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1. ACCIONES DE
REVISIONES POR LA
DIRECCION PREVIAS




CONFORMACION DEL
EQUIPO AUDITOR

CIERRE DE
ACCIONES

Conformar un grupo de
auditores internos integrado
por facilitadores que
cuenten con la certificado
de auditor, ademas,
gestionar formacidén o curso

Continuar con el
seguimientoy cierre
de las acciones
correctivas formuladas
de auditoria interna

2022y 2023. _ - SRS
de actualizacion en auditoria
[ en la normal ISO 9001.
°
Avances

Cierre eficaz
AC n.°22 Biblioteca: Ausencia de medicién
del indicador de Pérdida de MB 2021
AC n.°18 Formacioén: Desactualizacién en
documentos
AC n.° 17 Ausencia de medicién de
indicador Evaluacion Docente | y 11 2022

Avances

Propuesta del equipo de
auditores y revisiéon DCIEG: Por
lineamientos del Rector, las
auditorias de Calidad 2025 son
realizadas por el Ing. Javier
Acevedo.

O

~

CAMBIO CLIMATICO

Formular una accién de
mejora para evaluar la
aplicabilidad y el alcance de la
nueva enmienda sobre cambio
climatico en la norma ISO
9001, que contemple la
creacion de un equipo para
liderar esta iniciativa apoyada
por Gestion Ambiental

Avances

Creacidén equipo (Planeacidén, Gestion Ambiental y Calidad)
AM n.° 31: Actualizacion de matriz Contexto y Matriz de
grupos de interés.

GC n.° 07 Creacidén de guia que consolida las iniciativas en
sostenibilidad ambiental y cambio climatico
Propuesta de incluir estos aspectos como prioridad para la
formulacién de proyectos programa de gestion

7. ACCIONES DE REVISIONES POR LA
DIRECCION PREVIAS

AMPLIACION
ALCANCE “UISALUD"

Continuar con el
acompanamiento al
proceso de UISALUD con
el objetivo de obtener la
certificacion en calidad y
ampliar el alcance
Institucional.

Avances

Gestion y apoyo en el plan de
implementacién del SGC
GC n.°08 Ampliacion de alcance
de la certificacion Institucional




1 COMPROMISOS i
°* REVISIONES POR LA DIRECCION PREVIAS

Y Gestion de capacitacion con ICONTEC sobre el cambio
climatico

Conformacion equipo de trabajo para definir alcance y crear
plan de trabajo

.‘

Actualizacion del contexto Institucional asociado a la
sostenibilidad ambiental y al cambio climatico

.‘

Actualizacion de las necesidades y expectativas de los grupos
de Interés

.‘

!’ Actualizacion del Manual de Gestidon Integrado




1 COMPROMISOS i
°* REVISIONES POR LA DIRECCION PREVIAS

Implementacion enmienda cambio climatico: ..
Gestion del Cambio - Proceso de Direccion Institucional™s

Elaborar documento sobre iniciativas en la Universidad enfocados a .
) sostenibilidad ambiental y cambio climatico. Gestionar aprobacion e /
iInclusion como documento en el SGC - Gestidon Ambiental.

Recopilar y analizar informacion de las UAA sobre la implementacion de
INniciativas relacionadas a sostenibilidad ambiental y cambio climatico.

Actualizacion de matriz de requisitos legales de gestion ambiental.

Revisar y actualizar las matrices de riesgos de los procesos en los
que aplique la inclusidon de temas de cambio climatico.

Promover iniciativas para fortalecer la cultura ambiental
Incluyendo temas de cambio climatico. - Gestion Ambiental

Validar |la pertinencia de incluir dentro de |a prioridades programa
anual de gestion (sostenibilidad ambiental y cambio climatico)

€ € € <




1 COMPROMISOS i
°* REVISIONES POR LA DIRECCION PREVIAS

Actividades implementacion SGC UISALUD

e Asesoria en la reestructuracion de los subprocesos

e Revisidon y aprobacion de la documentacion para el SGC

e Presentacioén en Consejo UISALUD (linea de tiempo calidad).
e Programa de capacitacion.

e Revision de Informes de desempeho y acciones

e Actualizacion del Mapa de Riesgos.

e Actualizacion Matriz DOFA - Grupos de Interés.

e Mesas de trabajo con UISALUD y Coordinacién de Calidad.
e Matriz de correlacién de objetivos.

e Reunidon con ICONTEC para |la definicidon alcance.

e Contratacién y ejecucion auditoria interna.




1 COMPROMISOS i
°* REVISIONES POR LA DIRECCION PREVIAS

Alcance UISALUD

Servicio de administracion del Sistema de Seguridad Social de Salud de la
Universidad Industrial de Santander mediante la afiliacion y recaudo, gestion
iIntegral del riesgo y gestion de la red de servicios de salud.

Prestacion de servicios de salud ambulatorios de apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica de mediana complejidad en servicio farmacéutico y
servicios de fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje, terapia respiratoria,
fisioterapia, toma de muestras de laboratorio clinico, toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas.

En consulta externa de mediana complejidad en endocrinologia, medicina interna,
medicina familiar, ginecobstetricia, pediatria, y de baja complejidad en medicina
general.

Ambulatorios de baja complejidad en nutricidon, odontologia, procedimientos
menores y rutas integrales de atencidon en salud.




