas de mantenimiento
los dias 12,13, y 16 de agosto del 2021 en formato de mantenimiento, a nivel correctivo y preventivo,
realizado en concha acustica — bafios, y pasillos.

Se evidencia registro de cumplimiento por parte del proveedor, en registro de -contratacion de bienes
y servicios, cédigo F-4-4-18, para el contrato No. 08-2021-000002 de 2021 con resultado de 100/100
Para el mantenimiento de las UPS a nivel nacional, se evidencia:
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CDP 654 del 03 de junio del 2021 por valor de $3.175°847.233 para mantenimiento fisico 2021-2022
en el cual se disponen de aires, ascensores, redes, CCTV. Extintores, plantas, puertas, talanqueras,
UPS, centro de acopio, fumigacion, etc.

Contrato CMM-2021-000046 con el proveedor RAC Telecomunicaciones Ltda, por valor de
$258°400.000 incluido IVA del 19% y todos los impuestos tributarios que lleguen a generarse durante
el tiempo de ejecucion del contrato, cuyo objeto es contratar el mantenimiento del sistema
ininterrumpido de potencia UPS a nivel nacional de conformidad con los presentes términos de
referencia de la invitacion directa No. 35 de 2021 y con la propuesta presentad a. Fecha de
adjudicacion del 21 de septiembre del 2021, con anexo técnico No.3 centros educativos, donde se
requiere el mantenimiento. La fecha de inicio del 21 de septiembre del 2021 hasta el 15 de enero del
2022 acorde con clausula séptima del presente contrato.

Como evidencia del cumplimiento se tiene:

UPS en el municipio de Valledupar, marca Titan, con capacidad de 50 Kva, color negro, y numero de
activo 236207 y de placa 10236207, su estado mecanico — eléctrico — funcionamiento — apariencia
externay pintura, es bueno. Reportado y efectuado en fecha del 30 de septiembre/21

Se evidencia reporte técnico de UPS 0002 para equipo de marca Tripp Lite, con serial 9933CLCP647
y potencia de 20 KVA, efectuando mantenimiento preventivo, ubicado en sede de Sogamoso, y se
recomienda cambio de baterias.

Como riesgos asociados al proceso se evidencia:

Riesgo con ID 4070 con desatencion de las solicitudes de reparacion de los diferentes equipos y planta
fisica, el nivel de riesgo residual es tolerable posterior a controles, cuya evidencia es la aplicacion del
formato de mantenimientos correctivos F-14-5-3, como es para: solicitud de fecha 27-05-2021 en
arreglo de chapas en la unidad afectada JCM.

Otro riesgo es ID 4071 con el incumplimiento a la elaboracién y desarrollo del plan de mantenimiento
preventivo anual, cuyo control es ejecutar el procedimiento establecido de mantenimiento preventivo,
adecuaciones y servicios generales P-14-1, y valoracion residual moderada.

Como evidencia a la intervencion del riesgo, se tiene: Registro de plan de mantenimiento de la
infraestructura fisica y equipos, para mantenimiento general con CDP 662 del 3-6-21, y estudio previo
270 con centros de alcance Puerto Asis, Dos Quebradas y San Vicente del Caguan.

Los indicadores de gestién definidos para el proceso son:

Mantenimiento correctivo, frecuencia trimestral, meta del 80%, en el 1T con cero por no presentar
solicitudes debido al trabajo desde casa, 2T y 3T con el 100%

Mantenimiento preventivo, frecuencia semestral, con tendencia ascendente, y valor obtenido de 4
sobre 4

Conclusién: La evidencia verificada durante la auditoria y muestreo efectuado, es conforme con lo
requerido parala norma ISO 9001:2015 y el SGC establecido por la organizacion.

Gestion de Servicios de Infraestructura Tecnoldgica. 7.1.3, 8.3 - Ing. Andrés Salinas. ZONA:
Centro Bogota Cundinamarca — Sede Principal JCM

Documentos verificados. Contrato de arrendamiento COL000397 del 4 de diciembre del 2020
El objetivo es disefiar, fortalecer y mantener la infraestructuratecnolégicay servicios tecnologicos que

soportan la gestion organizacional de la Universidad, que permitan el logro de los objetivos
institucionales, y aplica para todos los procesos y prestacion del servicio educativo.
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Se realiza renovacion de elementos tecnolégicos mediante contrato de leasing operativo, siendo de
forma oportuna, con el proveedor acorde con procedimiento de gestion de elementos tecnoldgicos,
version 5-8-2021, cédigo P-12-6, lo cual se realiza con el proveedor Venta equipos SAS, del cual se
evidencia contrato de arrendamiento COL000397 del 4 de diciembre del 2020, el cual incluye el
contrato marco y los anexos técnicos de arrendamiento y pagares respectivos, con vigenciade 5 afios.
Se evidencia acta de inicio plan de ejecucion contrato Marco No. COL000397 del 27 de octubre del
2020

Se establece la entrega de equipos en arrendamiento como son:

Equipo de data center con P/N P0o6011B21 HPE Synergy 12000 Frame ZF para las sedes de Zona
Franca y Sede Principal José Celestino Mutis con serial MXQ0480PXB y MXQ0480PPZ, por valor de
$1.487°717.000,00 siendo entregado el 16 de marzo del 2021 acorde con acta de entrega AE.1°143-
01-090 y para el equipo con N/P P0o6011-B21 y serial MXQo0480PXB en fecha del 16 de marzo del
2°21; y el servidor con P/N R6A81A para Zona Franca en el nodo principal, siendo entregado el 16 de
marzo del 2021 acorde con acta de entrega AE.1°143-01-198 del 16 de marzo del 2°21, para entrega
del servidor simplivity con serial 2M2049059Y en Zona Franca.

A nivel de mesa de ayuda, se evidencia:
ID 17046 en estatus abierto, en implementacién para solicitud de acceso a reunién por zoom.
ID 17062 con solicitud de enlace para laboratorio virtual, en estado abierto.

En indicadores de gestion, se tiene:

Solucién de requerimiento tecnoldgico, frecuencia mensual y meta del 98%, con los siguientes
resultados:

Enero 98,48% - Febrero 100% - Marzo 99,59% - Abril 98,87% - Mayo 99,54% - Junio 99,17% - Julio
98,44% - Agosto 100% - Septiembre en proceso de organizacion de base de datos para reporte del
indicador de gestion.

Disponibilidad de la plataforma tecnolégica, frecuencia mensual, y meta del 99,5%

Enero 99, 06% - Febrero 90% - Marzo 99,87% - Abril 100% - Mayo 99,96% - Junio 100% - Julio
99,32% - Agosto 98,45% - Septiembre en proceso de organizacion de base de datos para reporte del
indicador de gestion.

En D&D se evidencia la definicion y documentacion del procedimiento desarrollo de software, version
0-18-08-2°2°, cddigo P-12-5, el cual contempla las siguientes etapas:

Solicitud, analisis, viabilidad, levantamiento requerimientos, elaboracion del disefio, codificacién
(revision y verificacion), pruebas (validacion), y documentacion; esta metodologia obliga a la
participacion de las partes interesadas aplicables para el desarrollo del software, con el fin de avanzar
en cada etapa de forma adecuada.

Se verifica el desarrollo del sistema de informacion Sl 4.0 Aplicativo SAI, del cual se evidencia
documentacion técnica procedimiento desarrollo de software, en el cual se define la funcionalidad,
aplicaciones 'y descripcion del cliente.
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Como informacion de entrada, se tiene: Modulos a disefiar para administracion y seguimiento a
solicitudes, registro y control de tiempos, agendamiento, calificaciébn del servicio, registro y
seguimiento por canal de contacto y envios de informacion masiva, y el reporte de valoracion del
servicio que incluye los criterios de valoracién de cada canal, junto con el reporte de solicitudes
pendientes por responder con los campos de: Id solicitud — canal de atencion — estado tramite — tipo
—tema, entre otros criterios.

como soporte ala revision y verificacién se evidencia: Bitacora con codigo de historia para el proyecto
SAI-HU-01 con requerimientos del aplicativo, y bitacora SAI — BI-01 con prioridad alta y complejidad
media, cuyos resultados son crear grupos de trabajo para seguimiento de cada unidad funcional, de
acuerdo con los temas de solicitud.

En cada proyecto, se identifican los riesgos asociados, como son: Riesgo de personal (cantidad
personal adecuado, experienciay habilidades)

En el control y seguimiento al proyecto se define el diagrama de bosquejo del proyecto y diagrama
BPMN

Las siguientes bitacoras respaldan las etapas de revisién y verificacion del proyecto, como son:

Historias Iteracion Prioridad Esfuerzo Fechainicio | Fechafin
SAI-HU-01 1 Alta 2 11-5-20 20-5-19
SAI-HU-02 1 Alta 4 24-5-19 23-6-20
SAI-HU-03 1 Alta 4 26-5-19 23-6-20
SAI-HU-04 1 Alta 4 28-5-19 23-6-20
SAI-HU-05 2 Alta 1 29-6-20 3-7-20
SAI-HU-06 2 Alta 3 3-7-20 21-7-20

En revision y validacion, se evidencia:

Generacion del modulo C2-sistema centralizador de calificaciones, con fechas de seguimiento del 10-
10-2021, con disponibilidad de instructivo y resumen grafico de grupos de estudiantes, asignacion de
tutor y creacion de grupos nuevos y directores de curso.

Se evidenciaregistro de bitacora paralas etapas de revision, verificacion, y validacion:

L Momento . .,
Caodigo Fecha Resultado desarrollo Objetivo Iteracion
Verificacion
de
Historia . requerimient
SAI-BI-01 7-5-20 ! Inicio q 1
usuario osy
continuidad
proyecto SAIl
Planeacion
Tarea levantamient
SAI-BI-02 11-5-20 . S inicio o de 1
ingenieria .
requerimient
0s
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Desarrollo
en la fase de
SAI-BI-03 24-5-20 _ Tarea Desarrollo | disefio del 1
ingenieria L
aplicativo
SAI
Desarrollo
en la fase de
Pruebas pruebas 1
aplicativo
SAI
Analisis
técnico del
Pruebas de disefio y

SAI-BI-05 23-6-20 aceptacion Pruebas funcionalida
d del

aplicativo

Tarea

SAI-BI-04 15-6-20 , -
ingenieria

Dentro de los resultados obtenidos, se evidencia:

¢ Analisis técnico del disefio aplicativo, se verifican cambios de tablas, variables.

e Los equipos de trabajo deben ir por sedes

e Se analiza el tipo de solicitud y temade la solicitud, de lo cual se concluye como articular entre
los temas Yy tipos

e Y se determinan cambios para mejorar la estructuradel aplicativo; y se realiza nuevamente
prueba con cédigo SAI-PA-02, dando como resultado "aprobada”

En validacion, se evidencia: realizacion de solicitudes via chat en fecha del 14-5-21, siendo conforme
los resultados obtenidos en el aplicativo SAI.

Se evidencia documentacion de los cédigos fuentes, mediante la plataforma AUREA, mediante el
manual Estilo Aurea, versién 1.0 de noviembre 2020, donde se define manual de estilos — y factoria]
de software

En el analisis de riesgos para el proceso se evidencia:

Instalaciéon no autorizada de software, con nivel de riesgo moderado, con ID 2083, y plan de accion
para mitigarlo con el uso de kit de programas utilitarios para soporte técnico y el inventario de software
instalados en la institucion por medio de la herramienta absolute.

Conclusién: La evidencia verificada durante la auditoria y muestreo efectuado, es conforme con lo
requerido parala norma ISO 9001:2015 y el SGC establecido por la organizacion.

Relaciones Intersistémicas e internacionales. 6.1, 7.1.4; 8.1; 8.2; 8.5; 8.6; 8.7; 9.1.3 - Dr.
Leonardo Sdnchez. ZONA: Centro Bogota Cundinamarca — Sede Principal JCM

Documentos verificados. Convenio con la Universidad Oberta de Catalunya de Esparia, de fecha 8
de junio del 2020
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Objetivo. Definir los estdndares de relacionamiento interinstitucional del orden nacional e
internacional, aportando visibilidad, posicionamiento y afianzamiento de las condiciones e impacto de
los programas, proyectos y servicios ofrecidos por la UNAD.

Aplica para todos los sistemas organizacionales, mediante el relacionamiento nacional e internacional
que aporte a la visibilidad y posicionamiento de la UNAD.

Se evidencia la definicion del estandar bilateral en universidades en Espafia, Argentina, México, entre
otras, para permitir la movilidad de los estudiantes, como es con la Universidad de Cataluya, la cual
también tiene certificacion en su sistema de gestion, de lo cual se evidencia:

Correo con correcciones de las observaciones para el convenio con la Universidad Oberta de
Catalunya de Espafia, de fecha 8 de junio del 2020

Se evidencia presentacion de propuestade proyecto viaconvenio, efectuado en fechadel 26 de mayo
del 2020, cédigo F-13-1-13, version 2-22-12-2017, con relacion del diagnostico de las necesidades
regionales, y solicitud de contacto en fecha del 3 de marzo del 2020 via e-mail par la oferta en
movilidadque realiza la UNAD desde la ciudad de Bogotd, y el resultado obtenido es negociacion del
convenio marco y especifico de movilidad para el proyecto a realizar de programa de movilidad
estudiantil.

Se definen los términos de referencia y objeto del convenio: El objeto del presente acuerdo es
establecer un marco de actuacién para la colaboracion entre la UOC y la UNAD en el desarrollo de
actividades de interés mutuo para ambas partes, y se definen la conveniencia — justificacion y
factibilidad (técnica — econdmica — y operacional); también las obligaciones para ambas partes; este
convenio marco aplica para el macroproyecto 5 del plan de desarrollo de la UNAD, dicha vigencia
desde la legalizacion hasta el 12-7-2023.

Se establecen posibles riesgos y garantias para el convenio marco. No se exigen polizas para este
tipo de convenio.

Se genera firma de los términos de referencia en fecha del 26 de mayo del 2020 por el supervisor
(profesional de convenios), se firma del convenio marco entre el Rector de la Universidad Oberta de
Catalunya y el Vicerrector de Relaciones Internacionales de la UNAD, en fecha del 10 de julio del
2020; se evidencia informe periédico de ejecucion para proyectos via convenio, codigo F-10-7-16,
version 0-01-10-2020, de fecha de informe del 24 de agosto del 2021 del 1 de abril al 31 de julio con
referencia a los resultados obtenidos de los tres estudiantes que realizaron intercambio o movilidad
académica.

Nombre del . Calificacion §|tya0|on
estudiante Asignatura numérica académica (Supera
/ No Supera)
Ana  Maria Del | Teoriade juegos 8 Supera
Carmen Guzman
Ruiz
Jeimy Carolina | Teoriade juegos 2 No Supera
Valbuena Nope
Miguel Santiago | Teoria de juegos 13 No Supera
Valor Perea
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Se evidencia informe del estudiante Miguel Santiago Valor Perea, del programa de Economia de la
escuela de ECACEN, con fecha de inicio y fin del 17-02-2021 al 30-06-2021, en modalidad virtual por
4 meses, en las asignaturas de Teoria de Juegos.

Se tiene informe del 24 de agosto del 2021 para el periodo del 1 de diciembre del 2020 al 31 de marzo
del 2021, con relacion de los estudiantes aceptados para el intercambio.

Como riesgos asociados al proceso, se evidencia:

Riesgo con ID 3874, disminucion de la visibilidad internacional y la gestién de recursos de la UNAD,
al desconocer las diferentes alternativas, estrategias y apoyo que se ofrecen desde el sistema de la
UNAD Global por parte de la comunidad Universitaria. El nivel de riesgo es moderado, y su plan de
accion para mitigar es divulgacion de las oportunidades de internacionalizacién mediante diversos
canales de comunicacion institucionales; de lo cual se evidencia: 4070 participaciones de estudiantes
a nivel nacional y 1922 a nivel internacional en el desarrollo de la interaccion académica, y en docentes
una interaccién 3674 a nivel nacional y 1617 a nivel internacional. Se evidencia convocatoria de
movilidad saliente EMOVIES (2021 - 1I)

Para esta convocatoria se aceptaron 3 estudiantes, de los cuales se verifica el estudiante Pamela
Arango, para asistir a la clases de Administracién logistica, en la Universidad Continental en el Peru,
para el semestre | del 2021, ello acorde con registro de inscripcidon movilidad académica saliente de
estudiantes, cédigo F-0-4-2, version 0-04-04-2018 quien pertenece al programa de administracion de
empresas de la escuela ECACEN para desarrollar entre febrero — junio 2021, como soportes al
proceso se evidencia:

Registro académico del 17 de noviembre del 2021, con cddigo de la estudiante 10200410010

Notas de la universidad anfitriona, con el boletin de notas 202110 con calificacién de 16 (aprobado) —|
sobresaliente entre la escala de 0 a 20, del 27 de julio del 2021, con boletin numero 2021050476-1
Informe de intercambio académico, codigo F-10-4-4, versién 0-04-04-2018, con referencia a los
conocimientos adquiridos, como se sintid con la experiencia, aporte alavida personal y profesional, y
gue recomendaciones daria a los estudiantes en realizar una movilidad internacional.

Compromiso de la estudiante del 17 de diciembre del 2021

Se evidencia convocatoria del programa PAME, con el estudiante Juan David Antonio Diaz, paral
realizar en la Universidad Tecnolbgica Privada de Santa Cruz en Bolivia, con los siguientes soportes:
Solicitud de movilidad académica saliente de estudiantes, efectuadaen fechadel 7 de diciembre/2020,
para las asignaturas de bases biolégicas del comportamiento, y teorias de la personalidad; sin
equivalencias. Aplica en modalidad virtual, y se evidencia compromiso del estudiante para realizar el
intercambio entre febrero y junio del 2020; y se evidencia el informe de movilidad de junio 2021; y
registro de notas del estudiante con codigo 1032466701 del programa de Psicologia.

Las salidas no conformes definidas para el proceso son:

Movilidades y cursos que no correspondan con la expectativa de los usuarios

Programas académicos que no cuentan con el aval de las autoridades académicas nacionales e
internacionales

Programas y proyectos con cooperantes nacionales o internacionales que no cumplen con las
expectativas de los usuarios finales
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No se han reportado casos de salidas no conformes en lo transcurrido del 2021

Encuesta de satisfaccion de movilidad académica aplicada, con resultados de Informe de evaluacion
de impacto 2021-l, de lared de relaciones interinstitucionales con corte a julio 2021, cuyos resultados
son:

298 convenios firmados a julio 2021 con entidades publicas y privadas
71% sin recursos a suministrar por cada universidad
106 firmados para legalizar las practicas de los estudiantes

Las conclusiones son: Seguimiento activo a la situacion econdémica y educativa de los beneficiarios,
interés en la estabilidad de la comunidad impactada, reconocimiento al impacto y variables de los
convenios de matricula, facilidades de pago, procesos de homologacién, metodologia de estudio y el
reconocimiento en la calidad del servicio.

Conclusién: La evidencia verificada durante la auditoria y muestreo efectuado, es conforme con lo
requerido parala norma ISO 9001:2015 y el SGC establecido por la organizacion.

Ciclo de Vida del Estudiante - 6.1, 7.1.5,7.1.4; 8.1; 8.2; 8.5; 8.5.5, 8.6; 8.7; 9.1.3; 7.1.5.2 - Dra.
Constanza Abadia, Ing. Rafael Ramirez, Dra. Constanza Venegas, Dr. Leonardo Yunda, Dr.
Edgar Guillermo Rodriguez. ZONA: Centro Bogota Cundinamarca — Sede Principal JCM

Documentos verificados. Caracterizacién del proceso C-7 Ciclo de Vida del Estudiante

El objetivo del proceso es: Consolidar la interaccién con aspirantes, estudiantes y egresados para el
logro de sus aprendizajes, hasta el otorgamiento de su titulacion y el apoyo en su insercién al mercado
laboral o productivo, de conformidad con los programas y servicios dados por la UNAD.