Balance Auditoria Interna
UISALUD

Hallazgos Cantidad

.. . Fortalezas 46
e Gestion Integral del Riesgo

No conformidades menores 2
8.1. No conformidad menor Oportunidades de mejora 21
No se evidencia el seguimiento a los tamizajes de
Neoplasias en el ACTA COMITE GESTION DEL
RIESGO FUD 110 VI, 29 abril 2025 incumpliendo lo
establecido en la gestidon del riesgo.

e Gestion de Rutas Integrales de Atencién en
Salud

8.5. No conformidad menor

No se evidencia el control de la produccion y de la
provision del servicio en |la atencidon documentada en
la Historia Profesional Hermes Avila incumpliendo lo
requerido por el sistema de gestion de |la calidad para
prevenir errores humanos.




5 CAMBIOS EN
" CUESTIONES \/4
INTERNAS Y EXTERNAS




y. CAMBIOS EN CUESTIONES

INTERNAS Y EXTERNAS

ACTUALIZACION DE LA MATRIZ DE
ANALISIS DEL CONTEXTO ESTRATEGICO

aw REVISION Y ACTUALIZACION DE LA

” MATRIZ DE INTERACCION DE INSTITUCIONAL (2025).

t INFORMACION INSTITUCIONAL (2024) e Fortalecimiento de la informacién de la metodologia y de |a
Introduccidon para orientar las metodologias implementadas.

Modificacién e inclusidn de los siguientes items en todos los * Actualizacion del nombre de la "Matriz DOFA Institucional”

por "Matriz de Anadlisis de Contexto Estratégico
Institucional".
e Fortalecimiento de los aspectos asociados a l|la nueva

procesos segun responsabilidades de las lineas de defensa:

e Fortalecimiento de informacién a comunicar con relaciéon enmienda de cambio climatico y a la seguridad y
al seguimiento y ejecucién de controles de los Mapa de privacidad de la informacion.
Riesgos. e Revision y actualizaciéon integral de las debilidades,
e Inclusion de informacién a comunicar de las Acciones oportunidades, fortalezas y amenazas, considerando que

algunas debilidades se transformaron en fortalezas y se
revisaron las estrategias asociadas.
e Actualizacion de riesgos asociados a las debilidades y
Ademas, modificacion del nombre DSI por DTIC. amenazas, en concordancia con las matrices de riesgos

actualizadas.

correctivas que se formulan por riesgos materializados.


https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/direccion%20institucional/Anexos/Anexo1.xlsx
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/direccion%20institucional/Anexos/Anexo1.xlsx
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/direccion%20institucional/Anexos/Anexo1.xlsx
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/direccion%20institucional/Anexos/Anexo1.xlsx
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/direccion%20institucional/Anexos/Anexo1.xlsx
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/direccion%20institucional/Anexos/Anexo1.xlsx

y. CAMBIOS EN CUESTIONES

INTERNAS Y EXTERNAS

O o : =
ﬁ@m ACTUALIZACION DE LA MATRIZ DE GRUPOS DE INTERES (2024-2025)

GRUPOS DE INTERES LIS

Se incluyd "Promocion y prevencion del cuidado del medio
ambiente" en las expectativas de los grupos de interés, segun la
nueva enmienda de cambio climatico.

Se actualizaron todos los riesgos de gestidon asociados a las
necesidades de los grupos de interés.

Se revisaron y actualizaron algunas necesidades y expectativas
relacionados con usuarios de UISALUD, jubilados vy
contratistas/proveedores.

En el seguimiento de las expectativas de los grupos de interés
afiliados UISALUD, se incluye la cobertura programas de
Promocion y Prevencion de UISALUD.



3. DESEMPENO Y
EFICACIA SGC




3z DESEMPENO Y EFICACIA
* SGC

OBJETIVOS DE LA POLITICA DE CALIDAD

RESULTADOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION Eeles 7 &g N E iy WE
(DESEMPENO DE LOS PROCESOS) - . [

SALIDAS NO CONFORMES

RESULTADOS DE AUDITORIAS

DESEMPENO DE
PROVEEDORES EXTERNOS



POLITICA SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD UIS

“la Universidad Industrial de Santander, como ente
publico y autonomo, esta comprometida con la eficacia, la
eficiencia, la efectividad y el mejoramiento continuo de sus

procesos, en consonancia con el Proyecto Institucional,
para lograr la satisfaccion de Ilas necesidades de sus

beneficiarios y fortalecer el desarrollo de Ia Educacion
Superior.
Promueve para ello una cultura de calidad basada en el
autocontrol, la oportunidad en el servicio y la asertividad
en la comunicacion de todas las acciones universitarias”.




OBJETIVOS )
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Proporcionar

Garantizar el Gestionar y Consolidar una Lograr Fortalecer la Proporcionar nformacion
apoyo de administrar cultura de percepcion cultura de productosy veraz, claray
Orocesos capacidad para resoluciéon de favorable de autocontrol en servicios acorde a respetdosa 3 los

misionales. maximizar problemas beneficiarios los servidores de lnec;)ead?.d.es de beneficiarios que
- - os beneficiarios.
resultados. prgfc?cn;secfsen la Universidad facilite

iInteraccion con la
institucion.




3.