Estudiante Miguel Santiago Valor Perea, del programa de Economia de la escuela de ECACEN en
Cali, con identificacion 1113634058; cuyos soportes de matricula son:

Copia del documento de identidad, copia de la libreta militar, diploma de bachiller tecnolégico en
electrénica y sistemas del colegio IE Cardenas Centro en Palmira — Valle del 16 de julio del 2005,
junto con acta de grado de bachiller nimero 0152, y resultados del examen de estado ICFES de fecha
25 de abril del 2010, y registro de preinscripcion y acta de matricula 2362889 — 2021 Il periodo 16-4,
para el curso de finanzas publicas con 3 créditos.

Se encuentra matriculado con 150 créditos aprobados y cursa el periodo vigencia 2021-2 periodo
1604, y asiste al curso de finanzas publicas, se evidencia registro académico informativo con el
historial de las notas adquiridas por el estudiante, como es: seguimiento en plataforma moodle con
calificacion de 20,0 en fecha del 3 de septiembre del 2021, y estado finalizado.

Estudiante Pamela Arango, quien pertenece al programade administracién de empresas de la escuela
ECACEN, con identificacion 1020410010, del cual se evidencia:

Acta de matricula 2286692 — para el periodo 2021 1l 16-4, en los cursos de economia solidaria con 2
créditos, juego gerencial con 3 créditos, prospectiva estratégica con 2 créditos, servicio al cliente con
3 créditos y plan de negocios con 4 créditos, con sus respectivos soportes de examen de estado de
octubre 9 de 2005, bachiller técnico de la IE Gabriela Mistral en fecha del 4 de diciembre del 2005 en
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Putumayo, acta de grado numero 4 de diciembre 4 de 2005, y titulo SENA en Tecndélogo en Gestidn
Comercial de Servicios del 13 de mayo del 2014, con numero 5975919 y acta de grado del 13 de
mayo del 2014, y se evidencia desde registro y control la homologacién con acuerdo nimero 009 de
julo 01 de 2014, con el respectivo seguimiento para el curso plan de negocios, en economia solidaria
con nota de 18/25 para el cuestionario de presaberes (aprobada), en juego gerencial con nota de
25/25 para reconocimiento del curso (aprobada) y en prospectiva estratégica con nota de 22/25
(aprobada)

Se evidencia seguimiento y participacibn mediante el foro como herramienta para generar
conocimiento como es en fecha de: 08-20 y 24 de septiembre del 2021, y calificacién de 89 puntos;
siendo acorde con la rabrica definida y registrada en moodle.

Estudiante Juan David Antonio Diaz, quien pertenece al programa de psicologia de la escuelaciencias
sociales, artes y humanidades, con identificacion 1032466701, del cual se evidencia: Curso de
practica empresarial escenario 1, cuyos soportes son: Registro de identificacion de fase 1 en
plataforma moodle “identifique las necesidades contextuales — rubrica de evaluacion y entrega de la
actividad” - Practica Profesional Escenario 1 — c6digo 403035A — 954), para 132 créditos académicos
y 9 periodos cursados.

Se evidencia registro de la monitoria dada en base de datos general 16-04-2021 por la profesora
monitora Jennifer Bonilla, y tutoria 3 a escenario 1 en fecha del 2-10-2021, realizando la practica en
la institucion educativa distrital Colegio George Washington, con reporte en moodle del 15 de octubre
del 2021

Se evidencia documentado plan de practicas empresariales para dicha institucion educativa, para el
programa académico de Psicologia, con cédigo de curso 403035.

Se tiene como soporte de matricula con acta nimero 2268127, con matricula en practica profesional
escenario 1 con 4 créditos, e inteligencia y creatividad (plan nuevo) con 3 créditos, dada el 13 de
juliodel 2021

Las salidas no conformes del proceso son:

Informacion incorrecta en el recibo de pago

No aprobar cupo a un estudiante de caso especial, cuando cumple los requisitos para acceder al
programa

Incumplir con el cronograma establecido para la convocatoria de monitores, para eventos de
induccién, y plan de accién pedagdégica especializada

Emitir acuerdo en donde no se homologan cursos que cumplen los criterios para ser homologados
que presenta errores u omisiones en las calificaciones o errores en los paragrafos

No realizar la préactica de laboratorio en la programacion establecida

La calificacion asignada no corresponda con la rabrica establecida

Falta de acompafnamiento del director o asesor del trabajo de grado

Emitir titulos y acta de grado con errores en la informacion del graduado

Egresado sin acceso al portal laboral de la UNAD por no tener la cédula cargada en la plataforma

Como evidencia al tratamiento, se tiene: Caso con identificaciéon del estudiante 74360792, con
presentacion de inconsistencias en los codigos de los cursos de inglés | y 11, siendo aplicada correccion
en fecha del 16-7-2021, con cédigos correctos para los cursos de inglés | y II.
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Se verifica el laboratorio en sede nacional de JCM, el cual es multipropdsito 507, para practicas de
biologia molecular, farmacotecnia, morfofisiologia, entre otros. En este laboratorio se utiliza equipos
modelos convencionales, y mesa de diseccion digital; donde se evidencia plan de calibracion, codigo
CMM-2020-000060 equipos calibrados.

Equipo con serial 26006518 y numero de certificado B21-100 y serial 2604577 y numero de certificado
B21-099; paralas balanzas analitica con referencia TE2145y CPA4235 respectivamente.

Se evidencia registro de calibracién B21-1 y numero de certificado B21-100 y numero de certificado
B21-100 para balanza analitica, efectuado por Metrological Center, de fecha2 y numero de certificado
B21-10021-04-14, pararango de y humero de certificado B21-100 a 21° gramos y rango de operacién
de y numero de certificado B21-100 a 1 y numero de certificado B21-100 y numero de certificado B21-
100 gramos y trazabilidad al patrén utilizado para la calibracién MC-085

Conclusién: La evidencia verificada durante la auditoria y muestreo efectuado, es conforme con lo
requerido parala norma ISO 9001:2015 y el SGC establecido por la organizacion.

Gestion del Bienestar Integral Unadista - 6.1, 7.1.4; 8.1; 8.2; 8.5; 8.6; 8.7; 9.1.3 - Dr. Edgar
Guillermo Rodriguez - Dra. Elicenia Arias. ZONA: Centro Bogota Cundinamarca — Sede
Principal JCM

Documentos verificados. Procedimiento desarrollo de las lineas de accion del bienestar integral
UNADISTA, codigo P-9-1, version 4-30-9-2021

El objetivo del proceso es contribuir con la calidad de vida, formacion integral, construccién de
comunidad, satisfaccion laboral a través de la gestion de experiencias significativas para los
estamentos que hacen parte de la UNAD. Aplica para estudiantes, docentes, administrativos y
docentes.

Se define un documento consolidado de intereses y expectativas y posterior diagndstico; para definir
el plan de bienestar y ejecutar el plan de bienestar, con su respectivo seguimiento.

Se generainforme de impacto del plan de bienestar implementado.

Se evidencia procedimiento desarrollo de las lineas de accion del bienestar integral UNADISTA,
cédigo P-9-1, versién 4-30-9-2021; del cual se tienen los siguientes soportes de implementacion de lal
version 3-23-9-2020.

Se evidencia informe en SNIES para el corte de 16-nov-2020 al 28-05-2021, con relacion de las
actividades efectuadas desde bienestar, como son:

Se verifica la realizacion del evento “emociones, pausas activas y teletrabajo en tiempos de
pandemia”, realizado en fecha del 26 de mayo del 2021, para Zona Caribe en el CEAD Valledupar,
acorde con lo definido en el formato de planeacion — ejecucion y seguimiento — PES Bienestar Integral
Unadista, version 0-12-03-2020, cédigo F-9-1-1, y realizado de forma virtual por plataforma Zoom, con
una sesion de 40 minutos. Se evidencia difusion del evento para el 26 de mayo del 2021, y el link para|
inscripcion.
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Se evidencia encuesta con 53 respuestas, donde se considera la experiencia significativa con 4,75 y
la calidad de la experienciaen 4,75

Se verifica el evento de “pausas activas gimnasia cerebral’, realizado en fecha del 25 de mayo del
2021, realizado en ZonaBoyacd, en CEAD Garagoa, Y realizado de forma virtual por plataforma Zoom,
con una sesion de 40 minutos.

Se evidencia difusion del evento para el 25 de mayo del 2021, y el link para inscripcion.

Se tienen 9 respuestas con 78% excelente y 22% bueno, donde fue pertinente el evento y con calidad
la experiencia.

La salida no conforme se define en no realizar las experiencias significativas en las condiciones
establecidas previamente, del cual se reporta, caso el 4-5-2021 respeto a no realizacion de evento de
experiencias de marketing digital, debido a no posibilidad de traslado del expositor por motivos de
orden publico durante las manifestaciones de abril y mayo del 2021, y se reprograma para el 29 de
junio del 2021, cuyos resultados de satisfaccion son: 78 encuestas aplicadas, 20 con respuesta de
bueno y 56 de excelente.

En indicadores de gestion, se evidencia:

Efectividad con promedio de 4,5 versus meta del 4,1%, con frecuencia anual al 2020

Ambiente laboral con 73,9% para el 2019 con meta del 74,2% y para el 2020 con el 90,5% y meta de
78,5%, como accion de mejora se establece fortalecer la Subvariable de ausencia de favoritismo.

Se evidencia diagnéstico y definicion del plan de bienestar de la plataforma humana UNADISTA para
la vigencia de octubre a diciembre del 2021 y 2°22, con su respectivo plan de accién.

Conclusién: Se encuentra cumplimiento del proceso

ZONA: Centro Boyaca

Proceso: Inclusion Social para el Desarrollo Regional y proyeccién comunitaria
6.1,7.1.4;8.1;8.2;8.5; 8.6;8.7;9.1.3

Responsables: Dra. Marelvi Mora, Dra. Luz Martha Vargas

Documentos verificados: Presentacion ZCBOY; Presentacion del proceso; Gestion de planes,
programas, proyectos y servicios de inclusion social para el desarrollo regional y la proyeccion
comunitaria, P-13-3, V.0-15-10-2020

Notas, evidencias / muestras verificadas:
Realizan presentacién de los diferentes componentes del Contexto de la organizacion en Centro
Boyacé relacionando un andlisis detallado de los diferentes datos obtenidos del Departamento de
Boyaca, incluyen también estadisticas generales de educacion superior, cumplimiento del 156.25%
en matricula ZCBOY.
Relacionan retos del departamento y como apoya ZCBOY como:

- Contrarrestar la fuerte tendencia a la disminucion de la produccién agropecuaria por la

migracion de campesinos a las ciudades
- Altos costos de la produccion
- Eventos climaticos extremos
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- Falta de planificacion del territorio y de la produccion
- Poca tecnificacion
- Falta de acompafiamiento institucional
- Excesiva intermediacion en los canales de comercializacion
- Falta de incentivos
- Proyectar el turismo regional
Dentro del proceso cuentan con Procedimiento, dentro de la caracterizacion del proceso incluyen la
identificacion de las necesidades regionales, establecimiento de proyectos y evaluacion y mejora de
estos proyectos.
Cuentan con procedimiento Gestion de planes, programas, proyectos y servicios de inclusion social
para el desarrollo regional y la proyeccidon comunitaria donde relacionan diferentes actividades y por
cada unade ellas los insumos necesarios, descripcién detallada de la actividad, registros de ejecucion
y resultados de la actividad y encargado de la actividad (responsables), estas actividades son:
- Establecer necesidades para lainclusion social (8.2 Requisitos para los productos y servicios).
Se evidencia revision del Plan Departamental de Desarrollo Secretaria de Agricultura
relacionando los diferentes indicadoresy linea base meta. Revisan también Plan de Desarrollo
del Departamento de Boyaca, Plan de Empleo de Boyaca, Objetivos de Desarrollo Sostenible,
Plan Nacional de Desarrollo
- Revisar la pertinenciay disefio las planes, programas, proyectos y servicios de inclusién social.
Se evidencian entre las propuestas, las siguientes:

o Diplomado economia verde. Relacionan muy detalladamente la informacién
relacionada con el diplomado incluyendo proyectos y experiencias, fortalezas UNAD,
estructura general de la propuesta con duracién, objetivo, competencias, unidades
tematicas, metodologiay propuesta econémica.

o Marketing digital para el desarrollo agropecuario

o Desarrollo de modelo de negocio rural

o Universidad a la finca.

Estas propuestas estan por implementar

- Gestionar alianza para la oferta de planes, programas, proyectos y servicios

- Disefiar los planes, programas, proyectos y servicios de inclusién social.

- Ejecutar planes, programas, proyectos y servicios de inclusion social.

- Evaluacién y mejora del servicio. Hasta ahora los proyectos estan aln en implementacién por

lo que no tienen evaluacion.

Se revisa proyecto que se encuentra en ejecucion de UMCITI, se evidencia que cuentan con Estudios
Previos de la Alcaldia de Tunja donde estan relacionados detalladamente los requisitos del cliente,
cuentan con presupuesto del proyecto que hace parte integral de la propuesta, se evidencia que
cuentan con el Convenio firmado.
Se evidencia que emiten Informes de Convenio donde relacionan las actividades a ejecutar y realizan
seguimiento alas mismas. Este proyecto aln se encuentra en planeacion.
Se revisa Convenio Interadministrativo 828 de 2020 con el Municipio de Tunja de Diplomado en
Competencias Digitales para docentes de instituciones educativas del Municipio de Tunja.
Dentro de la Presentacion de la propuestatienen el disefio del Diplomado donde incluyen objetivos,
competencias, unidades tematicas, metodologia y propuesta econémica. Esta propuesta tiene la
misma estructura de la revisada anteriormente del Diplomado de Economia Verde.
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Se evidencian los diferentes informes donde registran el seguimiento a la implementacion del
convenio, relacionan trazabilidad de las aulas que se desarrollan, retroalimentacién de los docentes.
Cuentan con informes detallados por cada uno de los pagos que incluyen desarrollo de las unidades,
temas desarrollados, programa de cierre del diplomado, se matricularon 120 docentes, estas actas
corresponden a las liberaciones para poder realizar los pagos. Se evidencia acta de terminacion final
del 27/10/2020 con la firma de todas las partes, tienen acta de liquidacion y recibo a satisfaccion con
la cual se evidenciala evaluacion satisfactoria por parte del cliente.

Se evidencia un ambiente adecuado para la operacién de los procesos teniendo en cuenta que tienen
las herramientas tecnolégicas apropiadas para dicha operacién, ademas que cuentan con un Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo implementado.

Relacionan que en el proceso se podria presentar Salida No Conforme de “No alcanzar los objetivos
establecidos en los proyectos especiales aprobados”, en registro de Comportamiento de salidas no
conformes relacionan que no se han presentado Salidas No Conformes pues los valores estan en
cero.

Dentro del proceso (C-13) tienen identificado el riesgo con codigo 3913 de Poca articulacion entre las
unidades para la implementacién de estrategias de proyeccién social a nivelinstitucional, se evidencia
el establecimiento de causas y efectos. Como controles tienen establecido Acompafiamiento y
comunicaciéon con las unidades gestoras, brindando informacion para la toma de decisiones.
Relacionan las siguientes acciones de mitigacion:

- Reuniones periddicas con los lideres de las unidades gestoras (en especial los directores
zonales)

- Socializaciéon de andlisis de indicadores del proceso (VIDER Y ZONAS)

- Seguimiento a la ejecucién de los convenios

Periodicidad semestral de los seguimientos, se evidencian informes semestrales de las acciones
tomadas para el riesgo, relacionan el detalle de cada una de las acciones con evidencias de su
ejecucion. Realizan presentacion de indicadores en comité de zona, tienen evidencias de reuniones
de seguimientos alos convenios.

Las oportunidades estan relacionadas con la identificacion de las necesidades del territorio de acuerdo
a lo revisado anteriormente.

Dentro del proceso tienen relacionados los siguientes indicadores:

- Cobertura de municipios con convenios, Meta 80%, se evidencia medicién anual desde el
2014, en el 2020 el resultado fue de 96.88%, relacionan el andlisis el cual se hace por todo el
proceso anivel nacional

- Estudiantes educacién permanente por convenios, Meta 40%, se evidencia medicion
semestral desde el 2015, la medicién en el primer semestre de 2021 es del 35.37% donde
relacionan un nivel medio de calificacion en el logro de la meta (88.4%). Se evidenciael analisis
del indicador de una manera detallada, normalmente no cumplen la meta el primer semestre

debido a que estan en etapa de planeacion y establecimiento de los convenios.
Como mejora establecen nuevos indicadores por medir como:
- Beneficiarios del SISSU
- Acciones solidarias desarrolladas
- Prestadores del servicio social

- Redes OIR
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- Red region OIR
- Aliados estratégicos OIR
- Desempernio de los estudiantes en las pruebas saber 11

Conclusién del proceso: el proceso cumple con todos los requisitos evaluados
ZONA: Centro Boyaca

Proceso: Gestion y Desarrollo de la Plataforma Humana Unadista
53,7.1.2,7.2,7.3,7.4,

Responsables: Dra. Elsa Guarin, Dr. Alexander Cuestas
Documentos verificados: Atraccion y eleccion de plataforma humana, P-5-10, V. 1-2409-2021
Notas, evidencias / muestras verificadas: cuentan con procedimiento Atraccion y eleccion de
plataforma humana el cual aplica a los docentes, donde establecen valorar el perfil donde las unidades
remiten el perfil requerido y se valoran las condiciones del perfil, realizan aplicacion de pruebas
psicotécnicas, verifican idoneidad del candidato de acuerdo a las competencias de la universidad.
Todo lo anterior lo relacionan en informe de resultados de las actividades de eleccién aplicadas a los
candidatos.
Cuentan con Plan Institucional de Capacitacién donde relacionan cronogramaanual de capacitaciones
entre las cuales estan las siguientes en las que han patrticipado en la zona:
- De la idea al producto
- Desing thinking y game design parala planeacion estratégica
- Sistemas panificados de evaluacion
- Disefio de escape romos desde el aula para un enfoque transmedia
- Crear objetivos virtuales de aprendizaje
Con relacién a la planta administrativa y docentes realizan evaluacién de desempefio semestral.
Se toma como muestra a los siguientes trabajadores para verificar Educaciéon, Experiencia y
Evaluacién del desempefio:
- Danilo Hernando Rodriguez (director CEAD Grado 9 Sogamoso), Educacién ok, Experiencia,
Evaluacién de desempefio ok
- Martha Patricia Martinez (Profesional Universitaria Grado 3), Educacion ok, Experiencia no
requiere, Evaluacién de desempefio ok
- Oscar Salamanca (Técnico Administrativo Grado 9), Educacion ok, Experiencia ok, Evaluacién
de desempefio en el 2020 con resultado de insatisfactoria se dara por terminado su contrato
por lo que no se evallUa en el primer semestre de 2021
- Marleny Torres (Docente de Planta), Educacién ok, Experiencia ok, Evaluaciones de
desempefio ok
- Edwin Manuel Paez (Docente de Planta), Educacién ok, Experiencia ok, Evaluaciones de
desempefio ok
Se evidencia que la organizacién cuenta con las personas necesarias para la implementacion eficaz
de sus Sistema de gestion de Calidad
Se evidencia que el personal entrevistado conoce y sabe como acceder a la Politica del Sistema
Integrado de Gestién, ademas sabe como desde su funcion aportan al cumplimiento de la misma.
Cuentan con Matriz de comunicaciones del proceso donde establecen Qué comunicar, Cuando
comunicar, A quien comunicar, Como comunicar y Quien comunica para diferentes temas como:
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- Vinculacion docente