OBJETIVOS POLITICA DE CALIDAD E INDICADORES
p p OBIJETIVO ACTUAL DE
POLITICA DE DIRECTRIZ POLITICA .
CALIDAD DE CALIDAD LA POLITICA DE NOMBRE DEL INDICADOR
CALIDAD
“La Universidad

Industrial de Santander,

Garantizar, en forma
como ente publicoy

Eficacia de los Objetivos de los Procesos:
adecuada y pertinente, Promedio de la eficacia medida en cada proceso
el apoyo al desarrollo de

La Universidad
Industrial de
Santander, como
ente publicoy

RESULTADOS 2024
autonomo, esta

) los procesos Misionales
comprometida con la

(0]
Nota: Todos los procesos miden el cumplimiento de la 90% 98,4% (Se supera la Ene‘lca en 8,4 puntos
eficacia de los indicadores, que contribuyen al logro de la porcentuales)
. . de la UIS funcion misional
eficacia...
auténomo, esta 969 | c
: ., se supera la meta en untos
comprometida Oferta Vs Demanda (Proceso Formacion) 90% o P P
con la eficacia, la porcentuales)
eficiencia, la
efectividad y el Nivel de cumplimiento de los compromisos derivados de .
mejoramiento e e ~ 0 69% ( se supera la meta en 9 puntos
_ q los proyectos de Investigacion en el ano (Proceso 60% orcentuales
Coprlgzss()os eesnus Investigacion) P '
consonancia con
el Proyecto Nivel de cumplimiento del registro de las actividades de 96% se subera |a meta en 21 BUNtos
Institucional, para extension realizadas en el ano 75% ° P tual P
lograr la (Proceso Extension) porcentuales.
satisfaccion de las
idades d . - . o
sSseEZie;cizsriosey Gestionar y administrar Porcentaje de programas de pregrado con acreditacion 849" 72% ( corresponde a 28 de los 39
la capacidad disponible nacional de alta calidad (Proceso Calidad Académica) - PDI ° programas de pregrado acreditables)
fortalecer el
desarrollo de la ..la eficiencia, la de la Universidad para
Educacion efectividad... Maximizar los
Superior. resultados de los Porcentaje de cupos aprovechados para estudiantes de <106+ 32%, (Se supera el valor proyectado en
Promueve para Procesos Misionales grupos priorizados (Proceso Formacion) - PDI ? un punto porcentual)
ello una cultura
de calidad basada
en el autocontrol, . . : . . 157 ( Es decir el 81% de los proyectos de
. Proyectos con impacto regional (Investigacion y Extension) - ) ) . . )
la oportunidad en PDI 194* Investigacion y extension con Impacto
el servicioy la regional)
asertividad en la
t(:odmulnlcaclo‘n de Porcentaje de grupos de investigacion en categorias Aly A E20p* 48% (Es decir el 91% de los grupos se
OuiTvZfs?thr;ZQes de Minciencias (Proceso Investigacion) - PDI ° encuentran en categorias Aly A)
Porcentaje de profesores de planta reconocidos como 49%*
Investigadores por MinCiencias (Proceso Investigacion) - PDI °

puntos porcentuales.)

i

52% (se supera el valor proyectado en 3
*Los indicadores del PDI 2019-2030 cuentan con seguimiento anual para observar su evolucion. La medicion del logro final se reflejera al cierre del periodo establecido (2030)

i

i

i

SQ)

T

Q)

i

i

Q)

i

i

Q)



POLITICA DE CALIDAD

La Universidad Industrial de
Santander, como ente

DIRECTRIZ POLITICA
DE CALIDAD

..y el mejoramiento
continuo de sus
procesos en
consonancia con el
Proyecto Institucional...

OBJETIVO ACTUAL DE
LA POLITICA DE
CALIDAD

Consolidar una cultura
de resolucion de
problemas presentesy
potenciales en los
procesos de apoyo

NOMBRE DEL INDICADOR

Cultura de Mejora

Se calcula para cada proceso y en total
se promedia para medir el indicador
Nota: Este indicador da cumplimiento a
los requisitos 10,2 y 10,3 de la norma
ISO:9001:2015 que contribuyen a medir la
mejora continua del SGC

40%-50%

.| OBJETIVOS DE POLITICA DE CALIDAD E INDICADORES

publico y autdbnomo, esta
comprometida con la
eficacia, la eficiencia, la
efectividad y el
mejoramiento continuo de
SUS procesos, en
consonancia con el
Proyecto Institucional, para
lograr la satisfaccion de las
necesidades de sus
beneficiarios y fortalecer el
desarrollo de la Educacion
Superior. Promueve para
ello una cultura de calidad
basada en el autocontrol, la
oportunidad en el servicio y
la asertividad en la
comunicacion de todas las
acciones universitarias.

..para lograr la
satisfaccion de las
necesidades de sus

beneficiarios...

Lograr en los
beneficiarios una
percepcion altamente
favorable de los
productos y servicios
ofrecidos por los
procesos de apoyo

Nivel de satisfaccion de los beneficiarios
de los procesos de apoyo
Promedio de la sumatoria de la
satisfaccion por poblacién reportada
por los procesos (Encuesta aplicada por
cada proceso)

Nota: El proceso que alimenta el indicador
es responsable de generar las acciones en
caso de incumplimiento de la meta

ES: 80%
DC: 85%
GR: 80%
CMG: 80%
ADM: 90%
EG: 80%
UD: 95%

..y fortalecer el
desarrollo de la
Educacion Superior.
Promueve para ello
una cultura de calidad
basada en el
autocontrol...

Promover en los
servidores de la
Universidad una cultura
de autocontrol y
apropiacion de buenas
practicas para alcanzar
los objetivos misionales.

Cultura de Autocontrol

(# de actividades ejecutadas segulin plan

de la vigencia / # de actividades
planeadas en la vigencia)* 100

Nota: Este indicador es medido y
reportado por la Direccion de Control
Interno y Evaluacion de Gestion

90%

RESULTADOS
2024
=]
82,5% “—‘"C?
ES: 92%
DC: 95%
GR: 91%
CMG: 96% =
ADM: 97% =
EG: 86%
UD: 96%
100%
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POLITICA DE CALIDAD

La Universidad Industrial de
Santander, como ente
publico y autdbnomo, esta
comprometida con la
eficacia, la eficiencia, la
efectividad y el mejoramiento
continuo de sus procesos, en
consonancia con el Proyecto
Institucional, para lograr la
satisfaccion de las
necesidades de sus
beneficiarios y fortalecer el
desarrollo de la Educacion
Superior. Promueve para ello
una cultura de calidad
basada en el autocontrol, la
oportunidad en el servicioy la
asertividad en la
comunicacion de todas las
acciones universitarias.

DIRECTRIZ POLITICA

DE CALIDAD

OBJETIVO ACTUAL DE LA
POLITICA DE CALIDAD

NOMBRE DEL INDICADOR

Oportunidad en el servicio
Promedio de la sumatoria de la

.| OBJIETIVOS DE POLITICA DE CALIDAD E INDICADORES

RESULTADOS

ployZs

oportunidad en el servicio reportada por £S:80% ES:93%
Dar a los beneficiarios I:s rocesos seqdn el servicig resta:o DC: 90% DC: 94%
..la oportunidad en el productos y servicios en los P (Evaluadg oor los usuari:s) ) ADM: 90% ADM: 97%
servicio... tiempos requeridos, acorde CMG: 90% CMG: 97,5%
a sus necesidades. ) .. EG: 80% EG: 84%
Nota: El / ta el indicad
ota: El proceso que alimenta e /r? icador UD: 80% UD: 92%
es responsable de generar las acciones en
caso de incumplimiento de la meta.
Efectividad de los medios de comunicacion
Se evalua medios de mayor interés, nivel
de uso, calidad de informacion e indice de
efectividad de los medios. 85% 92%
Nota: Cada aspecto se evalua para
. Proporcionar a los estudiantes y docentes
..y la asertividad en la . .
. . beneficiarios informacion
comunicacion de todas
i veraz, claray respetuosa,
las acciones . ) . . . .
. o gue facilite su interaccion Asertividad en la comunicacion
universitarias:. con la Institucion Promedio de la sumatoria de la asertividad
| en la comunicacion reportada por los £S:80% £5:94%
roceso: P DC: 90% DC: 95%
(Evaluad: or los usuarios) ADM: 90% ADM: 97,5%
P CMG: 90% CMG: 95%
EG: 80% EG: 91%

Nota: El proceso que alimenta el indicador es
responsable de generar las acciones en caso
de incumplimiento de la meta




OBJETIVO 1:

GARANTIZAR, EN FORMA ADECUADA Y PERTINENTE, EL APOYO AL
DESARROLLO DE LOS PROCESOS MISIONALES DE LA UIS

EFICACIA DE LOS OBJETIVOS DE LOS PROCESOS

120,0%

98,6% 98,4%

100,0% 94,0%

80,0%

Método de calculo
Promedio de la
eficacia medida en
cada proceso

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
2022 2023 2024

mm VALOR META

Todos los procesos miden el cumplimiento de la eficacia de los indicadores que
contribuyen al logro de la funcion misional




OBJETIVO 2:
GESTIONAR Y ADMINISTRAR LA CAPACIDAD DISPONIBLE DE LA
UNIVERSIDAD PARA MAXIMIZAR LOS RESULTADOS DE LOS PROCESOS

MISIONALES

Protocolo Resultados

N | Indi M 2024 P
PDI ombre del Indicador eta 20 2024 roceso

Porcentaje de programas de pregrado con y
19 : .. . : 84% 72% Formacion
acreditacion nacional de alta calidad

Porcentaje de grupos de investigacion en o
26 . . : 53% 48% Investigacion
categorias Al y A de Minciencias

Porcentaje de profesores de planta reconocidos

o) o 5 o o
como Investigadores por MinCiencias 49% 52% Investigacion

28

Porcentaje de cupos aprovechados para y
43 : .. 31% 32% Formacion
estudiantes de grupos priorizados

Investigacion y

75 Proyectos con impacto regional 194 175 .
Extension




OBJETIVO 2:
GESTIONAR Y ADMINISTRAR LA CAPACIDAD DISPONIBLE DE LA

UNIVERSIDAD PARA MAXIMIZAR LOS RESULTADOS DE LOS PROCESOS
MISIONALES

\/ INDICADORES MISIONALES - INFORMES DE DESEMPENO (OFERTA VS DEMANDA

TIPODE N Medir la capacidad de respuesta de la universidad ante la demanda de cupos de asignaturas
OfertaVs. Demanda INDICADOR Eficiencia OBJETIVO dal plor docsauxiic

Cupos asignados por asignaturas al concluir el proceso de
ajuste de matricula / Cupos solicitados por asignaturas en [SLILEY
el proceso de matricula académica

Metodode
Calculo

90% 20

Direccion de
Admisiones y Periodo de seguimiento® Enero- Marzo de 2025
Registro Académico

Reporte de la Direccion de Admisiones y Registro
Académico

Semestre académico [Rl s ot ] Dr e

OBSERVACIONES:

Analisis del resuitado 2025-1:

Durante el primer semestre de 2025, el indicador Oferta vs. Demanda alcanzd un valor de 96,49%, resultado
Ofe rta que supera significativamente la meta institucional del 90% y confirma la eficiencia del proceso de matricula en
a Universidad Industrial de Santander (UIS). Esta cifra refleja el porcentaje de cupos asignados a los

i estudiantes frente a los cupos solicitados en el proceso de matricula, evidenciando la alta capacidad de

vs respuesta de la institucién para atender la demanda académica en los programas de pregrado.