- Evaluacion docente

- Contratacion de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion
- Compensacién

- Potencial y desempefiio de plataformas humanas
- Actividades de SST

- Programa de Engagement y Conviccion Unadista
- Certificaciones laborales

- Plan Metasistémico de formacion y desarrollo

- Atraccién y eleccién de plataformas humanas

- Convocatoria para vacantes

Conclusién del proceso: el proceso cumple con todos los requisitos evaluados

ZONA: Centro Boyaca

Proceso: Ciclo de Vida del Estudiante
6.1,7.157.1.4;8.1; 8.2;8.5;85.5, 8.6;8.7; 9.1.3

Responsables: Dra. Doris Amalia Alba, Dra. Imelda Torres, Dra. Helen Martinez

Documentos verificados: Caracterizacion del proceso de Ciclo de Vida del Estudiante, C-7, V. 4-08-
07-2020; Evaluacién interna del aprendizaje, P-7-4, V.3-15-07-2021

Notas, evidencias / muestras verificadas:
Dentro de la Caracterizacion del proceso de Ciclo de Vida del Estudiante establecen las siguientes
actividades de planeacion:

- Definir la programacion académica anual mediante acuerdo de programacion académica, esta
esta relacionada con todos los procedimientos del proceso. Se evidencia acuerdo 126 del
06/11/2020 donde tienen relacionado todo el calendario para los diferentes eventos donde
para cada uno de ellos relacionan las fechas correspondientes. Entre eventos planeados
estan Evaluaciones finales nacionales con prueba objetiva abierta (POA), del 10 al 23 de
mayo

- Registrar los aspirantes a los programas de oferta

- Gestionar la convocatoria y seleccién de estudiantes e-monitores mediante la resoluciéon de
reconocimiento de los e-monitores

- Gestionar los recursos para la realizacion del componente practico de los cursos académicos
mediante programacion de eventos practicos

Se revisa Procedimiento de Evaluacion interna del aprendizaje en el cual establecen la evaluacion del
aprendizaje de los estudiantes y el reporte de calificaciones por parte de los tutore s y directores de
curso en el cual incluyen Revisar las pruebas conceptualmente lo cual incluye Evaluaciones finales
nacionales con prueba objetiva abierta (POA), se controla a nivel nacional. Se evidencia en aplicativo
Centralizador de Calificaciones que realizan control a estas evaluaciones donde por cada uno de los
tutores pueden realizar seguimiento al cumplimiento de las evaluaciones, cumplimiento de las fechas,
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cuantos aprobaron y reprobaron, igualmente pueden ver la informacion por cada uno de los
estudiantes.

Igualmente, en el sistema para el seguimiento pueden ver el avance por programa y cada uno de los
cursos de los diferentes programas, el sistema les arroja informacion estadistica, cuando los periodos
se terminan cuentan con moédulo de analitica donde pueden mirar como fue el desempefio de un
periodo académico, el aplicativo les permite bajar informe de evaluacion del aprendizaje por diferentes
Cursos y centros, el sistema les permite revisar informacién de diferentes maneras para ser analizada.
Estas evaluaciones se tienen en cuenta para los posibles redisefios curriculares. Como mejora
actualizan procedimiento con el uso de lainformacion centralizada para la toma de decisiones.

Para el seguimiento y trazabilidad también realizan circulares en donde dan los lineamientos para la
entrega, revision de las pruebas objetivas abiertas y cerradas. Como mejora relacionan formato de
revision de pruebas temas para las habilitaciones y supletorios, en el cual registran verificacion de
cumplimiento con el propésito de revisar si estan debidamente disefiados, esto hace parte de
actividades posteriores a la entrega, este procedimiento es el de Evaluacion interna del aprendizaje,
P-7-4, 3-15-07-2021. Las liberaciones se realizan mediante las evaluaciones para establecer con los
resultados si los estudiantes pasan los cursos.

Los requisitos del cliente son relacionados dentro de los Pensum de los diferentes programas
académicos con los respectivos disefios curriculares.

Cuentan con Informe de Gestion por Proceso donde relacionan analisis de informacion de los
resultados de evaluacién interna del aprendizaje, incluye resultados de habilitacion y supletorio. Esta
informacién es analizada por los diferentes periodos. En este informe también consolidan los datos de
desempenio por unidades académicas.

Se evidencia que la organizacién proporciona los recursos necesarios para asegurarse de la validez
y fiabilidad de los resultados mediante el seguimiento y medicidn de las evaluaciones de aprendizaje
mediante su plataforma tecnolégica.

Se revisa la siguiente salida no conforme, “Se emitié acuerdo en el que no se homologan cursos que
cumplen los criterios para ser homologados, que presentan errores u omisiones en las calificaciones,
o errores en los paragrafos”, del 12/08/2021, de una estudiante. En el sistema SHIO realizan revisién
de homologacion, se evidencia que realizan la revisién de la homologacion para esta estudiante, se
evidencia acuerdo No0.289 del 19/08/2021 con respecto a la homologacion, en el sistema puede
visualizar la solicitud de revisién. Finalmente, le homologan al estudiante el curso de Pensamiento
l6gico matematico mediante el acuerdo No. 289, modificando el acuerdo No. 242 del 09/07/2021.

El proceso se mide con los siguientes indicadores:

- Evaluacion de estudiantes a docentes, semestral, Meta 4.44, se evidencia medicion del primer
semestre de 2021 con un resultado de 4.36 en limite de control superior (98.2%). Se evidencia
andlisis detallado del indicador relacionando acciones por emprender

- Asistencia de estudiantes a précticas de laboratorio, semestral, Meta 81.10%, se evidencia
medicion del primer semestre de 2021 con un resultado de 69.67% en Nivel medio de
calificacion (85.9%). Se evidencia andlisis detallado del indicador donde incluyen el COVID-
19, se analiza la posibilidad de ajustar la meta, sin embargo, se toma la decision de mantenerla]
a manera de reto
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- Caracterizacién de estudiantes de primera matricula en programas de grado, semestral, Metal
98.55%, se evidencia medicidn del primer semestre de 2021 con un resultado de 98.90% en
nivel superior de calificacion (100.4%). Se evidencia analisis detallado del indicador

- Participacion de estudiantes de primera matricula en eventos de induccién, semestral , Meta
91.80%, se evidencia medicién del primer semestre de 2021 con un resultado de 92.4% en
nivel superior de calificacién (100.7%%). Se evidencia andlisis detallado del indicador

Como mejora establecen nuevos indicadores que estan pendientes de realizar la primera medicién.
En el proceso tienen identificados 6 riesgos, entre los cuales estan:

- 3954, Demora en algunos pasos del procedimiento de homologaciones a cargo de la zona. Se
evidencia andlisis de causas, efectos posibles, Controles existentes y acciones de mitigacion.
Se verifica seguimiento alas acciones de mitigacion con las respectivas evidencias

- 3004, Pérdida de contacto con los egresados. Se evidencia andlisis de causas, efectos
posibles, Controles existentes y acciones de mitigacion. Se verifica seguimiento a las acciones
de mitigacion con las respectivas evidencias

Conclusién del proceso: el proceso cumple con todos los requisitos evaluados

ZONA: Centro Boyaca

Proceso: Gestion del Bienestar Integral Unadista
6.1,7.1.4;8.1;8.2;85;8.6;8.7;9.1.3

Responsables: Dra. Jenni Matta, Dra. Elsa Guarin

Documentos verificados: Desarrollo de las lineas de accion del bienestar integral Unadista, P-9-1,
4-30-09-2021, 3-23-09-2020; Bienestar de la plataforma humana Unadista, P-9-4, 1-30-09-2021

Notas, evidencias/ muestras verificadas: se revisa procedimiento Desarrollo de las lineas de accidn
del bienestar integral Unadista en la versidn 3 pues la version 4 esta por implementar ya que fue
recientemente actualizado. Dentro del procedimiento establecen las siguientes actividades de
medicacion in situ:

- Plan de accién zonal. Se evidencia Plan de Accién 2021 Zona Centro Boyaca donde
establecen planes por las diferentes lineas, relacionan objetivo general de la linea y por cada
uno de los objetivos especificos relacionan el centro que organiza la experiencia, experiencia
como tal, mediacion (presencial, virtual), fecha de inicio y finalizacion, articulacion
(interna/externa), producto a obtener, ajuste en fecha / temética, cancelacion. Estas lineas

son:
o Crecimiento personal
o Agricultura
o Deporte y recreacion
o Promocion de lasalud y prevencion de la enfermedad. Se revisa Experiencia de CEAD
Soata de Taller somatotipos, Virtual Zoom, 24/08/2021. Se evidencia en plataforma
SIVISAE que acceden a formato de Planeacion, ejecucién y seguimiento — PES
Bienestar Integral Unadista donde relacionan la misma informacion descrita en el Plan
de Accion y adicionalmente Objetivo de la actividad, Justificacion, Descripcion
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- Aplicar encuesta de satisfaccion. Se evidencia la aplicacion de las encuestas de satisfaccion
a cada una de las experiencias revisadas.

- Aplicar encuesta de impacto. Se evidencia que a nivel nacional les envian los resultados del
andlisis de las encuestas de impacto trimestralmente por cada una de las lineas y el
consolidado de todas las lineas, en el trimestre de junio a agosto de 2021 el consolidado de
todas las lineas fue de 4.7 sobre 5.

Cuentan con procedimiento Bienestar de la plataforma humana Unadista el cual fue creado en junio
de 2021 y actualizado en septiembre de 2021 dentro del cual incluyen actividades como:

metodolbgica, Material de apoyo, Aliados Estratégicos, Presupuesto, Divulgacion
(relacionan los banners), Evaluacion de la actividad con un total de respuestas de 15 a
las siguientes preguntas:
= Tema pertinente, presentado en formaclaray coherente (15 excelente, 7 bueno,
2 aceptable, muy malo 1)
= Calidad de la experiencia (15 excelente, 8 bueno, 1 aceptable, muy malo 1).
Igualmente relacionan las evidencias de ejecucién de las actividades, relacionan Salida
Conforme y no se requieren acciones de mejora. La persona que contesta muy malo
relaciona que su calificacién no es por el tema sino por la plataforma de videollamada
— Emprendimiento solidario y productividad innovadora. Se revisa Experiencia de
CEAD Tunja de Taller Como crear tu negocio desde 0, Virtual Zoom, 20/05/2021. Se
evidenciaen plataforma SIVISAE que acceden a formato de Planeacion, ejecuciéon y
seguimiento — PES Bienestar Integral Unadista donde relacionan la misma
informacion descrita enel Plan de Accién y adicionalmente Objetivo de la actividad,
Justificacion, Descripcion metodol6gica, Material de apoyo, Aliados Estratégicos,
Presupuesto, Divulgacién (relacionan los banners), Evaluacién de la actividad con un
total de respuestas de 5 a las siguientes preguntas:
= Tema pertinente, presentado en forma claray coherente (2 excelente, 2 bueno,
1 aceptable)
= (Calidad de la experiencia (2 excelente, 3 bueno).
Igualmente relacionan las evidencias de ejecucion de las actividades, relacionan Salida
Conforme y no se requieren acciones de mejora
Medio Ambiente. Se revisa Experiencia de CEAD Garagoa de Ciclo de conferencias
como hacer disposicion de los residuos Posconsumo, Virtual Zoom, agosto y
septiembre de 2021. Se evidencia en plataforma SIVISAE que acceden a formato de
Planeacion, ejecucion y seguimiento — PES Bienestar Integral Unadista donde
relacionan la misma informacién descrita en el Plan de Accion y adicionalmente
Objetivo de la actividad, Justificacion, Descripcion metodolégica, Material de apoyo,
Aliados Estratégicos, Presupuesto, Divulgacion (relacionan los banners), Evaluacion
de la actividad con un total de respuestas de 17 a las siguientes preguntas:
= Tema pertinente, presentado en formaclaray coherente (13 excelente, 1 bueno,
3 aceptable)
= Calidad de la experiencia (12 excelente, 3 bueno, 2 aceptable).
Igualmente relacionan las evidencias de ejecucion de las actividades, relacionan Salida
Conforme y no se requieren acciones de mejora
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- Diagnéstico de necesidades de bienestar. Dentro del Plan de Bienestar nacional se encuentra
el diagndstico el cual tiene en cuentalo siguiente:
o Caracterizacion de la plataforma humana. Desde las dimensiones Laboral, Individual,
Familiar y Social
o Medicion de ambiente laboral great place to work. En 2020 un resultado de 90.5
o Medicion de riesgo psicosocial
o Andlisis de condiciones de salud
- Disefiar plan de accién de bienestar. De acuerdo al Diagnostico se establece trabajar en las
siguientes Lineas de accion:
o Cultura Organizacional
Ambiente Laboral
Felicidad Organizacional
Calidad de Vida
Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad
Por Cada una de las lineas de accién establecen Plan de Accién relacionando Objetivo,
Experiencias significativas, Descripcion, Acciones estratégicas y fechas de programacion
a partir de octubre de 2021 y todo el afio 2022.

- Socializar el plan de bienestar. Se evidencia video de evidencia de la socializacién del plan de
bienestar.

- Ejecutar el plan de bienestar. Como el procedimiento y planes de accién es tan reciente auln
estan por ejecutar las actividades de acuerdo al cronograma. Han ejecutado y se evidencian
actividades como dia del servidor publico donde tienen informe con los respectivos analisis de
los resultados, igualmente evaltan el impacto. Dia del docente con informe consolidado,
igualmente, con el andlisis de los datos y los resultados, evaluacién de satisfaccion y
evaluacion de impacto. Dia del asistente con informe con la misma informacién y andlisis
relacionada anteriormente en los otros informes, califican excelente todas las preguntas.

- Evaluar elimpacto del plan de bienestar. Se realizaran una vez ejecutados los planes de accién

- Implementar acciones de mejora necesarias

Dentro del proceso relacionan que se puede prestar Salida No Conforme de No realizar las
experiencias significativas en las condiciones establecidas previamente, establecen acciones de
tratamiento y responsables. Se revisa Salida No Conforme del 30/09/2021 de que se tenia programada
la experiencia significativa “Manejo del Chikung” pero no se llevé a cabo puesto que se quemé
transformador en la vivienda del ponente y como fue a Ultima hora no se pudo desplazar a otro lugar
para llevar a cabo la experiencia, Motivo principal: falla en el suministro de energia, Fecha de
tratamiento 05/10/2021, Acciones de tratamiento: relacionan lo mismo de la Descripcion de la Salida
No Conforme, no ponen que se evaluara la reprogramacion de la experiencia, posteriormente durante
la auditoria relacionan en la accién de tratamiento que se ingresa a la plataforma de zoom y se les
dice a los diferentes participantes de la experiencia programada que debido a fallas técnicas, se
reprograma y se enviara con la agenda de programacion para el dia 20 de noviembre, en evidencia
de la situacion presentaday tratamiento relacionan que se presentan excusas por la no realizacion de
la experiencia y se reprogramara. Establecen que no se requiere plan de accion de mejora debido a
gue no es un tema repetitivo.

Dentro del proceso tienen establecidos los siguientes indicadores:

O O O O
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Dentro del proceso tienen identificados los siguientes riesgos:

Asignacion y ejecucion de recursos, Anual, se evidencia medicion por cada una de las zonas
en ZCBOY el resultado en el 2020 fue de 31.83%, la meta del indicador es del 100%, se
evidencia andlisis del indicador que no se cumple debido al Covid -19 donde hay actividades
no se realizaron y muchas se realizaron de manera virtual.

Factor de satisfaccion, Anual, se evidencia medicidn por cada una de las zonas en ZCBOY el
resultado en el 2020 fue de 4.50 y la Meta del indicador es de 4.0. Se evidencia andlisis
detallado del indicador

Participantes de las experiencias significativas del sistema de bienestar integral, Semestral, se
evidencia medicién del primer semestre de 2021 con consolidado a nivel nacional de 56.41%
y la meta es del 60%, esta en el limite de control superior (94%), Se evidenciaanalisis detallado
del indicador

4002, Baja participacion de los diferentes estamentos, estudiantes, egresados en las
experiencias significativas desarrolladas por el Sistema de Bienestar Integral Unadista.
Relacionan Causas, Efectos, Controles existentes y Acciones de mitigacion con periodicidad
semestral. Estas acciones son:

o Realizar seguimiento a las experiencias significativas y a la participacién de los
estamentos. Se evidencia en informe el respectivo seguimiento con mediciéon de
indicadores

o Reportar oportunamente en el aplicativo SIVISAE cada una de las participaciones de
los estamentos. Relacionan pantallazos del cargue de las experiencias

o Uso de los diferentes medios de comunicacion para la divulgacion de las diferentes
experiencias significativas. Relacionan pantallazos de las comunicaciones realizadas

4101, Nivel bajo de satisfaccion y de impacto de los participantes en las diferentes experiencias
significativas del sistema de bienestar integral Unadista. Relacionan Causas, Efectos,
Controles existentes y Acciones de mitigacién con periodicidad semestral. Estas acciones son:

o Aplicacion de los instrumentos de medicién de satisfaccion e impacto. Durante la
auditoria se evidencié la ejecucidon de estas actividades, ademas, se evidencian
informes trimestrales de seguimiento donde relacionan andlisis detallado de los
resultados de los indicadores anivel global y por cada una de las lineas.

4140, Disminucion del indice de ambiente laboral en los equipos de trabajo. Relacionan
Causas, Efectos, Controles existentes y Acciones de mitigacion con periodicidad semestral.
Estas acciones son:

o Andlisis de los resultados Grace Place to Work

o Socializacién de los resultados

o Seguimiento de los planes de mejoramiento

Fecha de acciones de mitigacion del 04/10/2021 al 31/12/2021. Como el riesgo es tan

nuevo auln no tienen seguimiento las acciones de mitigacion

4141, Desinterés de los docentes, contratistas y administrativos en las experiencias
significativas contempladas en el Plan de Bienestar. Relacionan Causas, Efectos, Controles
existentes y Acciones de mitigacién con periodicidad semestral. Estas acciones son:

o Alineacién de las experiencias significativas de bienestar con los rasgos predominantes
de la poblacién objetivo identificados ya en la caracterizacion y en el diagnéstico de

intereses y expectativas
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o Socializacion y convocatoria oportuna de las experiencias de bienestar a los
estamentos objetivo

o Andlisis de los resultados de las encuestas de satisfaccion de las experiencias
ejecutadas, para respectivatoma de decisiones

o Realizacion de planes de mejora para las acciones que fueron mal valoradas en la
encuesta de satisfaccion

Fecha de acciones de mitigacion del 04/10/2021 al 31/12/2021. Como el riesgo es tan huevo
aln no tienen seguimiento las acciones de mitigaciéon

Conclusién del proceso: el proceso cumple con todos los requisitos evaluados

ZONA: Centro Amazonia Orinoquia

Proceso: Ciclo de Vida del Estudiante
6.1,7.15,7.1.4;8.1;8.2; 85;85.5,86;8.7;9.1.3

Responsables: Dr. Oscar Javier Olarte, Dra. Maria del Rocio Pabon, Dr. Luis Rober Contreras, Dra.
Maria Crisalia Gallo Araque, Dra. Angela Alvarez, Ing. John Figueredo, Angélica Yara, Martha Milena
Carrefio, Edward Avila, Rocio Pabon, Dra. Sindy Acevedo

Documentos verificados: Grados, P-7-1, 6-22-07-2020; Inscripcion y matricula, P-7-2, 6-15-05-2020;
Homologaciones, P-7-3, 7-15-05-2020; Mantenimiento de la infraestructura fisica, 1-4-9-1, V.1-18-10-
2017; Consejeria Académica, P-7-7, 1-11-07-2017

Notas, evidencias / muestras verificadas: dentro del procedimiento de Grados establecen
actividades como:

- Realizar solicitud de grado por parte del estudiante en ficha de seguimiento

- Verificar el cumplimiento de requisitos académicos

- Revisar los datos del estudiante registrados en la aplicacion parala gestion de grados. Incluye

pruebade saber pro

- Verificar que el estudiante se encuentra en paz y salvo por todo concepto

- Notificar al estudiante los pendientes

- Saldar los pendientes

- Generar recibo de pago de derechos de grado

- Enviar documentacién para grado

- Generar pazy salvo

- Verificar completitud, diligenciamiento y veracidad de la documentacion

- Verificar la documentacion cargada en la aplicacion

- Generar los datos para la elaboracion de diplomas y actas de grado
Se realiza verificacion de implementacion del procedimiento con un estudiante de especializacion, se
evidencia que cuentan con informacién como diploma y acta de pregrado, documento de identidad,
aprobado de seminario especializado, registro de calificaciones, pago de derechos de grado, fotografia
del estudiante.
Dentro del procedimiento de Inscripcion y matricula establecen:
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Se evidencia en lapagina de la universidad que se encuentra el link de inscripcién contodos los datos
gue tiene que diligenciar el estudiante o el aspirante.

Dentro del procedimiento de Homologaciones establecen lo respectivo desde la solicitud del
estudiante, estudio de lahomologacion, revision y aval, aprobacién de estudios de homologacion.
Cuentan con formato de Seguimiento a la elaboracién de estudios de homologacion por cada una de
las escuelas, se revisan las siguientes:

Verificar soporte para la aplicacién de beneficios

Notificar al estudiante si el beneficio aplica

Diligenciar formulario de inscripcion por parte del estudiante
Convalidacion de saberes

Escuela de ciencias administrativas, No.16, Centro Puerto Carrefio, Fecha de radicado del
25/08/2021, se evidencia los datos del estudiante para el Programa Académico de
Administracién de Empresas, Relacionan el docente asignado con fecha de asignacion del
25/08/2021, Fecha de entrega del acuerdo por el docente del 31/08/2021, Fecha reporte a foro
de escuela por lider académico del 03/09/2021, Fecha de recepcion del acuerdo del
06/10/2021, Fecha de entrega al estudiante del 07/10/2021. Se evidencia registro de solicitud
del estudiante de homologacién de los niveles de inglés con fecha de radicado del 25/08/2021,
cuentan con la documentacion del estudiante, se evidencia registro de asignacion del docente
mediante correo electronico donde le envian el enlace de la informacion del estudiante, se
evidenciaregistro de estudio de homologacion realizada por el estudiante, tienen concepto del
instituto de inglés que tiene la universidad para que les indiquen los niveles de inglés del
estudiante, tienen correo electrénico de las solicitudes presentadas en el periodo incluida estal
estudiante, correo de convocatoria para estudio de homologacion por consejo de escuela, se
evidencia Acuerdo No. 652 del 01/10/2021 donde relacionan aprobar el estudio describiendo
los cursos académicos homologados (Inglés I, Inglés II), Elaboracién y aprobacién (datos de
las personas), Revisado y Avalado (datos de las personas), finalmente firma el Presidentey la
Secretaria Académica. Se evidencia correo electronico de notificacion del acuerdo al
estudiante

Escuela de Ciencias Pecuarias y Medio Ambiente, No.5, Centro Acacias, Fecha de radicado
del 12/03/2021, se evidencia los datos del estudiante para el Programa Académico de
Agronomia, Relacionan el docente asignado con fecha de asignacion del 13/03/2021, Fecha
de entrega del acuerdo por el docente del 15/03/2021, Fecha reporte a foro de escuela por
lider académico del 15/03/2021, Fecha de recepcion del acuerdo del 15/04/2021, Fecha de
entrega al estudiante del 16/04/2021. Se evidencia registro de solicitud del estudiante de
homologacion de los niveles de inglés con fecha de radicado del 12/03/2021, cuentan con la
documentacion del estudiante, se evidencia registro de asignacion del docente mediante
correo electrénico donde le envian el enlace de la informaciéon del estudiante, se evidencia
registro de estudio de homologacioén realizada por el estudiante, tienen concepto del instituto
de inglés que tiene la universidad para que les indiquen los niveles de inglés del estudiante,
se evidencia Acuerdo No. 83 del 08/03/2021 donde relacionan aprobar el estudio describiendo
los cursos académicos homologados (Inglés 0, Inglés I, Inglés 1l), Elaboracion y aprobacién
(datos de las personas), Revisado y Avalado (datos de las personas), finalmente firma el
Presidente y la Secretaria Académica. Se evidencia correo electrénico de notificacion del
acuerdo al estudiante del 16/04/2021

Job n°/ Certificado |CO/BOG,/2000006178| Report date/ Fecha | 24-0¢t-2021 |Visit Type/ Tipo de RAU | visitn° Visita No.: 1

No.: de reporte: visita:

CONFIDENTIAL/ CONFIDENCIAL Document/ GS0304 Issue n°/ Revision No.: | 22 Page n°/ PaginaNo.: [3of 6
Documento:




En lo corrido del afio se han presentado tres salidas no conformes con respecto al procedimiento de
Homologacién, se revisa la mas reciente cuya salida no conforme es Se emitié un acuerdo en el que
no se homologan cursos que cumplen con los criterios para ser homologados, fecha de solicitud del
27/05/2021, Estudiante del programa de Ingenieria Industrial en Centro Acacias, Acuerdo inicial No.
188 del 02/03/2021, Acuerdo modificatorio No.667, Evidencias en SHIO, Se produjo la Salida No
Conforme por omisiones al revisar los documentos aportados por el estudiante. Se revisa el Acuerdo
No0.667 08/06/2021 por el cual a solicitud del estudiante se revisa el Acuerdo de homologacién No.188,
se homologan dos cursos de inglés

El proceso se mide con los siguientes indicadores revisados anteriormente a nivel nacional, en este
caso se revisan los resultados de Zona Amazonia Orinoquia:

- Asistencia de estudiantes a practicas de laboratorio, semestral, Meta 81.10%, se evidencia
medicion del primer semestre de 2021 con un resultado de 66.85%

- Participacién de estudiantes de primera matricula en eventos de induccién, semestral, Meta
91.80%, se evidencia medicién del primer semestre de 2021 con un resultado de 93.86%

Cuentan con Instructivo de Mantenimiento de la infraestructura fisica donde relacionan que para los
equipos propios que se utilizan en proceso de investigacion se requiere plan de calibracion, estos
equipos son pH- metro, Balanzas digitales y/o analiticas, Micro pipetas, Centrifuga, Termdmetro.
Requieren calibracion anual.

En el proceso tienen identificados 5 riesgos, entre los cuales estan:

- 979, No disponer de los escenarios fisicos de practicas de laboratorio de insumos o de equipos
para el desarrollo de las practicas de laboratorio programadas en los centros. Se evidencia
analisis de causas, efectos posibles, Controles existentes y las siguientes acciones de
mitigacion:

o Gestién para la contratacién de escenarios externos de practica

o Consolidacion de necesidades de mantenimiento y calibracion de equipos en la zona

o Solicitudes insumos y equipos de laboratorio
En el informe de seguimiento trimestral relacionan las evidencias de cumplimiento de las
acciones de mitigacion como recibido de 35 equipos, contratacién de escenarios externos
como Ambitest, La cosmopolitana agroldgica Colombiana, relacionan registros de
mantenimiento y calibracidn, dotacién de reactivos y otros insumos

- 980, Aumento de los indices de desercion estudiantil en estudiantes de primera matricula. Se
evidencia andlisis de causas, efectos posibles, Controles existentes y las siguientes acciones
de mitigacion:

o Analizar los resultados de la prueba de caracterizacion

o Convocar a estudiantes a programa de induccion

o Desarrollar el plan de accion pedagodgica contextualizado

o Fortalecer jornadas de induccién a estudiantes

o Acompafiamiento de consejero académico

o Seguimiento a estudiantes en riesgo
En el informe de seguimiento semestral relacionan las evidencias de cumplimiento de las
acciones de mitigacibn como Estadisticas de participacion de inducciéon de los estudiantes,
Implementacién del Plan de Accién Pedagoégico Contextualizado

- 3921, Que los documentos del estudiante (Diplomay Acta de grado) no estén disponible en el
lugar de la ceremonia el dia y hora programados cuando solicita graduarse en un centro
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En el Procedimiento de Consejeria Académica definen, entre otras, las siguientes actividades:

Conclusién del proceso: el proceso cumple con todos los requisitos evaluados

diferente al que esta matriculado. Se evidencia andlisis de causas, efectos posibles, Controles
existentes y las siguientes acciones de mitigacion:
o Socializar el tramite para atender las solicitudes de estudiantes que desean graduarse
a un sitio diferente al que estan matriculados, seguimiento trimestral. Relacionan que
el riesgo no se ha materializado, en el seguimiento describen que para cada trimestre
gue no hubo traslado de titulos a otros centros

Prueba de orientacién vocacional, Registro de aspirantes atendidos en el sistema de
informacion de la VISAE - SIVISAE, se evidencian los respectivos registros por cadal
estudiante en historial de atenciones el cual se busca con su cédula, Registros de pruebas de
orientacion vocacional, se evidencia que del nacional les envian las personas que participaron
de las pruebas de orientacién vocacional

Planificar las actividades de inducciéon y zonas y centros. Se evidencia en SIVISAE la
planificacion de estas actividades de induccién, desde el sistema pueden visualizar reportes
de induccion

Realizar induccion a consejeros. Se evidencian los respectivos registros de induccién
Realizar el seguimiento y acompafamiento a los aspirantes no matriculados, Registro en
SIVISAE. Se evidencian reportes de atencion y seguimientos en SIVISAE

Pruebas de caracterizacion en el SIVISAE. Se evidencian informes de caracterizacion el cual
incluye namero de estudiantes, estrato, rural o urbano, género, estado civil, entre otros. Se
evidenciainforme de socializacion

Informe zonal de caracterizacion de estudiantes

Evaluacién de la jornadade induccion en SIVISAE

Asignar estudiantes a los consejeros en SIVISAE, en el sistema se puede visualizar a que
consejero esta asignado cada uno de los estudiantes

Matriz de acompafiamiento a estudiantes

Monitorear Matriz de acompafiamiento. En el sistema pueden visualizar consolidado de
acompafiamiento, por cada estudiante realizan monitoreo de los estudiantes en los diferentes
momentos evaluativos de los cursos

Programacion y planeacion de las estrategias de Plan de accién pedagdégica contextualizada.
Se evidencia la programacion de las actividades en el SIVISAE e igualmente el seguimiento a
la asistencia por cada uno de los estudiantes

Encuesta de impacto de consejeria. Se evidencian registros de evaluaciones de inducciones
Informe zonal de consejeria. Se evidencia informe donde incluyen informacion como los
consejeros con los que cuentan, andlisis de retencion de la zona por cada uno de los ciclos,
andlisis de los estudiantes que no han continuado, resultados de los ejes estratégicos de la
consejeria académica, seguimiento a estudiantes no matriculados con los respectivos
indicadores, analisis e indicadores de las inducciones realizadas, Gestion de la Catedra
Unadista, Resultados de la consejeria académica, Valoracién de los monitores, Situaciones
que dificultan la gestion, Oportunidades de mejora, entre otros. Incluye el analisis de toda la
informacion revisada anteriormente.
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ZONA: Centro Amazonia Orinoquia

Proceso: Gestion del Bienestar Integral Unadista
6.1,7.1.4;8.1;8.2;85; 8.6;8.7;9.1.3

Responsables: Dra. Jessica Moreno, Dra. Magda Varon, Dra. Martha Carrefio

Documentos verificados: Desarrollo de las lineas de accion del bienestar integral Unadista, P-9-1,
4-30-09-2021, 3-23-09-2020; Bienestar de la plataforma humana Unadista, P-9-4, 1-30-09-2021

Notas, evidencias/ muestras verificadas: se revisa procedimiento Desarrollo de las lineas de accién
del bienestar integral Unadista en la versiéon 3 pues la version 4 esta por implementar ya que fue
recientemente actualizado. Dentro del procedimiento establecen las siguientes actividades de
medicacion in situ:

- Plan de accién zonal. Se evidencia Plan de Accion 2021 Zona Amazonia Orinoquia donde
establecen planes por las diferentes lineas, relacionan objetivo general de la linea y por cada
uno de los objetivos especificos relacionan el centro que organiza la experiencia, experiencia
como tal, mediacion (presencial, virtual), fecha de inicio y finalizacién, articulacion
(interna/externa), producto aobtener, ajuste en fecha/ temética, cancelacién. Estas lineas son:

o Arte y Cultura. Se revisa Experiencia de UDR Guainia ZAO de Taller de artesania y
bisuteria, creacion de accesorios, Zoom, 07/04/2021. Se evidencia en plataforma
SIVISAE que acceden a formato de Planeacién, ejecucion y seguimiento — PES
Bienestar Integral Unadista donde relacionan la misma informacion descrita en el Plan
de Accion y adicionalmente Objetivo de la actividad, Justificacién, Descripcion
metodolégica, Material de apoyo, Aliados Estratégicos, Presupuesto, Divulgacion,
Evaluacién de la actividad con un total de respuestas de 14 alas siguientes preguntas:

= Tema pertinente, presentado en forma clara y coherente (71.4% excelente,
21.4% bueno, 7.1% aceptable)
= Calidad de la experiencia (78.6% excelente, 14.3% bueno, 7.1% aceptable).
Igualmente relacionan las evidencias fotograficas de ejecucion de las actividades, no
se presenta Salida Conforme y no se requieren acciones de mejora.

o Crecimiento personal. Se revisa Experiencia de ZAO Yopal de Genere impacto en su
curriculum vitae y sorprende al entrevistador desde el primer momento, Zoom,
02/08/2021. Se evidencia en plataforma SIVISAE que acceden a formato de
Planeacion, ejecucion y seguimiento — PES Bienestar Integral Unadista donde
relacionan la misma informacién descrita en el Plan de Accion y adicionalmente
Objetivo de la actividad, Justificacion, Descripcion metodoldgica, Material de apoyo,
Aliados Estratégicos, Presupuesto, Divulgacion (relacionan los banners), Evaluacion
de la actividad con un total de respuestas de 16 a las siguientes preguntas:

= Tema pertinente, presentado en forma clara y coherente (76.4% excelente,
23.6% bueno)
= Calidad de la experiencia (78.6% excelente, 19.6% bueno, 1.8% aceptable).
Igualmente relacionan las evidencias fotograficas de ejecucion de las actividades, no
se presenta Salida Conforme y no se requieren acciones de mejora.

o Deporte y recreacion. Se revisa Experiencia de CCAV San José del Guaviare de

Desafio Unadista — Interescuelas 2021, Presencial, 30/09/2021. Se evidencia en
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plataforma SIVISAE que acceden a formato de Planeacién, ejecucidén y seguimiento —
PES Bienestar Integral Unadista donde relacionan la misma informacion descrita en el
Plan de Accién y adicionalmente Objetivo de la actividad, Justificacion, Descripcion
metodolbgica, Material de apoyo, Aliados Estratégicos, Presupuesto, Divulgacion
(relacionan los banners), Evaluacién de la actividad con un total de respuestas de 40 a
las siguientes preguntas:

= Tema pertinente, presentado en formaclara y coherente (67.5% excelente, 30%

bueno, 2.5% aceptable)

= Calidad de la experiencia (72.5% excelente, 27.5% bueno).
Igualmente relacionan las evidencias fotograficas de ejecucion de las actividades, no
se presenta Salida Conforme y no se requieren acciones de mejora.
Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Se revisa Experiencia de CEAD
Acacias de Jornada de donacion de sangre, Presencial, 15/10/2021. Se evidencia en
plataforma SIVISAE que acceden a formato de Planeacién, ejecucién y seguimiento —
PES Bienestar Integral Unadista donde relacionan la misma informacién descrita en el
Plan de Accién y adicionalmente Objetivo de la actividad, Justificacion, Descripcion
metodolégica, Material de apoyo, Aliados Estratégicos, Presupuesto, Divulgacion
(relacionan los banners), Evaluacién de la actividad con un total de respuestas de 12 &
las siguientes preguntas:

= Tema pertinente, presentado en forma claray coherente (100% excelente)

= Calidad de la experiencia (91.7% excelente, 8.3% bueno).
Igualmente relacionan las evidencias fotogréaficas de ejecucion de las actividades, no
se presenta Salida Conforme y no se requieren acciones de mejora.
Emprendimiento solidario y productividad innovadora. Se revisa Experiencia de ZAO
Puerto Carrefio de Capacitacion futuros emprendedores, Presencial, 26/07/2021. Se
evidencia en plataforma SIVISAE que acceden a formato de Planeacion, ejecucion y
seguimiento — PES Bienestar Integral Unadista donde relacionan la misma informacion
descrita en el Plan de Accién y adicionalmente Objetivo de la actividad, Justificacién,
Descripcion metodologica, Material de apoyo, Aliados Estratégicos, Presupuesto,
Divulgacién (relacionan los banners), Evaluacién de la actividad con un total de
respuestas de 21 a las siguientes preguntas:

= Tema pertinente, presentado en forma clara y coherente (66.7% excelente,

33.3% bueno)

= (Calidad de la experiencia (66.7% excelente, 33.3% bueno)
Igualmente relacionan las evidencias fotogréaficas de ejecucion de las actividades, no
se presenta Salida Conforme y no se requieren acciones de mejora.
Medio Ambiente. Se revisa Experienciade CEAD Acacias de Gran Sembratén Nacional
UNADISTA, Presencial, 12/10/2021. Se evidencia en plataforma SIVISAE que acceden
a formato de Planeacion, ejecucion y seguimiento — PES Bienestar Integral Unadista
donde relacionan la misma informacion descrita en el Plan de Accion y adicionalmente
Objetivo de la actividad, Justificacion, Descripcion metodoldgica, Material de apoyo,
Aliados Estratégicos, Presupuesto, Divulgacion (relacionan los banners), Evaluacion
de la actividad con un total de respuestas de 7 a las siguientes preguntas:

= Tema pertinente, presentado en forma claray coherente (100% excelente)

= (Calidad de la experiencia (100% excelente).
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Igualmente relacionan las evidencias fotogréaficas de ejecucion de las actividades, no
se presenta Salida Conforme y no se requieren acciones de mejora.

o Aplicar encuesta de satisfaccion. Se evidencia la aplicacion de las encuestas de
satisfaccion a cada una de las experiencias revisadas.

- Aplicar encuesta de impacto. Se evidencia que a nivel nacional les envian los resultados del
andlisis de las encuestas de impacto trimestralmente por cada una de las lineas y el
consolidado de todas las lineas, en el trimestre de junio a agosto de 2021 el consolidado de
todas las lineas fue de 4.7 sobre 5.