58 97,00 97,00 97,00

Demanda .

96.07 96,49 El valor fue calculado a partir de la suma total de cupos demandados (74.636) y los cupos efectivamente
: asignados (72.020), datos consolidados por la Direccion de Admisiones y Registro Académico(DARA) a partir
de la informacidn extraida de los sistemas institucionales de matricula.

96,09

& 94
3 g ——VALOR Valoracion del desempefio: La consistencia del indicador en niveles superiores al 95% durante los Cltimos
semestres reflejano solo la robustez del sistema de matricula académica, sino también el trabajo articulade
7 META pntre DARAY las unidades académicas para ajustar la oferta en funcion del comportamiento de la demanda.
90' Este altc desempefio se traduce en menos conflictos de matricula, mayor satisfaccion estudiantil y mejor
90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 aprovechamiento del plan de estudios por parte de los estudiantes.
]

Compromiso institucional con la mejora continua: A pesar del cumplimiento sostenido de la meta, la
8o Vicerrectoria Académica continla liderando espacios de mejora en este proceso. En este primer trimestre se
han adelantado acciones como:

0082 2009 2W0i%2 20201 2020-2 2021.1 2021.2 2022.1 022 20231 20232 2024.] 2024.2 20251 L .. .
-Revisién anticipada de asignaturas de alta demanda.

PERIODO DE N . . .
EVALUACION -Coordinacién con las escuelas para ampliar cupos o abrir nuevos grupos cuando sea necesario.

HImplementacion de analisis predictivos de matricula para anticipar necesidades futuras.




OBJETIVO 2:
GESTIONAR Y ADMINISTRAR LA CAPACIDAD DISPONIBLE DE LA

UNIVERSIDAD PARA MAXIMIZAR LOS RESULTADOS DE LOS PROCESOS
MISIONALES

INDICADORES MISIONALES - INFORMES DE DESEMPENO: NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
DERIVADOS DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN EL ANO.

Medir el cumplimiento de la entrega de los compromisos
derivados de los proyectos de investigacion suscritos con
entidades externas o financiadas por la Universidad. Se
entiende la fecha de cumplimiento hasta el plazo definido
por la entidad financiadora

Nivel de cumplimiento de los compromisos
derivados de los proyectos de Investigacion en el ano

(R).

TIPODE

INDICADOR Eficacia

(Nﬁmero de proyectos de investigacién a paz y salvo en

60% el ano/ NUmero total de proyectos con fecha de Porcentaje 5%
cumplimiento en el ano) *100
Anual Vicerrectoria de Investigacion y Extension Profesional VIE Parsada e 2024

seguimiento®

0% ANALISIS DEL RESULTADO DEL INDICADOR: Este indicador evalda el cumplimiento de los
750% compromisos adquiridos en los proyectos de investigacion con financiacion interna y externa,
con fecha de entrega para el 2024.
g i Durante el ano evaluado, se identificaron 77 proyectos con fecha para entrega de compromisos
é LD adquiridos en los proyectos, de los cuales 53 reportaron y entregaron dentro del tiempo
> 65% “—85% —+—META® |establecido o fecha de entrega de los informes y productos, cumpliendo a cabalidad con lo
\ ; establecido.
60% 4 - r 2 .
60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% Para garantizar una entrega a tiempo de los compromisos adquiridos para el desarrollo de
55% proyectos, se realizan seguimientos periodicos, lo que permite prevenir retrasos y evitar que
entren en estado de mora. Estas acciones contribuyen a asegurar el cumplimiento de los
50% , ; , | ; | compromisos y el avance normal de cada iniciativa de investigacion.
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

PERIODO DE
EVALUACION




OBJETIVO 2:
GESTIONAR Y ADMINISTRAR LA CAPACIDAD DISPONIBLE DE LA

UNIVERSIDAD PARA MAXIMIZAR LOS RESULTADOS DE LOS PROCESOS
MISIONALES

INDICADORES MISIONALES - INFORMES DE DESEMPENO: NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL REGISTRO DE LAS
ACTIVIDADES DE EXTENSION REALIZADAS EN EL ANO.

Medir el cumplimento en el registro de las actividades de
consultoria y educacion continuada en el modulo de extension de
acuerdo a lo estipulado en la normatividad vigente y en relacion con
las actividades que las UAA reportan semestralmente a la VIE.

TIPODE

2l |NDICADOR Efectividad OBJETIVO

(Cantidad de actividades de consultoria y
educacion continuada registradas en el médulo
75% CALCULO de exter:nsmn en el :ﬂ'lo / T01ia| actividades de
consultoria y educacién continuada reportadas
en los informes semestrales en el ano) * 100

Porcentaje PONDERACION 15%

FRECUENCIA
DE Anual
MEDICION

RESPONSABLE
DE MEDICION

PERIODO DE
SEGUIMIENTO*

FEX.|2 - Modulo de Extension Profesional de Calidad 2024

ANALISIS DEL RESULTADO DEL INDICADOR:
De acuerdo a informacién registrada en los informes semestrales FEX. 12,
se identificaron 209 actividades de consultoria y educaciéon continuada, de

€ g 33% — wuox | 1as cuales 201 fueron registradas en el médulo de extensién durante la
g - . " i . A a ——meras | vigencia evaluada. De lo anterior, 89 corresponden al reporte en el primer
o e am semestre y |20 al segundo semestre.
60%
Sk | 1 | | | | En general las Unidades han atendido al seguimiento y solicitud de
e e - A 2024 informes FEX.12, asi como al registro de actividades en el sistema
TERche o contribuyendo al cumplimiento del indicador. Por otra parte, es

importante mencionar que se enviaron comunicaciones a las diferentes
Unidades con el fin de recordar el compromiso de preparar y mantener
actualizado el Portafolio de Servicios de Extension dentro del cual se
deben registrar los servicios de extension.



OBJETIVO 2:
GESTIONAR Y ADMINISTRAR LA CAPACIDAD DISPONIBLE DE LA

UNIVERSIDAD PARA MAXIMIZAR LOS RESULTADOS DE LOS PROCESOS
MISIONALES

\/ INDICADORES PLAN DE DESARROLLO 2019-2030:

Algunos proyectos Programa de Gestion 2024
Porcentaje de programas de pregrado con acreditacion nacional de alta : S ——
) . .. n.* INTERNO OBJETIVO/DESCRIPCION | UAA ASOCIADA
calidad (protocolo 19) - (Calidad Académica) DEL (Proyectos)
L ) o Elaborar el informe de
Autoevalucion con fines de acreditacion - .
. autoevaluacion del programa de  Escuela de Economiay
5640 del programa de Economia de la , ) - -
100¢ . . . Economia con fines de Administracion
0 Escuela Economia y Administracion o )
100% - 97% . acreditacion de alta calidad.
. 4% g
92% e :
89% o-e—""" > B ' B Elaborar el informe de
849 86% " Autoevalua.aorlcon fines dehrenovaaon autoevaluacion del programa de  Escuela de Ing. De
o= i 2682 de la acreditacién en .:-3Ita calldacli del Ingenieria de Petréleos con Petréleos
80% 1 -- - programa de Ingenieria de Petréleos fines de acreditacion de alta
calidad.
— Autoevaluacién con fines de Elaborar el informe de
712% 5690 acreditacion del programa de autoevaluacion del programa de Escuela de Ing. Quimica
Ingenieria Quimica de la Escuela de Ingenieria Quimica con fines de &
60% A Ingenieria Quimica acreditacion de alta calidad.
. ) Elaborar el informe de
Autoevaluacion con finas de .,
o L autoevaluacion del programa de
5692 acreditacion del programa Ingenieria Ingenieria de Sisternas con fines Escuela de Ing. De
de Sistemas de la Escuela de Ingenieria & e o Sistemas
40% - 429 de Sist Informati de renovacion de acreditacion
Yo e Sistemas e Informatica de alta calidad.
Elaborar el informe de
Autoevaluacion Licenciatura en autoevaluacion de la
20% ; . : r 3 3 : . : . y 5693 Literaturf':l y .Lengua Castel!ana confines | jcenciaturay Lengua Castellana ~ Escuela de Idiomas
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 203 de acreditacion de alta calidad con fines de acreditacion de
calidad.
—a-|ndicador 19  --#--Meta anual estimada
., . ., Elaborar el informe de
Autoevaluacién con fines de renovacion .
o autoevaluacion del programa de
de la acreditacion del programa de o .. ! L.
5704 o . Ingenieria Mecanica con fines Escuela de Ing. Mecanica
pregrado de Ingenieria Mecanica de la o, L
L . de renovacion de la acreditacién
Escuela de Ingenieria Mecanica )
. .. .. de alta calidad.
En 2024, se obtuvo la acreditacion para un (1) programa acadéemico de pregrado (Derecho).
. i6 i lizar el proceso de
0 Autoevaluacién con fines de Rea p
Para el 2024, el 72% corresponde a 28 de los 39 programas de pregrado acreditables. screditacion del programa de autoevaluacion del programa de .
5718 Ingenieria Eléctrica de la Escuela de Ingenieria Eléctrica con fines de ESCUEI,a .de Ing. Eléctrica,
Ingenierias Eléctrica, Electronica y de obtener la renovacion de la Electronicay Telecumn
Telecomunicaciones - E3T acreditacion de alta calidad del
programa.