Cuentan con procedimiento Bienestar de la plataforma humana Unadista el cual fue creado en junio
de 2021 y actualizado en septiembre de 2021 dentro del cual incluyen actividades como:

- Diagnéstico de necesidades de bienestar. Dentro del Plan de Bienestar nacional se encuentra
el diagndstico el cual tiene en cuentalo siguiente:

o Caracterizacién de la plataforma humana. Desde las dimensiones Laboral, Individual,
Familiar y Social

o Medicién de ambiente laboral great place to work. En 2020 un resultado de 90.5

o Medicién de riesgo psicosocial

o Andlisis de condiciones de salud

- Disefiar plan de accién de bienestar. De acuerdo al Diagnéstico se establece trabajar en las

siguientes Lineas de accion:
o Cultura Organizacional
Ambiente Laboral
Felicidad Organizacional
Calidad de Vida
Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad
Por Cada una de las lineas de accion establecen Plan de Accion relacionando Objetivo,
Experiencias significativas, Descripcion, Acciones estratégicas y fechas de programaciéon
a partir de octubre de 2021 y todo el afio 2022.

- Socializar el plan de bienestar. Se evidencia video de evidencia de la socializacion del plan de
bienestar.

- Ejecutar el plan de bienestar. Como el procedimiento y planes de accién es tan reciente auln
estdn por ejecutar las actividades de acuerdo al cronograma. Ya estan en etapa de
implementacién de actividad de Halloween, se evidenciainvitacién mediante correo electrénico
del 16/10/2021 y la actividad se realizara presencialmente el 30/10/2021, ya cuentan con el
respectivo formulario de inscripcion de los trabajadores y sus hijos y ya algunas personas que
se han inscrito. Han ejecutado actividades antes de este plan como dia del servidor publico
donde tienen informe con los respectivos analisis de los resultados, igualmente evaltan el
impacto. Dia del docente con informe consolidado, igualmente, con el analisis de los datos y
los resultados, evaluacion de satisfaccion y evaluacién de impacto. Dia del asistente con
informe con la misma informacion y andlisis relacionada anteriormente en los otros informes,
califican excelente todas las preguntas.

- Evaluar elimpacto del plan de bienestar. Se realizardn una vez ejecutados los planes de accion

- Implementar acciones de mejora necesarias

Dentro del proceso relacionan que se puede prestar Salida No Conforme de No realizar las
experiencias significativas en las condiciones establecidas previamente, establecen acciones de

O O O O
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tratamiento y reporte, responsables, registros que se generan, Comportamiento de Salidas No
Conformes. Se revisa Salida No Conforme del 24/03/2020 de Los planes de accion don las
experiencias programadas para el afio 2020 no pudo ser llevado a cabo en los términos definidos
basado en la crisis mundial por el Covid-19 para lo cual se tuvo que crear un plan de accion de
contingencia, Motivo principal: Covid-19, Fecha de tratamiento 10/04/2020, Acciones de tratamiento:
relacionan las actividades del plan de accién, de las cuales se evidencia el respectivo informe de
seguimiento.

Se revisa Salida No Conforme del 17/08/2021 de No se pudo realizar experiencia debido a muerte de
familiar del ponente media hora antes de la actividad, Motivo principal: Calamidad por muerte de un
ser querido, Fechade tratamiento 17/06/2021, Acciones de tratamiento: apertura de sala para solicitar
las respectivas excusas y envio de correo explicando la situacién presentada e informando sobre la
reprogramacion de la experiencia, se evidencia el respectivo correo

Dentro del proceso tienen establecidos los siguientes indicadores:

- Asignacion y ejecucioén de recursos, Anual, se evidencia medicion por cada una de las zonas
en ZAO el resultado en el 2020 fue de 56.9%, la meta del indicador es del 100%, se evidencial
analisis del indicador que no se cumple debido al Covid -19 donde hay actividades no se
realizaron y muchas se realizaron de manera virtual.

- Factor de satisfaccién, Anual, se evidencia medicion por cada una de las zonas en ZAO el
resultado en el 2020 fue de 4.50 y la Meta del indicador es de 4.0. Se evidencia andlisis
detallado del indicador

- Participantes de las experiencias significativas del sistema de bienestar integral, Semestral, se
evidencia medicion del primer semestre de 2021 con consolidad o a nivel nacional de 56.41%
y la meta es del 60%, esta en el limite de control superior (94%), Se evidencia analisis detallado
del indicador

Dentro del proceso tienen identificados los siguientes riesgos:

- 3170, Baja participacion de los diferentes estamentos, estudiantes, egresados en las
experiencias significativas desarrolladas por el Sistema de Bienestar Integral Unadista.
Relacionan Causas, Efectos, Controles existentes y Acciones de mitigacién con periodicidad
semestral. Estas acciones son:

o Realizar seguimiento a las experiencias significativas y a la participacion de los
estamentos. Se evidencia en informe el respectivo seguimiento con medicion de
indicadores

o Reportar oportunamente en el aplicativo SIVISAE cada una de las participaciones de
los estamentos. Relacionan pantallazos del cargue de las experiencias

o Uso de los diferentes medios de comunicacion para la divulgacion de las diferentes
experiencias significativas. Relacionan pantallazos de las comunicaciones realizadas

- 4079, Nivel bajo de satisfacciony de impacto de los participantes en las diferentes experiencias
significativas del sistema de bienestar integral Unadista. Relacionan Causas, Efectos,
Controles existentes y Acciones de mitigacion con periodicidad semestral. Estas acciones son:

o Aplicacion de los instrumentos de medicion de satisfaccion e impacto. Durante la
auditoria se evidenci6é la ejecucion de estas actividades, ademas, se evidencian
informes trimestrales de seguimiento donde relacionan andlisis detallado de los
resultados de los indicadores a nivel global y por cada una de las lineas.
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Conclusién del proceso: el proceso cumple con todos los requisitos evaluados

ZONA: Centro Amazonia Orinoquia

Proceso: Inclusion Social para el Desarrollo Regional y proyeccién comunitaria
6.1,7.1.4;8.1;8.2;8.5;8.6;8.7;9.1.3

Responsables: Dra. Virgina Hernandez

Documentos verificados: Gestion de planes, programas, proyectos y servicios de inclusion social
para el desarrollo regional y la proyeccion comunitaria, P-13-3, V.0-15-10-2020

Notas, evidencias / muestras verificadas:
Cuentan con procedimiento Gestion de planes, programas, proyectos y servicios de inclusion social
para el desarrollo regional y la proyeccién comunitaria donde relacionan diferentes actividades y por
cada unade ellas los insumos necesarios, descripcion detallada de la actividad, registros de ejecucion
y resultados de la actividad y encargado de la actividad (responsables), estas actividades son:
- Establecer necesidades para lainclusion social (8.2 Requisitos para los productos y servicios).
Se evidencia revision de los Planes de Desarrollo de los diferentes departamentos y
Municipios, participan en la formulacién del Plan de Desarrollo de Acacias.
- Revisar la pertinenciay disefio las planes, programas, proyectos y servicios de inclusion social.
Se evidencian entre las propuestas, las siguientes:

o Semilleros de investigacion. Se encuentra en implementacion. Dentro de la
Presentacion de la propuesta de agosto de 2021 incluyen objetivos, competencias,
unidades tematicas, metodologia, descripcidon de acciones metodoldgicas, unidades
tematicas, duracion, areas de conocimiento, cronograma, propuesta econdmica y
obligaciones de las partes

o Plan de Desarrollo de Acacias. Se encuentra totalmente ejecutado. Contrato 088 de
febrero de 2020

- Gestionar alianza para la oferta de planes, programas, proyectos y servicios

- Disefar los planes, programas, proyectos y servicios de inclusion social.

- Ejecutar planes, programas, proyectos y servicios de inclusién social.

- Evaluacion y mejora del servicio. Se evidencia evaluacion en Informe final de ejecucion para
convenios donde relacionan informacion general del convenio, informacion sobre la ejecucion,
relacionan 100% de ejecucion, relacionan entrega de informes al Municipio. Relacionan la
descripcion y detalle de las diferentes actividades realizadas en el proyecto, indicador de
impacto cumplido con un resultado de 100%. Finalmente, es aprobado el Plan de Desarrollo
Municipal de Acacias, cuyo nombre es “Acacias, camino de oportunidad 2020 — 2023,
aprobado por acuerdo No. 520 de 2020 (Mayo 31)

Se evidencia un ambiente adecuado parala operacion de los procesos teniendo en cuenta que tienen
las herramientas tecnolégicas apropiadas para dicha operacién, ademas que cuentan con un Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo implementado.

Relacionan que en el proceso se podria presentar Salida No Conforme de “No alcanzar los objetivos
establecidos en los proyectos especiales aprobados”, en registro de Comportamiento de salidas no
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conformes relacionan que no se han presentado Salidas No Conformes pues los valores estan en
cero.

Dentro del proceso (C-13) tienen identificado el riesgo con codigo 3922 de Poca articulacion entre las
unidades para la implementacion de estrategias de proyeccion social a nivel institucional, se evidencia
el establecimiento de causas y efectos. Como controles tienen establecido Acompafiamiento y
comunicacion con las unidades gestoras, brindando informacién para la toma de decisiones.
Relacionan las siguientes acciones de mitigacion:

- Reuniones periédicas con los lideres de las unidades gestoras (en especial los directores
zonales)

- Socializacién de andlisis de indicadores del proceso (VIDER Y ZONAS)

- Seguimiento a la ejecucion de los convenios

Periodicidad trimestral de los seguimientos, se revisa informe de segundo trimestre de 2021 (abril -
junio) donde relacionan informacién con respecto a las reuniones periddicas describiendo las
informacion tratada en las reuniones, describen como realizan la socializacion de andlisis de
indicadores de procesos con datos de estos indicadores, finalmente, en seguimiento a la ejecucion de
convenios relacionan actividades como matricula de prestacion del servicio social, boletines,
proyectos de Fundacion Saldarriaga Concha No. 1455 y Fundacién Centro de Desarrollo Tecnolégico
para la sostenibilidad y competitividad regional C-STAR. Se evidencia informe del primer trimestre de
enero a marzo de 2021 y del tercer trimestre de julio a septiembre de 2021. Se revisa Proyecto de
Fundacién Saldarriaga Concha No. 1455 donde est& relacionado el cronograma de actividades
“Diplomado Palma de Aceite en Yopal’, registran las actividades desarrolladas, esta pendiente la
evaluacion la cual se encuentra en construccion para la posterior aprobacién, se evidencia el
cuestionario de evaluacion que se encuentra en construccion.

Las oportunidades estan relacionadas con la identificacion de las necesidades del territorio de acuerdo
a lo revisado anteriormente.

Dentro del proceso tienen relacionados los siguientes indicadores:

- Cobertura de municipios con convenios, Meta 80%, se evidencia medicion anual desde el
2014, en el 2020 el resultado fue de 96.88%, relacionan el andlisis el cual se hace por todo el
proceso anivel nacional

- Estudiantes educacion permanente por convenios, Meta 40%, se evidencia medicién
semestral desde el 2015, la medicion en el primer semestre de 2021 es del 35.37% donde
relacionan un nivel medio de calificacion en el logro de la meta (88.4%). Se evidenciael analisis
del indicador de una manera detallada, normalmente no cumplen la meta el primer semestre
debido a que estan en etapa de planeacion y establecimiento de los convenios.

Como mejora establecen nuevos indicadores en junio de 2021 por medir como:

- Beneficiarios del SISSU

- Acciones solidarias desarrolladas

- Prestadores del servicio social

- Proyectos Campo UNAD

- Redes OIR

- Proyectos de transformacion social OIR

- Red REGIO OIR

- Aliados estratégicos OIR

- Matricula estudiantes educacién permanente
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- Desempeiio de los estudiantes en las pruebas saber 11

Conclusion del proceso: el proceso cumple con todos los requisitos evaluados

ZONA: Centro Amazonia Orinoquia

Proceso: Gestion de Servicios de Infraestructura Tecnhologica
7.1.3

Responsables: Ing. Julio Cesar Romero

Documentos verificados: Caracterizacion del proceso; Atencion de incidentes y requerimientos
tecnolégicos, P-12-4, 1-05-08-21; Gestion de elementos tecnoldgicos, P-12-6, 0-05-08-2021

Notas, evidencias / muestras verificadas:

Dentro de la caracterizacion del proceso establecen la identificacién de los requerimientos en las
zonas y se envia a la sede nacional, coordinar y ejecutar el servicio de mantenimiento, verificar el
correcto funcionamiento de las soluciones tecnoldgicas y servicios implementados, monitorear el uso
adecuado del internet, gestionar los incidentes y requerimientos tecnoldgicos y efectuar cambios y/o
restauraciones necesarias durante la operacion de los servicios tecnolégicos.

Se evidencia envio de oficio del 09 de septiembre de 2020 de proyeccion de los requerimientos de los
equipos tecnoldgicos relacionando por cada elemento, cantidades actuales, cantidad proyeccion
2021-2023 y justificacién de la proyeccion.

Tienen cronograma de mantenimiento de octubre a diciembre de 2021 teniendo en cuenta que los
equipos son nuevos Yy llegaron en abril de 2021. El arrendador se encarga de la ejecucion de los
mantenimientos. El cronograma se coordina desde la sede nacional.

Se evidencia mediante plataforma Aruba central que realizan monitoreo de la sefial del internet en las
diferentes instalaciones, indican si los equipos estdn operando adecuadamente. En plataforma
vsphere monitorean el funcionamiento de los servidores en las diferentes instalaciones, mediante
aplicacion Network Orchestrator verifican uso adecuado del internet.

Cuentan con procedimiento de Atencién de incidentes y requerimientos tecnolégicos donde
establecen que cuando se generen tickets por parte de los usuarios, se direcciona el ticket lo cual lo
hace autométicamente el sistema, verifican categoriay tipo de ticket, verificar si el tratamiento al ticket
es competencia de la GIDT, Escalar ticket, resolver el ticket o0 documentar seguimiento y finalmente
la aceptacion de la solucion por parte del usuario calificando y cerrando la solicitud o ticket.
Establecen realizacion de informe de seguimiento mensual a la atencion de incidentes y
requerimientos tecnolégicos. Se evidencia que cuentan con estos informes mensuales, se revisa el
de septiembre el cual incluye analisis tendencial de la cantidad de casos en los ultimos tres meses,
calificacion de requerimientos en incidentes (todos los calificados satisfactorios), cumplimiento del
acuerdo de novel de servicios (cumplen con los tiempos establecidos), todos los casos del mes
cerrados, andlisis de recurrentes (apoyo a teleconferencias) del mes y de los ultimos tres meses,
andlisis de tiempo promedio de atencion de los Ultimos tres meses y sugerencias y recomendaciones
de mejoramiento.
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Se evidencia en plataforma de mesa de ayuda que se visualizan los ticket o solicitudes que realizan
los usuarios donde ellos deben relacionar el Tipo, Categoria, Informarme de las acciones realizadas
(Si/No), Correo electrénico, Titulo, Descripciény si desean agregar archivo lo pueden hacer.
En la mesa de ayuda visualizan las diferentes solicitudes y el estado de las mismas, tiempo para
resolver, estadisticas tiempo de espera, calificacion (todos los revisados estan con 5 estrellas)
Cuentan con un nuevo procedimiento de Gestion de elementos tecnholdgicos. Cuentan con informe de
infraestructura tecnolégica donde relacionan registro fotogréafico de devolucién de equipos antiguos e
instalacion de los equipos nuevos.
El proceso se mide con los siguientes indicadores:
- Solucién de requerimientos tecnolégicos, Meta 98%, resultado ZAO 100% en todos los meses
en 2021
- Solucién de incidentes tecnoldgicos, Meta 98%, resultado ZAO 100% en todos los meses en
2021
- Oportunidad del servicio en la atencion de solicitudes, Meta 98%, resultado ZAO 100% en
todos los meses en 2021
- Tiempo promedio empleado para la intencion de un incidente, Meta 720, se evidenciamedicion
mensual
- Tiempo promedio empleado para la intencién de un requerimiento tecnologico, Meta 864, se
evidencia medicion mensual
- Satisfaccion en la prestacion del servicio, Meta 98%, resultado ZAO 100% en todos los meses
en 2021 menos en agosto y febrero (en ambos casos el usuario manifiesta que el servicio fue
excelente, el registro de insatisfaccion se da debido a que el sistema automaticamente califical
con 3 estrellas si el usuario no registra la respectiva calificacion)

Conclusién del proceso: el proceso cumple con todos los requisitos evaluados

Zona: Zona Centro Bogota Cundinamarca.

Proceso: Ciclo de vida del estudiante.

Requisitos: 6.1 (riesgos y oportunidades), 7.1.5 (recursos de seguimiento y medicion), 7.1.4
(ambiente para la operacion de los procesos); 8.1 (planificacion y control operacional); 8.2 (requisitos
para los productos y servicios); 8.5 (produccién y provision del servicio); 8.5.5 (actividades posteriores
a la entrega), 8.6 (liberacion de los productos y servicios); 8.7 (control de las salidas no conformes);
9.1.3 (andlisis y evaluacion/indicadores)

Modalidad: Remota, aplicaciébn Zoom Reunién.

Participantes: Dra. Claudia Vargas (Director), Dra. Diana Carolina Méndez (Lider VIACI), Dr. Alonso
Arévalo (Lider de consejeria).

Documentos revisados: Caracterizacion del proceso de ciclo de vida del estudiante, procedimiento
de inscripcion y matricula P-7-2 version 06, procedimiento de homologaciones P-7-3 version 07,
procedimiento de grados P-7-1 version 06.

Notas/evidencias/ muestras verificadas:

- De 6.1 (riesgos y oportunidades): tienen determinados los siguientes: para el caso de
inscripcion y matricula: que los estudiantes de primera matricula no hagan entrega de los
documentos en fisico, con control respectivo reglamento general estudiantil y procedimiento
de inscripcion y matricula, accion de mitigacion socializar por diferentes medios el tramite para
la formalizacion de la matricula; para el caso de homologaciones: que no se cargue las notas
de créditos homologados, con control respectivo procedimiento de homologaciones y
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reglamento estudiantil, acciébn de mitigacion revisan solicitudes de estudiante de cargue de
créditos de homologacién recepcionadas por el FUS, correo, presencial; para el caso de
grados: que los documentos del estudiante no estén disponibles en el lugar de la ceremonia el
dia y hora programados cuando solicita graduarse en un centro diferente al que esta
matriculado.

De 7.1.5 (recursos de seguimiento y medicion): Instructivo de calibracién de equipos 1-4-9-1,
programacion de laboratorios, plan anual de mantenimiento preventivo y/o correcti vo y
calibraciones, certificado de calibracion #B21-098 de la balanza niumero de serie 22206436
emitido por el proveedor respectivo METROLOGICAL CENTER SAS de fecha 2021 -04-14,
certificado de calibracion #v21-150 de la pipeta A piston monocanal variable nimero de serie
0625545 emitido por el proveedor respectivo METROLOGICAL CENTER SAS de fecha 2021-
14-12.

De 7.1.4 (ambiente parala operacion de los procesos): Inspecciones locativas de fecha 31-08-
2021, inspecciones de elementos de emergencia de fecha 30 -12-2021, inspecciones de
extintores zonacentro Bogota de fecha08-02-2021, inspecciones de botiquines de emergencial
de fecha 28-10-2020, inspecciones de higiene y seguridad industrial de fecha 11-05-2021.

De 8.1 (planificacion y control operacional); 8.2 (requisitos para los productos y servicios); 8.5
(produccién y provisién del servicio); 8.5.5 (actividades posteriores a la entrega), 8.6 (liberacién
de los productos y servicios): Acuerdo de programacion académica 2021, Resolucion
reconocimiento monitores 2021, Resolucion convocatoria monitores 2021, acta de matricula
de Laura Segura al programa de administracion de empresas, registro académico individual
de Laura Segura, acta de matricula de Xiomara Contreras al programa de licenciatura en inglés
como lengua extranjera, informe semestral 2021 de consejeria académica acompafiamiento
integral, reporte de asistencia induccién, comprobante de pago, FUS validacion de suficiencia,
actas de suficiencia, acuerdos de estudios de homologacion, informes de acompafiamiento
académico, acompafamiento académico y pedagdgico a estudiantes del componente practico,
informes de evaluacion del aprendizaje detallado por cursos periodo 2021, acompafamiento
en andlisis de resultados Pruebas de Saber, actas de sustentacién y calificacion opcién de
trabajo de grado, postulacion y grado de Laura Seguray Xiomara Contreras, incluye diplomas,
actas de grado, lineamientos para el andlisis de impacto del egresado Unadista, estudio de
impacto de egresados especializacibn en proyectos, analisis del egresado Unadista del
programa de administracion de empresas 2020, estudio de impacto de egresados del
programa de psicologiade la UNAD 2021.

De 8.7 (control de las salidas no conformes): Matriz de salidas no conformes MT-4 versién 09,
no conformidades reportadas fueron entre otras, informacioén incorrecta en el recibo de pago
(datos del estudiante, datos del programa, costo y fechas de pago) (Educacién continuada por
ofertavirtual) y no aprobar cupo a un estudiante de caso especial, cuando cumple los requisitos
para acceder al programa del SINEP de la UNAD con respectivo tratamiento revisar el recibo
de pago para identificar la inconsistencia, Solicitar a RCONT la correccién del recibo, Enviar
del recibo de pago al aspirante, y revisar nuevamente la documentacion, aprobar el cupo,
comunicar la decision a la personaresponsable de la matricula:

De 9.1.3 (andlisis y evaluacién/indicadores): Indicador de participacion de estudiantes de
primera matricula en eventos de induccion, con mediciones realizadas semestralmente y con
resultados favorables de la medicion respecto ala meta establecida (92,4% Vs 91.80).

normalSO 9001:2015.

Fecha/hora: 15-10-2021/13:00

v" Conclusion: El Proceso se encuentra conforme en relacion a los requisitos aplicables de la
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Zona: Zona Centro Bogota Cundinamarca.
Proceso: Gestion servicios de infraestructura tecnoldgica.
Requisitos: 7.1.3 (infraestructura).
Modalidad: Remota, aplicacion Zoom Reunidn.
Participantes: Ing. Lilia Alexandra Mufioz (Lider GIDT).
Documentos revisados: Caracterizacion del proceso de gestion de servicios de infraestructura
tecnolégica C-12 versién 02.
Notas/evidencias/ muestras verificadas: Identifican y analizan los requerimientos tecnoldgicos
derivados de las necesidades, objetivos institucionales, servicios, proyectos, vision institucional y
nuevas tendencias tecnolégicas a través del consolidado de las necesidades y requerimientos
tecnoldgicos de la institucion; seleccionan las diferentes soluciones tecnoldgicas a implementar
mediante plan operativo GPIT y términos de referencia; gestionan los recursos necesarios para el
desarrollo, adquisicién y/o actualizacién de las soluciones tecnoldgicas que se implementar an a través
de documentacién de contratacion de los recursos tecnoldgicos ( términos de referencia, estudio de
mercado y CDP); dimensionan la capacidad de los recursos tecnoldgicos institucionales y realizan el
alistamiento de los mismo (actualizacion de aplicaciones, configuracion sistema operativo, espacio en
disco, entre otros) para garantizar la disponibilidad y continuidad de los servicios de la plataforma
tecnolégica mediante cursos disponibles en campus virtual y plataforma virtual disponible; incorporan
la nueva infraestructura tecnolégica adquirida que soporta los servicios institucionales e implementan
las soluciones tecnolégicas previstas a través de contratos, informes o documentos soporte;
gestionan y controlan el acceso de usuarios a cuentas de correo, plataformas, aplicaciones y
servicios tecnolégicos mediante correos electrénicos, formato para solicitud de administracién de
activos de informacién), registros aplicacion mesa de ayuda; realizan copias de respaldo de los
servidores fisicos,maquinas virtuales, aplicaciones y bases de datos de la UNAD vy validacién de las
copias de seguridad mediante bitacoras de backups y bitacoras de restauracion; coordinan y
ejecutan el servicio de mantenimiento a la infraestructuratecnolégicaa través de cronograma y actas
de mantenimiento; caso concreto fue el primer mantenimiento anual de equipos tecnoldgicos a
realizarse entre el 21 de octubre y el 13 de diciembre de 2021.
Conclusion: El Proceso se encuentra conforme en relacion a los requisitos aplicables de la norma
ISO 9001:2015.

Zona: Zona Centro Bogota Cundinamarca.

Proceso: Gestion y Desarrollo de la Plataforma humana Unadista.

Requisitos: 5.3 (roles, responsabilidades y autoridades), 7.1.2 (personas), 7.2 (competencia), 7.3
(toma de conciencia), 7.4 (comunicacion).

Modalidad: Remota, aplicacion Zoom Reunién.

Participantes: Dr. Alexander Cuestas (Gerente de talento humano).Dra. Yesenia Ramirez (Lider de
talento humano), Carolina Quintana (Lider de vinculacion).

Documentos revisados: Caracterizacion del proceso de gestion y desarrollo de la plataforma
humana Unadista.

Notas/evidencias/ muestras verificadas: Registro de necesidadesdocentes 2021, registro términos
de referencia para la contratacion F-5-5-2, compendio de novedades Unad octubre 2021, actas de
liquidacion bilateral para la contratacion de apoyo a la gestion F-5-5-3 caso concreto fecha 24 agosto
de 2021, informe de resultados diagndstico de cultura organizacional, programa de engagement y
conviccion Unadista vigencia 2021, plan institucional de capacitacion 2021, plan de trabajo anual del
sistema de gestién, plan de bienestar de la plataforma humana Unadista, Resolucién #10989 del 30
de diciembre de 2015 por la cual se implementa un pre pilotaje de teletrabajo en la Unad, publicacion
de necesidades de perfiles fechas varias 16 caso concreto abril 2021 para docente ocasional
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universitario en interpretacion de lengua de sefias colombiana, resultado pruebas competencias
vigencia 2021, resultados pruebas de competencias de fecha 30 de marzo de 2021, acuerdo # 854 de
diciembre 21 de 2020 por el cual se establecen los perfiles de lideres nacionales de los programas y
tutores de cursos académicos de la escuela de ciencias administrativas, contables, econémicas y de
negocios de la Unad, muestra fue tomada fue el docente Cesar Daniel Herndndez del programa
administracion de empresas modalidad medio tiempo, Resolucion # 7617 por la cual se vincula a un
docente ocasional de medio tiempo para el calendario académico del 2021; se verificd la competencia
de los docentes Diana Cantor y Cesar D. Hernandez a través de sus hojas de vida, y se encontro
conformidad con lo dispuesto en los perfiles de cargo respectivos.

v' Conclusién: El Proceso se encuentra conforme en relaciéon a los requisitos aplicables de la

normalSO 9001:2015.

Fecha/hora: 19-10-2021/8:00

Zona: Zona Centro Bogota Cundinamarca.

Proceso: Inclusion social para el desarrollo regional proyeccién comunitaria.

Requisitos: 6.1 (riesgos y oportunidades), 7.1.4 (ambiente para la operacién de los procesos); 8.1
(planificacion y control operacional); 8.2 (requisitos para los productos y servicios); 8.5 (produccion y
provision del servicio); 8.5.5 (actividades posteriores a la entrega), 8.6 (liberacion de los productos y
servicios); 8.7 (control de las salidas no conformes); 9.1.3 (analisis y evaluacion/indicadores).
Modalidad: Remota, aplicacion Zoom Reunién.

Participantes: Dr. Samir Mendoza (Vicerrector inclusion social para el desarrollo regional proyeccion
comunitaria).

Documentos revisados: Caracterizacion del proceso de inclusion social para el desarrollo regional y
la proteccion comunitaria con codigo de identificaciéon C-13 version 05, procedimiento gestion de
planes, programas, proyectos y servicios de inclusion social para el desarrollo regional y la proteccion
comunitaria con cadigo de identificacion P-13-3 version 00.

Notas/evidencias/ muestras verificadas:

- De 6.1 (riesgos y oportunidades): tienen determinados los siguientes riesgos: disminucion de
la visibilidad internacional y la gestion de recursos de la UNAD, al desconocer las diferentes
alternativas estrategias y proyectos que se ofrecen desde el sistema UNAD Global por parte
de la comunidad universitaria, con controles respectivos tales como el control de las bases de
datos de datos y el mapeo de iniciativas y proyectos institucionales en cada uno de las
jurisdicciones regionales, y acciones de mitigacion tales como la divulgacion y mapeo de
iniciativas y proyectos para garantizar que la informacién sea divulgada por canales
apropiados.

- De 7.1.4 (ambiente para la operacion de los procesos): Inspecciones locativas de fecha 31 -08-
2021, inspecciones de elementos de emergencia de fecha 30 -12-2021, inspecciones de
extintores zona centro Bogota de fecha08-02-2021, inspecciones de botiquines de emergencia
de fecha 28-10-2020, inspecciones de higiene y seguridad industrial de fecha 11-05-2021.

- De 8.1 (planificaciéon y control operacional); 8.2 (requisitos para los productos y servicios); 8.5
(produccién y provision del servicio); 8.5.5 (actividades posteriores a la entrega), 8.6 (liberacion
de los productos y servicios): Caso trazable de registros con el cual se evidencio la aplicacion
de los numerales de ISO 9001 auditados fue el siguiente: citacién a sala de lideres VIDER para
recibir los lineamientos institucionales, reunion sala de lideres VIDER para recibir los
lineamientos institucionales, reunion con lider de sistema para revisar la pertinencia de los
planes programas, productos y/o servicios, reunion de articulacion con escuela para revisar
pertinencia, correo con formulacion de articulacion, disefio del programa de acompafiamiento
a la comunidad, evidencia de socializacion de la oferta con la comunidad, evidencia de la
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socializacion de la oferta con la comunidad, reunion de la evaluacién del programa, reunion
del equipo VIDER-ZCBC para definir acciones de mejora, socializacion de acciones de mejora
con directivas ZCBC.

- De 8.7 (control de las salidas no conformes): Matriz de salidas no conformes MT-4 version 09,
no conformidad potencial del proceso es no alcanzar los objetivos establecidos en los
proyectos especiales aprobados con tratamiento respectivo en caso de presentarse: informar
al lider del sistema o red y/o supervisor del proyecto la situacion presentada y acciones a
realizar.

- De 9.1.3(analisis y evaluacion/indicadores): Indicador es asociados al proceso son la cobertura
de municipios con convenios con periodicidad de medicién anual, y con resultados favorables
de la medicién respecto a la meta establecida pues se obtuvo una cobertura del 100% de
municipios, otro indicador asociado es estudiantes educacion permanente (alfabetizacion,
educacién bésica y media) por convenios con periodicidad de medicion semestral y con
resultados igualmente favorables de acuerdo ala meta establecida.

v" Conclusiéon: El Proceso se encuentra conforme en relacion a los requisitos aplicables de la

normalSO 9001:2015.

Zona: Zona Sur

Proceso: Gestion del bienestar Integral Universitario.

Requisitos: 6.1 (riesgos y oportunidades), 7.1.4 (ambiente para la operacién de los procesos); 8.1
(planificacion y control operacional); 8.2 (requisitos para los productos y servicios); 8.5 (produccién y
provision del servicio); 8.5.5 (actividades posteriores a la entrega), 8.6 (liberacié n de los productos y
servicios); 8.7 (control de las salidas no conformes); 9.1.3 (analisis y evaluacion/indicadores).
Modalidad: Remota, aplicacion Zoom Reunién.

Participantes: Dra. Gloria Isabel Vargas (Directora zona sur), Ana Maria Zambrano (Lider zonal de
talento humano); German Trujillo (Lider de bienestar zona sur).

Documentos revisados: Caracterizacion del proceso de gestion del bienestar integral Unadista con
cédigo de identificaciébn C-9 versién 06, procedimiento de desarrollo de las lineas de accién del
bienestar integral Unadista con cédigo de identificacion P-9-1 version 04, procedimiento de bienestar
de la plataforma humana Unadista con codigo de identificacion P-9-4 versién 01.

Notas/evidencias/ muestras verificadas:

- De 6.1 (riesgos y oportunidades): tienen determinados los siguientes riesgos : baja
participaciéon de los diferentes estamentos estudiantes, egresados en las experiencias
significativas desarrolladas por el sistema de bienestar integral Unadista, con controles
respectivos tales como verificacion del envio de comunicaciones a los diferentes estamentos
con la programacioén de las experiencias significativas y continuo control y seguimiento a los
planes de accion de las diferentes lineas de accién y lideres zonales, acciones de mitigacion
correspondientes tales como el seguimiento a las experiencias significativas y a la
participacidnde estamentos y reportar oportunamente en el aplicativo SIVISAE cada una de
los participaciones de los elementos; otro riesgo es el nivel bajo de satisfaccion y de impacto
de los participantes en las diferentes experiencias significativas del sistema de bienestar
integralUnadista, con controles respectivos tales como la aprobacién del plan de accién de
bienestar a nivel de linea y zonal y acciones de mitigacién correspondientes tales como la
aplicacién delos instrumentos de medicion de satisfaccion e impacto con el fin de conocer la
percepcion y calidad de las experiencias.

- De 7.1.4 (ambiente para la operacion de los procesos): Inspecciones locativas de fecha 31 -08-
2021, inspecciones de elementos de emergencia de fecha 30-12-2021, inspecciones de
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extintores zona centro Bogotade fecha 08-02-2021, inspecciones de botiquines de emergencia
de fecha 28-10-2020, inspecciones de higiene y seguridad industrial de fecha 11-05-2021.

- De 8.1 (planificacién y control operacional); 8.2 (requisitos para los productos y servicios); 8.5
(produccién y provisién del servicio); 8.5.5 (actividades posteriores a la entrega), 8.6 (liberacion
de los productos y servicios): Caso trazable de registros con el cual se evidencio la aplicacion
de los numerales de ISO 9001 auditados fue el siguiente: documento de intereses y
expectativas de la zona sur 2021 resultados de la caracterizacion periodos 16-1 y 16-2 del afio
2020, diagnéstico de necesidades de bienestar de la plataforma humana Unadista, plan de
accion 2021 Zona Sur, plan de bienestar de la plataforma humana, plan de accién 2021
sistema de bienestar integral Unadista, ejecucion del plan de bienestar de la plataformal
humana Unadista, informe de andlisis de resultados de encuesta de satisfaccion tercer
trimestre 2021 con promedio de calificacion de 4.8. plan de mejoramiento segun resultados,
caso concreto: actualizaciéon de la operacion del bienestar que involucra cambios en los
nombres de las lineas de accion y de los nodos virtuales de manera unificada.

- De 8.7 (control de las salidas no conformes): Matriz de salidas no conformes MT-4 version 09,
no conformidad potencial del proceso es no alcanzar los objetivos establecidos e n los
proyectos especiales aprobados con tratamiento respectivo en caso de presentarse: informar
al lider del sistema o red y/o supervisor del proyecto la situacion presentada y acciones a
realizar.

- De 9.1.3 (andlisis y evaluacion/indicadores): Indicadores asociados al proceso son la
asignacion y ejecucion de recursos con periodicidad de medicion anual, y con resultados
favorables de la medicion respecto a la meta establecida pues se obtuvo un nivel medio de
calificacion 82% respecto a una meta establecida en el 100%, otro indicador asociado es el
factor de satisfaccion con periodicidad de medicién anual y con resultados igualmente
favorables (4,50 respecto a la meta establecida en 4,10)

v" Conclusion: El Proceso se encuentra conforme en relacion a los requisitos aplicables de la

normalSO 9001:2015.

Zona: Zona Sur

Proceso: Gestion servicios de infraestructura tecnoldgica.

Requisitos: 7.1.3 (infraestructura).

Modalidad: Remota, aplicacion Zoom Reunién.

Participantes: Dra. Gloria Isabel Vargas (Directora zona sur), Jorge Tapiero Ramirez (Lider zonal
gerencia plataforma infraestructura tecnoldgica).

Documentos revisados: Caracterizacion del proceso e gestion de servicios de infraestructura
tecnolégica C-12 version 02.

Notas/evidencias/ muestras verificadas: Identifican y analizan los requerimientos tecnol6gicos
derivados de las necesidades, objetivos institucionales, servicios, proyectos, vision institucional y
nuevas tendencias tecnoldgicas a través del consolidado de las necesidades y requerimientos
tecnoldgicos de la institucion; seleccionan las diferentes soluciones tecnoldgicas a implementar
mediante plan operativo GPIT y términos de referencia; gestionan los recursos necesarios para el
desarrollo, adquisicion y/o actualizacion de las soluciones tecnolédgicas que se implementaran a través
de documentacion de contratacion de los recursos tecnolégicos (términos de referencia, estudio de
mercado y CDP); dimensionan la capacidad de los recursos tecnoldgicos institucionales y realizan el
alistamiento de los mismo (actualizacién de aplicaciones, configuracion sistema operativo, espacio en
disco, entre otros) para garantizar la disponibilidad y continuidad de los servicios de la plataforma
tecnoldgica mediante cursos disponibles en campus virtual y plataforma virtual disponible; incorporan
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la nueva infraestructura tecnolégica adquirida que soporta los servicios institucionales e implementan
las soluciones tecnoldgicas previstas a través de contratos, informes 0 documentos soporte; gestionan
y controlan el acceso de usuarios a cuentas de correo, plataformas, aplicaciones y servicios
tecnologicos mediante correos electronicos, formato para solicitud de administracion de activos de
informacion), registros aplicacion mesa de ayuda,; realizan copias de respaldo de los servidores fisicos,
maquinas virtuales, aplicaciones y bases de datos de la UNAD y validacién de las copias de seguridad
mediante bitdcoras de backups y bitacoras de restauraciéon; coordinan y ejecutan el servicio de
mantenimiento a la infraestructuratecnoldgicaa través de cronogramay actas de mantenimiento; caso
concreto que evidencia la aplicacion del mantenimiento fue el debido diligenciamiento de los formatos
establecidos el mantenimiento preventivo equipo all in one, de los equipos portatiles, de las estaciones
de trabajo, del scaner de los equipos de impresion, entre otros.

v' Conclusién: El Proceso se encuentra conforme en relaciéon a los requisitos aplicables de la

normalSO 9001:2015.