OBJETIVO 2:
GESTIONAR Y ADMINISTRAR LA CAPACIDAD DISPONIBLE DE LA

UNIVERSIDAD PARA MAXIMIZAR LOS RESULTADOS DE LOS PROCESOS
MISIONALES

INDICADORES PLAN DE DESARROLLO 2019-2030:

. Porcentaje de cupos aprovechados para
estudiantes de grupos priorizados
Protocolo 43

 Proyectos con impacto regional (Protocolo 75)

400 -
60% E ..
2 350 | -« 374
" E o~ 344
2 50% » g 300 A - "-'314
2 T Ag0 - 084
g . L - 460/0 8 250 - s =
o 40% 43% 8 i 254
g =TT 40% 8 ot %
g - 379% ’ g M e
£ 504 34% 3 :
g o 150 1
= .g &
5 z 192 a4
) £ i
w 20% 5 700 68
g 9o,  20% 8
5 18% 19% S s0{ 38
) E
T 10% 2
0 T L} T L T L} T T T T T 1
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
a% T T T T T T T T T T T .
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 me=inidiendor 78 "= Moka Hprabada’an 2022
~e— |ndicador 43 --»--Meta anual aprobada en 2022

(Proceso de Formacion) (Investigacion y Extension) - PDI

@ Proyectos




OBJETIVO 2:
GESTIONAR Y ADMINISTRAR LA CAPACIDAD DISPONIBLE DE LA

UNIVERSIDAD PARA MAXIMIZAR LOS RESULTADOS DE LOS PROCESOS
MISIONALES

\/ PROYECTOS QUE CONTRIBUYEN AL INDICADOR: Proyectos con impacto regional (Protocolo 75)

Nombre del proyecto

Disefio e implementacién de un proyecto pedagogico como modelo replicable

Unidad Gestora

MODALIDAD

Entidad externa

para el fortalecimiento de los procesos de formacion en las escuelas municipales Humanas Investigacion No aplica
de musica del departamento de Santander

Desarrol.lo clle eIectr(')Fatahzador.es tr@menspnales NIP para Ig prgducuon de .Ir]gen|mi:r|ias Investigacion No aplica
hidrégeno utilizando residuos industriales como materia prima. Fisicoquimicas

Propiedades electroquimicas de espumas de cobre elaboradas por Ingenierfas nvestigacién No aplica
microfundiciéon y manufactura adltlva.us§das como electrodos en la produccion Fisicoquimicas

de hidrogeno

Uso dg surfactantes naturales como una alternativa para la recuperacion .Ir.lgenlelzrl'as Investigacion No aplica

mejorada de un crudo colombiano en el valle medio del Magdalena Fisicoquimicas
Evaluacién del potencial bio-inhibidor de la biomasa residual de limén en la Ingenierias Biotech

corrosién de tuberias para transporte de co2.

Fisicoquimicas

Investigacién

innovation S.A.S.

Nombre del proyecto Unidad Gestora MODALIDAD Entidad externa
Propuesta para la realizacién del diagnoéstico, formulacién y Socializacién Instituto De Municipio del
del plan de desarrollo territorial del municipio de el Socorro, Proyeccién Regional Extension SOCOITO
departamento de Santander Y Educacién A
Programa deteccién y tratamiento de infecciones de transmisién sexual en Giz - deutsche
poblacién LGTBQ+, migrantes y poblacion vulnerable del area Escuela De _ gesellschaft fur
metropolitana Clcuta y Bucaramanga, y fortalecimiento técnico-cientifico Medicina Extension internationale
para deteccién molecular de enfermedades de transmision sexual en las zuzammenarbeit
secretarias de salud de Bogota, Santander y Norte de Santander (giz) gmbh
Asistencia técnica y asesoria a la secretaria de planeacion para la Escuela De Municipio de San
realizacién del diagnostico, formulacion y socializacion del plan de EconomiaY Extension Andrés -
desarrollo territorial de San Andrés (Santander) Administracion Santander
Implementacién y fortalecimiento del observatorio de mujeres y equidad Escuela De Extensian Gobernacion de
; . . ' X [
de género de Santander - Omegs - vigencia 2024 Economia Y Santander
Administracion
Fortalecimiento de la capacidad de articulacion territorial para la
incorporacion de estrategias de convivencia y seguridad ciudadana Rector(a Extension M|n.|ster.|o del
integral, corresponsable, contextualizada y preventiva a nivel nacional, interior
vigencia 2024.
Consultoria integral para desarrollar acciones encaminadas al Escuela De Derecho Ministerio de
fortalecimiento de los sistemas locales de justicia en quince (15) Y Ciencia Politica Extension justicia y del
municipios priorizados derecho
Sistema piloto de produccién agrosilvopastoril como estrategia de L .
o L . ) ) Humanas Investigacion No aplica
sostenibilidad econdmica y ambiental en la produccién bovina
Pérdida de nutrientes por erosion en respuesta a las caracteristicas de la L .
. e , , ) Humanas Investigacion No aplica
lluvia en paisajes transformados altoandinos de Garcia Rovira, Santander
Impulsando la bioeconomia circular en la provincia comunera:
transformacion de residuos agroindustriales en productos con valor Humanas Investigacion No aplica
agregado
Escritores colombianos frente a la lengua espafiola: estudio glotopolitico Humanas Investigacién No aplica