Zona: Zona Sur.
Proceso: Gestion y Desarrollo de la Plataforma humana Unadista.
Requisitos: 5.3 (roles, responsabilidades y autoridades), 7.1.2 (personas), 7.2 (competencia), 7.3
(toma de conciencia), 7.4 (comunicacion).
Modalidad: Remota, aplicacion Zoom Reunién.
Participantes: Dra. Gloria Isabel Vargas (Directora zona sur), Dra. Ana Maria Zambrano (Lider zonal
de talento humano).
Documentos revisados: Caracterizacion del proceso de gestiéon y desarrollo de la plataforma
humana Unadista.
Notas/evidencias/ muestras verificadas: Registro de necesidades docentes 2021, registro
términos de referencia para la contratacién F-5-5-2, compendio de novedades Unad octubre 2021,
actas de liquidacion bilateral para la contratacién de apoyo a la gestién F-5-5-3 caso concreto fecha
24 agosto de 2021, informe de resultados diagndstico de cultura organizacional, programa de
engagement y convicciéon Unadista vigencia 2021, plan institucional de capacitaciéon 2021, plan de
trabajo anual del sistema de gestion, plan de bienestar de la plataforma humana Unadista, acuerdo
#10989 del 30 de diciembre de 2015 por la cual se implementa un pre pilotaje de teletrabajo en la
Unad, publicacion denecesidades de perfiles fechas varias, caso concreto abril 2021 para docente
ocasional universitario en interpretaciébn de lengua de sefias colombiana, resultado pruebas
competencias vigencia 2021, resultados pruebas de competencias de fecha 30 de marzo de 2021,
acuerdo # 280 de julio de 2020 por el cual se establecen los perfiles de docentes de la escuela de
ciencias de la educacion, Resolucion # 7617 por la cual se vincula a un docente ocasional de medio
tiempo para el calendario académico del 2021; caso concreto por medio del cual se evidenci6 la
aplicacion del proceso fueron los siguientes registros: la certificacion de formacién de formadores de
Omar Alberto Alvarado de fecha 06-07-2017, certificado de experiencia laboral de Omar Alberto
Alvarado emitida por la Fundacion Universitaria Maria Cano, diploma de especialista en docencia e
investigacion universitaria de la Universidad Sergio Arboleda, escuela de Posgrados, diploma de
magister en docencia e investigacion universitaria de la Universidad Sergio Arboleda.
v' Conclusion: El Proceso se encuentra conforme en relacion a los requisitos aplicables de la
normalSO 9001:2015.

Zona: Zona Sur.
Proceso: Inclusion social para el desarrollo regional proyeccién comunitaria.
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Requisitos: 6.1 (riesgos y oportunidades), 7.1.4 (ambiente para la operacién de los procesos); 8.1
(planificacion y control operacional); 8.2 (requisitos para los productos y servicios); 8.5 (produccién y
provision del servicio); 8.5.5 (actividades posteriores a la entrega), 8.6 (liberacién de los productos y
servicios); 8.7 (control de las salidas no conformes); 9.1.3 (analisis y evaluacién/indicadores) .
Modalidad: Remota, aplicacion Zoom Reunién.

Participantes: Dra. Cristina Cedefio Polanco (Vicerrectora de inclusion para el desarrollo regional
proyeccién comunitaria zona sur).

Documentos revisados: Caracterizacion del proceso de inclusiéon social para el desarrollo regional y
la proteccion comunitaria con codigo de identificacion C-13 version 05, procedimiento gestion de
planes, programas, proyectos y servicios de inclusion social para el desarrollo regional y la proteccion
comunitaria con cadigo de identificacion P-13-3 version 00.

Notas/evidencias/ muestras verificadas:

- De 6.1 (riesgos y oportunidades): tienen determinado el siguiente riesgo: la no financiacion de
proyectos por entidades externas, con controles respectivos tales como la identificacion de
nuevos aliados, el seguimiento a convocatorias externas y acciones de mitigacion
correspondientes tales como buscar nuevas alternativas de financiacion en convocatorias, y
generar convenios marcos interinstitucionales que promuevan la gestion de proyectos.

- De 7.1.4 (ambiente parala operacién de los procesos): Inspecciones locativas de fecha 31-08-
2021, inspecciones de elementos de emergencia de fecha 30-12-2021, inspecciones de
extintores zonacentro Bogota de fecha 08-02-2021, inspecciones de botiquines de emergencia
de fecha 28-10-2020, inspecciones de higiene y seguridad industrial de fecha 11-05-2021.

- De 8.1 (planificacién y control operacional); 8.2 (requisitos para los productos y servicios); 8.5
(produccién y provisién del servicio); 8.5.5 (actividades posteriores a la entrega), 8.6 (liberacion
de los productos y servicios): Caso trazable de registros con el cual se evidenci6 la aplicacién
de los numerales de ISO 9001 auditados fue el siguiente: solicitud de convenio con laUNAD y
Arquidiécesis de Florencia, aval de la mesa técnica, propuesta de actualizacion de los
fundamentos pedagdgicos y tecnoldgicos, registro de contacto efectuado F -13-1-18 de fechal
12-06-2019, convenio pastoral social 2019-2022, presentacion de propuesta de proyecto via
convenio con la Pastoral Social de Florencia, designacion de la supervision de fecha 23 -07-
2019, listado de estudiantes de la Arquididcesis, syllabus del diplomado de herramientas
didacticas en ambientes virtuales de aprendizaje, informes cuatrimestrales afio 2021 fecha de
presentacion 28 de febrero de 2021, periodo del informe desde el 31 -10-2020 al 28-02-2021,
acta de liquidacion bilateral de mutuo acuerdo para convenios de fecha 15 -01-2021, informe
final de ejecucién para el proyecto via convenio de cooperacién interinstitucional celebrado
entre la UNAD y la Arquididcesis de Florencia.

- De 8.7 (control de las salidas no conformes): Matriz de salidas no conformes MT-4 version 09,
no conformidad potencial del proceso es no alcanzar los objetivos establecidos en los
proyectos especiales aprobados con tratamiento respectivo en caso de presentarse: informar
al lider del sistema o red y/o supervisor del proyecto la situacion presentada y acciones a
realizar.

- De 9.1.3 (andlisis y evaluacion/indicadores): Indicadores asociados al proceso son la cobertura
de municipios con convenios con periodicidad de medicién anual, y con resultados favorables
de la medicién respecto a la meta establecida pues se obtuvo una cobertura del 100% de
municipios, otro indicador asociado es estudiantes educacion permanente (alfabetizacion,
educaciéon bésica y media) por convenios con periodicidad de medicion semestral y con
resultados igualmente favorables de acuerdo ala meta establecida.

v' Conclusion: El Proceso se encuentraconforme en relacion alos requisitos aplicables de la norma

ISO 9001:2015.
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4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 Comprension de la organizaciéon y su contexto.

La organizacion presenta el documento:
Manual de del SIG M-1 V:19

Procedimiento planificacion del Sistema de calidad: P-6-4 V:01 Se despliega el analisis de
contexto. Interno y externo. Y se describe la planificacion de todo el SGC.

Se describe en las actividades de control operacional la determinacion de cuestiones
internas y externas. Desde el manual de calidad CONTEXTO de la organizacion se usa la
metodologia: ALTADIR Planificacion MAPP METODO ALTADIR DE PLANIFICACION
POLULAR, Integra a lideres directivos, docentes, estudiantes, egresados y administrativos.

Se contruye cada 4 afios el plan de desarrollo, y de se presenta el plan 2019 — 2023. Donde
se describen 7 macroproyectos. Uno de ellos es la gestién organizacional.

El de formacién, Investigacion,

Inclusion social desarrollo regional, y proyeccién comunitaria.

Acceso, permanencia, retencion, promocion, graduacion

Internacionalizacion.

Innovacion y emprendimiento

Estatuto general, estatuto organizacional, criterios de actuacion (sistematicidad,

reticularidad, fractalidad , actuacién de multicontextos)

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

Se identifican las necesidades y expectativas de las partes interesadas/ Stakerholders en el
documento. MT-2 V:03

Usuarios, estudiantes, / clientes / egresados / personas con necesidades educativas
especiales, / poblacion en condicion privada de la libertad, / Plataforma humana UNADISTA /
Docentes, funcionarios administrativos, rectoria, comité curricular de escuela. Consejo de
Contratistas (arrendadores), proveedores, entes gubernamentales, banco de la republica,
Entidades que certifican procesos de formacion, ICFES, Ministerio de educacion Nacional,
Comunidades, agremiaciones, Aliados (INNPULSA Colombia)
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4.3 Determinacion del alcance del Sistema de calidad:

ALCANCE NUMERO CONTRATO | CLIENTE (Usuario) OBJETO

Se encuentra matriculado con
150 créditos aprobados y cursa
el periodo vigencia 2021-2
periodo 1604, y asiste al curso
de finanzas publicas, se
evidencia registro académico
informativo con el historial de las
notas adquiridas por el

Estudiante Miguel
registro de preinscripcién y| Santiago Valor

acta de matricula 2362889 —| Perea, del programa
2021 Il periodo 16-4, para el| de Economia de la
curso de finanzas publicas| escuela de ECACEN

con 3 créditos. en Cali, con .
. R estudiante, como es:
identificacion seguimiento en plataforma
1113634058 9 platal
moodle con calificacion de 20,0
en fecha del 3 de septiembre del
La prestacion de sus servicios 2021, y estado finalizado
educativos a través del Sistema Estudiante Pamela En los cursos de economia
de Educacion Permanente, el Arango, quien solidaria con 2 créditos, juego
Sistema de pertenece al gerencial con 3 créditos,
Educacion Continua, el programa de prospectiva estratégica con 2

: L . Acta de matricula 2286692 — L - g . .
Sistema Universitario Abierto, para el periodo 2021 Il 16-4, administracion de créditos, servicio al cliente con 3

el Sistema de Educacion empresas de la créditos y plan de negocios con
Superior y UNAD Global para escuela ECACEN, 4 créditos, con sus respectivos
afianzar sus con identificacion soportes de examen de estado
responsabilidades sustantivas 1020410010 de octubre 9 de 2005
en ambientes e-learning y pertenece al programa de
blended-learningy el psicologia de la escuela ciencias
desarrollo de software sociales, artes y humanidades,
especializado de soporte a los Estudiante Juan con identificacion 1032466701,
requerimientos de la gestion . . i io Di i ia:
q _ lag Se evidencia documentado qud Antonio Diaz, [ del cm_JaI se eV|denc_|a. Curso de_
de los diferentes sistemas lan de practicas quien pertenece al practica empresarial escenario
enunciados a traves del P br . programa de 1, cuyos soportes son: Registro
machine-learning. empresariales para dicha sicologia de la de identificacién de fase 1 en
institucion educativa, para el P Ig o lataf die “identfi
programa académico de esc_u? a cu:n(:las Ipaaorm{acI n:ioo e tl (tan |I|que
Psicologia, con codigo de sociales, artes y as necesidades contextuales —
humanidades, con rubrica de evaluacion y entrega
curso 403035 . PR - P
identificacion de la actividad™ - Préactica
1032466701 Profesional Escenario 1 —

codigo 403035A — 954), para
132 créditos académicos y 9
periodos cursados.

5 LIDERAZGO
5.1 Liderazgo y compromiso

Se evidencia activa participacion gerencial (Rectoria, vicerrectoria, gerencia) en el SGC vy
empoderamiento por ejemplo en los procesos auditados se evidencia suficiente conocimiento en las
actividades, responsabilidades, los procesos son presentados desde el ciclo PHVA.

Se encuentra adecuado conocimiento del SGC, de la politicay objetivos del SGC. Y del impacto que
cada proceso tiene en el logro de los objetivos.
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5.2 Politica de calidad

Politica de Calidad

Se evidenci6é el compromiso de la Gerencia con el cumplimiento de la politica de calidad a través del
soporte técnico ofrecido, la asignacion de recursos a los procesos para lograr los objetivos

propuestosy la capacitacion constante del recurso humano.

Se describe la politica de calidad en el manual de calidad M-1 V:19

PLANIFICACION

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

De describe en procedimiento Gestion de riesgo:
El tratamiento y la evidencia de seguimientos a riesgos se describen en la matriz:
El seguimiento y liderazgo: Evaluacion y aseguramiento del a gestion organizacional

Metodologia: Administracion del riesgo P3-9 V:04

Ejemplo de riesgo implementado se verifica:

Riesgo 1839.

Incumplir tiempos en el documento maestro con fines de renovacion del registro calificado
Causas: Demora en la entrega de informacion por parte de las dependencias,
Se recibe informacion incompleta o inconsistente

Falta de planes de contingencia para atender imprevistos en los cronogramas.
Falta de capacitacion del personal y sus equipos.

Efecto Radicar tardiamente en SACES.

Controles:

Modelo de autoevaluacion institucional

Decretos 1075 2015, 1280 2018 (se dan los tiempos para renovacion).
Impacto catastrofico.

Se generan plan de contingencia.

Se generan capacitaciones y orientaciones,

Capacitaciones en documento maestros.

Tipologia: Perdida de imagen.

Catastrofico: Impacto.

Probabilidad del riesgo: Media

Valoracién: Importante

Evaluacién. Importante.

Efectividad de los controles del riesgo. Alto

Es aceptado y no se ha materializado.

El riesgo no se ha materializado.

Ejemplo de oportunidad tratada, se verifica:
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En el proceso de Mejoramiento de la gestiébn Organizacional.

Procedimiento de gestion de planes de accion y planes de mejora. P1-1 V:013

En el proceso de Gestion de la oferta educativa.

Con la implementacién de medicién dispersion de matriculas de 2020 y 2021

Cursos ofertados sin matriculas.

Y tomar los datos como insumo para mejorar la planificacioén de la oferta.

Y cursos con baja matricula.

Se listan 10 acciones describen.

Gestionar cierre académico de cursos son matricula. Cumplida

Formalizar el indicador de dispersion de matricula. Pendiente.

Transversalizar a todas las escuelas para decidir la oferta de cursos con baja matricula
Para la oficina asesora de planeacion que indigue el nUmero de estudiantes por curso.
Se encuentraen curso.

Procedimiento de Reconocimiento de buenas practicas organizacionales P-1-3 V:05
En el 2021 se han reconocido 3 buenas practicas y que se encuentran en el banco para consulta.

6.2 Objetivos de calidad y planificacién para lograrlos

Objetivos de calidad donde se describen y se evidencia el seguimiento y grado de
cumplimiento. Se describen 7 objetivos de calidad y se describen en el manual de calidad M-
1V:19 un objetivo por cada macroproyecto estratégico.

Desde la revision por la direccion. Se evidencia el seguimiento al cumplimiento y logros en
cada objetivo establecido.

6.3 Planificacion de los cambios

Desde el proceso de Planificacion institucional

Se describe la metodologia para dar tiramiento a los cambios en el SGC: Procedimiento para
la planificacion y gestion del cambio. P6-5 V:0.

APQOYO
Recursos

7.1.2 Personas

Para seleccién se realizan los procedimientos que aseguren el cumplimiento de perfiles y
funciones. Y para contratistas se determinan los términos de referencia. Se realizan la
contratacion.

Se realiza la identificacion de necesidades de talento humano, Se adelanta el plan de
fornicacion.

Se realiza la evaluacion del desempeiio.

Vinculacion de docentes. Acuerdos de perfiles: de la escuela de administracion.

De planta administrativa: Manuales de funciones

Contratistas, términos de referencia,
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Docentes aproximadamente (3900) + 80 administrativos: Personal administrativo (280)
Contratistas (430)

7.1.3 Infraestructura

Se cuenta con planta plantas fisicas para realizar las labores administrativas, dar soporte con
laboratorios en el proceso de ciclo de vida del estudiante.

La entidad cuenta con sedes en cada zona donde presta el servicio con sede fisica en cada
zona que se denomina Nodo de cada zona.

7.1.5 recursos de Seguimiento y medicion.
En proceso de ciclo de vida el estudiante:
Se revisan los siguientes equipos de Acacias para verificar certificados de calibracion:
- Pipeta microlitro dig. 10-100 ul, 29110101009205, Certificado V21-150 del 12/04/2021
- Balanza de precisién, 200130009184, Certificado B21-105 del 16/04/2021
- Pipeta microlitro dig. 5-50 ul, 291101009206, Certificado V21-151 del 12/04/2021
Se evidencia que la organizacién proporciona los recursos necesarios para asegurarse de la validez
y fiabilidad de los resultados mediante el seguimiento y medicion mediante su plataforma tecnoldgica.

7.1.6 Conocimientos de la organizacion.

Se cuenta con estructura documental de como realizar las operaciones, y a través de la
documentacion se preserva y trasmite el conocimiento requerido.

Procedimiento: Gestion del conocimiento organizacion P2-15 V:01

En el proceso: Gestion de la Informacion y del Conocimiento Organizacional. /Gestion
documental

La comunicacién interna se hace en forma directa con los responsables de las areas o con
el

personal encargado del asunto, para ello se utilizan cuando sea necesario carteleras,
boletines, charlas y reuniones de comité de calidad.

La comunicacion con el cliente se da a través de visitas, telefonicamente o correo
electrénico, lo que garantiza la atencién oportuna de sus necesidades, sugerencias y la
canalizacion de sus quejas y reclamos

7.2 Competencia

La competencia del personal se describe por cargos y segun el tipo de contrato:
Vinculacion de docentes. Acuerdos de perfiles: de la escuela de administracion.
De planta administrativa: Manuales de funciones

Contratistas, términos de referencia,

7.3 Toma de conciencia
El personal recibe induccion en el cargo y periédicamente se realiza capacitacion al personal
Se despliega programa de formacion anual.
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El programa de formacién anual se le asigna presupuesto recursos y es liderado por el
proceso de Gestién y Desarrollo de la Plataforma Humana Unadista
7.4 Comunicacién

Matriz de comunicaciones. Del SIG. MT-3 V:12 Por cada proceso.
Desde cada proceso de describe, que se comunica, a quien, como, cada cuanto.

OPERACION.

8.1 Planificacién y control operacional

Desde el proceso de Gestién de la oferta educativa:

Caracterizacion, C-8 V:04

Garantizar que se oferten programas, productos y servicios dentro de los parametros de calidad, de
todos los servicio y programas ofertados y de los servicios que se soportan la oferta.

Aplica las escuelas, a la proyeccién social, ala educacion permanente. Y unidades de apoyo.

Se gestionan registros calificados para educcion superior. Gestionar licencias para educacion basica
y media

Desde el proceso de ciclo de vida del estudiante:

Caracterizacion del proceso C-7 Ciclo de Vida del Estudiante

El objetivo del proceso es: Consolidar la interaccion con aspirantes, estudiantes y egresados para el
logro de sus aprendizajes, hasta el otorgamiento de su titulacion y el apoyo en su insercion al mercado
laboral o productivo, de conformidad con los programas y servicios dados por la UNAD.

8.2 Requisitos paralos productos y servicios

Los requisitos de los programas académicos ofertados desde los diferentes programas se encuentran
descritos desde programa de desarrollos

Donde se presenta el disefio / formulacion de los Syllabus y contenidos.

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios
Implementacién de disefio: (8.3)

8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo

Procedimientos

P-8-1 Gestion de nuevos registros calificados. V:01

P-8-3 Gestion parala renovacién de registro calificado

Procedimiento de Disefio Microcurricular de cursos de educacion superior P-8-6

Procedimiento Alistamiento Tecnopedagogico de curso académico de educacion superior. P-8-10
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Desarrollo de programas académicos de grado y post-grados

Planificacion del disefio:

Se formula la propuesta de creacion del programa.

Presenta el documento maestro del programa a consejo de escuela. Se revisa el documento maestro
del programa. Ajustar documento maestro del programa.

Se presenta a consejo académico para dar el aval y se ajusta si se requiere Se

realiza la acreditacion del primer periodo académico que se va a acreditar.

7

El consejo superior lo aprueba. Para ser ofertado. En paralelo se llevan a cabo los disefios curriculare

Se carga la informacién en ACES (Ministerio de educacion) evalla se pueden hacer ejercicios de
completitud y se evalGa por paresy se radica y se reciben las visitas de los pares

Donde el ministerio otorga o niega el registro calificado.Y

con ese registro ofertamos.

Muestra: Codigo: SNIES 110183

Registro calificado Resoluciéon 2558 del 19 de febrero.

Entradas al disefio:

Se evidencia las entradas mercado donde se toma como muestra estudiantes de ultimo grado
bachiller de 2018.

Se evidencia a través y de las MIPIMES donde se aplica a exportadores.

Se ratifica la necesidad de este programa: Negocios internacionales.

Siendo la primera universidad publica que ofrece este programa. (Como oferta nacional)

El marco legal para lograr el Registro calificado, del programa.

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo

Se presenta Plan operativo. Son las estrategias para realizar el programa de desarrollos
Donde se presenta el disefio / formulacion de los Syllabus y contenidos.

Asegurar que no se repiten contenidos. Se pasan a simuladores y disefio de cursos de inglés.
Donde se hace el alistamiento.

Creacion salas virtuales, ruta del componente practico, el disefio curricular (ingles).

El documento maestro de sep de 07. Sep- 2018

Se presentael plan de estudios.

Se presenta bench marking. Y tendencias de cursos nacionales e internacionales.

En el marco de libre comercio, CAN, Alianza del sur del pacifico integracion al comercio internacional
del pais.

Y se presenta el plan de estudio.

Se presentan los ambientes virtuales.

Ejemplo, Nacleos Problémicos y donde se toman situaciones reales y de diagnostico donde el
programa responde a estas necesidades.

La importancia del desarrollo econémico regional de las regiones del

pais.Se documentan las redes académicas,

Se presenta: El perfil ocupacional. Para el egresado

Plan de estudios (mapa curricular programa de negocios internacionales) donde se contemplan cada
asignatura y la conformacion de los SILABOS.

Se presenta en el programa las opciones de grado, Acuerdos de pasantia y de intercambios
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internacionales.
El componen practico del programa. Con el fin de fortalecer toma de decisiones como herramienta
practica, a través de simuladores. Licenciadas

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

Se evidencia la aprobacion del consejo de escuela. Del 10 de sep de 2018
Y apruebala decana. Sandra Rocio Mondragoén.

Se presenta a consejo académico para dar el aval y se ajusta si se requiere
Del 2 de noviembre de 2018.
Firma la secretaria general Esther Constanza vengas

El consejo superior lo aprueba. Para ser ofertado. En paralelo se llevan a cabo los disefios
curriculares.El programa de 148 créditos , metodologia virtual

Acuerdo 25 del 30 de Octubre de 2018. Y firma Roger Alfonso Garcia (presidente) secretaria genera
Esther Constanzavengas

Y la validacion se presenta para aprobacion del ministerio de educacion (SACES) Se evidencia la
plataforma.

Ejemplo de syllabus: Curso (silabo) Fundamentos de negocios internacionales, Cédigo 12701. 3
créditos.

8.3.5 Salidas del desefio y desarrollo

Se encuentra el proceso de revision por el ministerio y revision de pares del ministerio.

Se notifico inicialmente que no fue aprobado auto. De 24 de mayo de 2019.

Que en dos periodos académicos se contaban con 21 créditos (se realizé distribucidn) se mantuvieron
8 periodos.

Finalmente se encuentra en 9 periodos académicos.

8.4. Control de los procesos productos y servicios suministrados externamente

Desde el proceso de Gestion de Recursos Fisicos, Administrativos y Financieros se realiza
la seleccion, contratacion y evaluacion de proveedores.

Caracterizacion: C- 4 V:03 / Procedimiento de contratacion de bienesy servicios P-4-4 V:05
Segunda muestra:

Gestion de la infraestructura tecnolégica.

Mayor cuantia., Valor $1551.640. 239 CMM4, CDP 80. Objeto: Renovacion de suscripcion de
ORACLE CLOUD para ejecutar servicio que brindaa la UNAD en la nube. Dos suscripciones a
MYSQL, INTERPRISEY.

Se publica, en invitacién publica N°3 para Renovacion de suscripcion de ORACLE CLOUD
Se evidenciael CDP 80.

Se solicitala contratacion, se hace el estudio de mercados. F-4-4-23

Donde se presentan 4 oferentes. Para determinar el valor de la contratacion.

Se evidencian términos de referencia.
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Se realizan evaluaciones de acuerdo a criterios de calificacion 7 criterios para un total de 550 puntos
para evaluacion técnica. Se complementan con criterios juridicos y financieros.

Se presentan 3 oferentes, y se selecciona finalmente al oferente: Acta de comité de contratacion: F-
4-4-16 en el 15 de marzo de 2021. BISINESMIND Colombia S.A. donde obtiene 550/550

N° de contrato CMM 2021-4 fecha 15 de marzo de 2021. Por UNAD Dra. Nancy Rodriguez y el
representante legal de proveedor.

Supervisor asignado- Andrés -salinas (gerente de la unidad GIDT).

Se encuentrala evaluacion de proveedores.

Informe de supervision- F-4-4-18

Se presenta el informe de cumplimiento (supervision del contrato)

Se verifican todo lo descrito contractualmente. Se encuentra de 31 de marzo 2021. La renovacion de
infra estructura de ORACLE en la nube 18/ 18 cumplimiento del 100% Nivel excelente.

Segunda evaluacion: F-4-4-18 Se evallan las entregas de licencias. MYSQL, INTERPRISE Edition
de31 marzo 2021. Y se encuentrafirmado por el supervisor.

Andrés Ernesto salinas.

8.5 Produccién y provision del servicio

Desde el proceso de ciclo vida del estudiante.
Caracterizacion del proceso C-7 Ciclo de Vida del Estudiante

El objetivo del proceso es: Consolidar la interaccidn con aspirantes, estudiantes y egresados para el
logro de sus aprendizajes, hasta el otorgamiento de su titulacion y el apoyo en su insercién al mercado
laboral o productivo, de conformidad con los programas y servicios dados por la UNAD.

Estudiante Miguel Santiago Valor Perea, del programa de Economia de la escuela de ECACEN en
Cali, con identificacion 1113634058; cuyos soportes de matricula son:

Copia del documento de identidad, copia de la libreta militar, diploma de bachiller tecnolégico en
electronica y sistemas del colegio IE Cardenas Centro en Palmira — Valle del 16 de julio del 2005,
junto con acta de grado de bachiller nimero 0152, y resultados del examen de estado ICFES de fecha
25 de abril del 2010, y registro de preinscripcion y acta de matricula 2362889 — 2021 Il periodo 16-4,
para el curso de finanzas publicas con 3 créditos.

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

Desde el proceso de ciclo de vida del estudiante en cada curso unavez prestado el servicio (dictado
el curso) el Usuario / estudiante / cliente / cumple los requerimientos de evaluacion , si aprueba de
acuerdo con los criterios establecidos es aprobado (liberado), y de esta amanera puede continuar
recibiendo los cursos correspondientes al programa de formacion, has que logra aprobar el 100% de
los cursos y cumplir requisitos para grado el estudiante se puede graduar y obtener el titulo del
programa cursado y aprobado.

8.5.6 Control de los cambios
8.6 Liberacion de los productos y servicios

8.7 Control de las salidas no conformes
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Se verifica las salidas no conformes.

primer semestre 2021.

los paragrafos.

en implementacion.

indicadores.

Se encuentra que el proceso de ciclo de vida de estudiante reporta 35 salidas no conformes. En el

Se presentan los no conformes. Se presentan no se homologan cursos que cumplen con los criterios
para ser homologados. O que se presentan errores u omisiones en las calificaciones. O errores en

Y se realiz6 tratamiento desde el 16 de mayo a la fecha. Se evidencia el tratamiento a los no
conformes en homologaciones y se encuentra de acuerdo al procedimiento de no conformes,
Instructivo para control de salidas no conformes I-3-1-3 V:01
No conformidades y acciones correctivas. Se encuentra una accion correctiva de auditoria interna

Se encuentraen ciclo de vida de estudiante una accién para dar tratamiento a PQRS recurrentes

Resultados de seguimientos de seguimiento y medicion. Se revisa el informe de revisiones de
indicadores de proceso de 15 procesos y se verifican 69 indicadores. Y en semestre se revisan 45

EVALUACION DE DESEMPENO

9.1.2 Satisfaccion del cliente

Se presenta plan de accion.
reportaen 80.5%

9.2 Auditoria interna.
Auditorias internas. P-3-5 V:08

Programa de auditoria F-3-5-1

Donde se asignaron 42 auditores internos.

Auditores: Daniel Bejarano Garrido.

Se programan 15 procesos del SGC entre el mes de julio a septiembre 2021.
Donde se describen los auditores asignados. O auditores internos.

Instructivo de competencia para auditores I-3-5-1 Se encuentra en la V:03.
Se encuentra que la formacion del auditor en NTC-GP-1000 2004.
Se encuentra que fue formado en sep. Y oct. De 2004 en 40 horas.
Silvia Torra Prada. Certificado de auditor interno de abril 2021 por SGS ACADEMY
Se describe la evaluaciéon de todos los procedimientos.

Se realiza seguimiento por PQRS Se formulan planes de mejora, Acceso a cursos no disponibles.
De los informes por procesos se reciben resultados de encuestas que realiza el ciclo de vida del

estudiante. Y se realiza semestral. Se revisa el periodo de 2020.
Los de menor calificacion son adecuadas estrategias de acompafiamiento docente son las
adecuadas para el 6ptimo desarrollo del curso. 76% P5.

En promedio se encuentra una satisfaccion del 77% en el periodo 2020 — 1604 y 2020 — 1606 se

Planes de auditoria de sede nacional. Proceso ciclo de vida del estudiante. F-3-5-2
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Informe de auditoria. F-3-5-5- V:04

Del proceso C-15 de innovacién y emprendimiento

Se reporta una no conformidad. Menor. Alaclausula 7.4

En el proceso no se describe lo que debe de comunicar, como a quien y en que medio.
Se realiza entre segundo y tercer trimestre del afio.

9.3 Revision por la direccion.
La dltima revisién por ladireccion se realizé en mayo. 2021
En el proceso Evaluacién y aseguramiento de la Gestién Organizacional

9.3.2 Entradas de la revision por la direccion.

Se describen las entradas a la revision por la direccién. Se realiza dos veces al afio la revision

En el periodo 2021, se han realizado en mayo y en octubre 11 de 2021.

Para la revisién por direccion.

El informe de SGC para la revision.

Estado de las acciones de revision previa. Ejemplo se hace seguimiento a una oportunidad de
mejora “articulacion del modelo propio de Gestion con el modelo integrado de planificacion y gestion
del departamento administrativo de la gestién publica.” A la que se aprobdy se adopt6.

Se describen cambios en las cuestiones internas y externas. “Programa del gobierno nacional de
matricula cero”.

Se revisa el proyecto de resolucion, del Min educacién con el fin de regular condiciones de registros
calificados.
Desempefio y eficacia del Sistema de gestion de la calidad.

Se realiza seguimiento por PQRS Se formulan planes de mejora, Acceso a cursos no disponibles.
De los informes por procesos se reciben resultados de encuestas que realiza el ciclo de vida del
estudiante. Y se realiza semestral. Se revisa el periodo de 2020.

Los de menor calificacion son adecuadas estrategias de acompafiamiento docente son las
adecuadas para el 6ptimo desarrollo del curso. 76% P5.

Se presentaplan de accion.

En promedio se encuentra una satisfaccion del 77% en el periodo 2020 — 1604 y 2020 — 1606 se
reportaen 80.5%

Retroalimentacion de otras partes interesadas. Los disefiadores de cursos manifiestan satisfaccion.
Se encuentrala medicién en que se logran los objetivos.

Macroproyectos reportan un 41 % por logro. Se evidencia cumplimiento.

Y por actividad 59.8% Se evidencia cumplimiento y se encuentra proyeccion para terminar
cumplimiento en el Gltimo trimestre del afio.

9.3.3 Salidas de la revision por ladireccion

- Oportunidades de mejora

Se encuentran por cada proceso que reportaron acciones de mejora y se reportan de seis procesos Se
considera la implementacion de la norma 21001:2018 para alinearse a esta norma 0 a este sistemal
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de Gestion.

- Necesidades de cambio en el SGC.

No se identificaron necesidades de cambio. Donde se revisara: Se considera la implementacion de
la norma 21001:2018.

Se contempla el requerimiento por parte del gobierno para gestionar internamente, los procesos de
matricula cero.

- Las necesidades de recursos.

En las necesidades de recursos se encuentra en el plan de desarrollo 2010 — 2023 “Mas UNAD mas
Pais”.

MEJORA
- Mejorar el desempefio y la eficacia del SGC

10.2 No conformidad y accion correctiva.

Auditoria interna
Innovacion y emprendimiento.
Se solicita accion correctiva al numeral 7.4 comunicacion
N° accion 5257- H
Identificacién de causas.
Momento de la socializacién de componente de comunicaciones no se contaba con todo el personal
y NO se conocia este requerimiento
A la fecha no se contaba con la pertinencia ni la identificacion de comunicaciones del proceso.

Plan de accién

N° 10544 Gestionar jornada de capacitacién del proceso C-15 para sensibilizar y capacitar sobre el
requerimiento de comunicacion

N° 10545 Proyectar comunicaciones y gestionar el documento matriz de comunicaciones de
proceso

Se encuentran cumplidas las acciones se evidencia registros de capacitacion por plataformay se
evidencia la matriz de comunicaciones del SIG MT-3 V:14

Donde se evidencia los canales y métodos que usa el proceso para comunicarse por ejemplo para
comunicar politicas de innovaciéon y de emprendimiento.

Y la accién se encuentra cerrada por, Gerencia de calidad y mejoramiento organizacional.

10.3 Mejora continua (Salidas de la revision por la direccion)

Se implementan acciones de mejora, acciones correctivas se realtan
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7. Nonconformiiess NO conformidades N/A

NonConformity / No conformidad:

Department/Function/Departmento/Funcién:

Document Ref./ Document Ref.:

No._ of/de___.

Details of Nonconformity/ Detalles de No conformidad: N/A

L] Major/ Mayor

Standard Ref/ Clausula

norma:

I Minor"Menor

Issue / Rev. Status/Edicién/Revision

Client Proposed Action to Address Minor Non-Conformances Raised at this Audit / accién propuesta por el
cliente para atender las no conformidades emitidas en esta auditoria:  N/A

Nonconformities detailed here shall be addressed through the organization’s corrective action process, in accordance with the relevant
corrective action requirements of the audit standard, including actions to analyse the cause of the nonconformity and prevent recurrence,

and complete records maintained. /Las No Conformidades detalladas aqui deberan ser tratadas segun el proceso
de accion correctiva de la organizacién, siguiendo los requisitos relevantes de la accion correctiva de la
norma de auditoria, incluyendo las acciones tomadas para analizar las causas de la no conformidad y
prevenir su recurrencia, y manteniendo los registros completos.

D Corrective actions to address identified major nonconformities shall be carried out immediately including a cause analysis, and
SGS notified of the actions taken within 30 days. An SGS auditor will perform a follow up visit within 90 days to confirm the actions

N/A taken, evaluate their effectiveness, and determine whether certification can be granted or
correctivas para tratar

las

no conformidades

Mayores

identificadas

continued./ Las acciones
deberan ser atendidas

inmediatamente incluyendo el andlisis de causa y se notificard a SGS de las acciones tomadas en el
plazo de 30 dias. Un auditor de SGS realizara una visita de seguimiento en el plazo de 90 dias para
confirmar las acciones tomadas, para evaluar su eficacia y para determinar si la certificacién puede ser
concedida o continuar.

D Corrective actions to address identified major nonconformities shall be carried out immediately including a cause analysis, and
records with supporting evidence sent to the SGS auditor for close-out within 90 days/ Las acciones correctivas para
tratar no conformidades mayores identificadas, deberan ser realizadas
andlisis de causa, y los registros con la evidencia de soporte enviados al auditor de SGS en un plazo
de 90 dias.

inmediatamente incluyendo el
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Corrective Actions to address identified minor non conformities including a cause analysis, shall be documented on a action plan
and sent by the client to the auditor within 90 days for review. If the actions are deemed to be satisfactory they will be followed up
at the next scheduled visitt Las acciones correctivas para tratar las no conformidades menores identificadas
incluyendo el andlisis de causa, deberan ser documentadas es un plan de accion y ser enviados al
auditor de SGS en un plazo de 90 dias para su revision. Si las acciones son consideradas
satisfactorias su seguimiento se realizara en la siguiente visita programada.

Corrective Actions to address identified minor non-conformities including a cause analysis, have been detailed on an action plan
and the intended action reviewed by the Auditor, deemed to be satisfactory and will be followed up at the next scheduled visit./
Las acciones correctivas para tratar las no conformidades menores identificadas incluyendo el analisis
de causa, han sido detalladas en un plan de accién y las acciones propuestas revisadas por el auditor,
son consideradas satisfactorias y su seguimiento se hara en la siguiente visita programada.

Appropriate cause analysis and immediate corrective and preventative action taken in response to each non-conformance as
required/ Es adecuado el andlisis de causas de acciones correctivas y preventivas inmediatas, en

N/A respuesta a cada no conformidad segun corresponda.

Note:- Initial, Re-certification and Extension audits — recommendation for certification cannot be made unless check box 4 is completed.
For re-certification audits the time scales indicated may need to be reduced in order to ensure re -certification prior to expiry of current

certification.

Nota: - Auditorias Inicial, Re certificacion y de Extension — las recomendaciones para la certificacion no pueden

ser hechas a menos que la lista de chequeo del numeral 4 haya sido diligenciada. Para auditorias de

re

certificacion las tablas de tiempo podran necesitar ser reducidas para asegurar la re certificacion antes de
gue el certificado vigente expire.

Note: At the next scheduled audit visit, the SGS audit team will follow up on all identified nonconformities to confirm the e ffectiveness of
the corrective actions taken
Nota: - Para la siguiente visita programada, el equipo auditor de SGS hara el seguimiento a las no
conformidades identificadas para confirmar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.

8. General Observations & Opportunities for Improvement/ Observaciones Generales y Oportunidades para Mejora

Nota: La auditoria se realiza totalmente remota: TIC Zoom, Apoyo: WhatsApp, correo

electrénico

No se requiere emplear tiempo adicional en la siguiente auditoria de seguimiento.

Se cumplieron los objetivos de la auditoria

Fortalezas:

Las herramientas tecnoldgicas con las que cuenta la organizacion para la gestion, administracion y

control del Sistema de Gestién de Calidad y sus procesos.

Gran compromiso del personal con el proceso de auditoria con la participacion en las reuniones de
muchos de los lideres de los procesos

Observaci

ones:

Revisar y mejorar el control y la medicion del cumplimiento de objetivos de programas de
formacion como: talleres oportunidad en fortalecimiento en competencias en innovacion para
docentes UNADISTAS. (INNOVACION de MICROSOFT).

Garantizar que se realiza verificacion del cumplimiento de los requerimientos internos del
equipo auditor interno asignado en cada ciclo de auditoria interna.
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Revisar y asegurar que se mide el grado de cumplimiento de los objetivos en cada proceso de
manera completa, se encuentran procesos en que se mide el cumplimiento de objetivosde manera

parcial.

Fortalecer la generacion de registros que demuestren o evidencien larealizacion de las monitorias.

9. Opening and Closing Meeting Attendanc e Record/ Registro de Asistencia de Reuniones de Apertura y
cierre. Se adjunta el registro GS0310. De ejecucién de auditoria

Name/Nombre

Position/Puesto

Opening/ Closing/
Apertura Cierre

Se adjunta el registro GS0310
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