Identificando la variedad de sistemas geotérmicos en el segmento norte del arco Ingenierias Investigacion No aplica
volcanico colombiano Fisicoquimicas
Recyclo - recuperacion de electrodos de baterias de celular y su posterior Ingenierias Investigacion No aplica
conversion en nuevos electrodos para baterias de li-ion Fisicoquimicas
Efecto del diéxido de carbono y aditivos modificadores sobre las propiedades Escuela Ing. De
fisicoquimicas de un crudo pesado colombiano del valle medio del Magdalena en Petréleos Investigacion Minciencias
un proceso termoquimico.
Influencia del diéxido de carbono sobre los cambios en la estructura molecular y Escuela Ing. De
iedades fisi i d d d del Il dio del dal , Investigacién Minciencias
propiedades fisicoquimicas de crudos pesados del valle medio del Magdalena en Petréleos
un sistema termo catalitico.
Impulsa mujer: recomendaciones para el fortalecimiento integral de saberes, Escuela De
idad habilidad | ductivo d ; d ) ) Investigacién Minciencias
capacidades y habilidades en el sector productivo de mujeres en contexto de Trabajo Social
reincorporacion y asentamiento campesino en Caqueta.
"Salud mental de los padres de familia del &rea metropolitana de Bucaramanga Medicina- Investigacion No aplica
en la post pandemia - estudio transversal Pediatria
Determinantes del bajo peso al nacer en Colombia Enfermeria Investigaciéon No aplica




OBJETIVO 2:
GESTIONAR Y ADMINISTRAR LA CAPACIDAD DISPONIBLE DE LA

UNIVERSIDAD PARA MAXIMIZAR LOS RESULTADOS DE LOS PROCESOS
MISIONALES

INDICADORES PLAN DE DESARROLLO 2019-2030:

e Porcentaje de profesores de planta reconocidos
como Investigadores por MinCiencias
Protocolo 28

. Porcentaje de grupos de investigacion en
categorias Al y A de Minciencias
Protocolo 26

80% -
pi 80% -
= 70% - 8
< 3
E; -%’ 70%

o
T . 4% 549 55%  55%  55%
: 520 529% 53% 53% L ST S ——— E 60%
£ RIS e 8 54% o _
g 50% - - - a 8 92%  52% ikl
. | e e e = ===

-‘E‘ 51 01’6 51 D{':D o Ig 50% 4?9{0 470/' I e e - — 0 54% 55%
@ 49% 48% 48% 48% 5 i el et 50% 51% 529%, 53%
£ 40% 4 8 L :;d 47% 48% 49% =
3 S ol 2 sy 46%
g 87 42%
=8 a
2 o
5 30% 3
o 8 30%
* 3

20% 5

! ' ' ! ! ' ' ' ' ! ' ' n‘.?a% L] L] L] L] T L] L) L L L] L] 1
2019 2020 2021 202 2023 2024 2025 2026 2027 2028 @ 2029 2030 g 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
—&—Indicador 26 = --=- - Meta anual aprobada en 2022 ~ao— Indicador 28  --#--Meta anual estimada

g (Proceso de investigacion) (Proceso de investigacion)



OBJETIVO 3

CONSOLIDAR UNA CULTURA DE RESOLUCION DE PROBLEMAS
PRESENTES Y POTENCIALES EN LOS PROCESOS DE APOYO

Este indicador da cumplimiento a los requisitos 10.2 y 10.3 de Balance de acciones de mejora y acciones
la norma 1SO:9001:2015 que contribuyen a medir la mejora correctivas

continua del SGC

 Auditoria Interna Calidad (1) * Satisfaccion (2

e Mapa de Riesgos (1) e Documentacion (1)

e Indicadores (8) e Auditoria Interna SST (3)

CULTURA DE MEJORA
e PQRS (4)

1005
0% 82,5%
B0% 75% 75% 140

705
605% 120
SO
40%
0%
80
205

10% &0

0%

2022 2023 2024 i
@
ACACJO!')QS de :
§J4ora Método de calculo '
Accj ' ' U
°rre335§s Promedio de la cultura de mejora de 2023 2024
cada proceso



OBIJETIVO 4 )
LOGRAR EN LOS BENEFICIARIOS UNA PERCEPCION ALTAMENTE

FAVORABLE DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS OFRECIDOS POR LOS
PROCESOS DE APOYO.

Evaluacion de la Satisfaccion del Beneficiario

Método de calculo

RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS BENEFICIARIOS UIS Promedio de la sumatoria de las
oo encuestas de satisfaccion por
97% 97% poblacion reportada por los procesos

95% 95%

95%
| poBLACION | PROCESOS |

96% 96%
04y 5%
93%
92%
90% _ 90% 90% 1% 90%
90% 89% | ESTUDIANTES ||  AR,BE,BLRE |
87%
86%
v . | DOCENTES '|  BILPURESI |
CA, CI, €O, FI, GD, JU, P,
. 2022 ADMINISTRATIVOS o
2023
"0 COMUNIDAD EN CU, EXT-CJ, IN, EXT-CC,
75% GENERAL EXT-IL, EX, PU
| GRADUANDOS | | FO ]
70%
| EGREsADOS || RE l
65%
USUARIOS UISALUD |
60%

Estudiantes Docentes Administrativos Comunidad en Graduandos Egresados Usuarios UISALUD
General
El proceso que alimenta el indicador es responsable de generar las acciones en caso de incumplimiento de la meta




OBJETIVO 5
PROMOVER EN LOS SERVIDORES DE LA UNIVERSIDAD UNA CULTURA

DE AUTOCONTROL Y APROPIACION DE BUENAS PRACTICAS PARA
ALCANZAR LOS OBJETIVOS MISIONALES.

Actividad

Participar en induccion y
reinduccion de personal

Programa Cultura de Autocontrol

Accion DCIEG

Induccion y reinduccion de
personal socializar temas de
control interno

Dirigido a

Funcionarios UIS

Meta /periodicidad

2 veces en el ano

Elaborar y socializar material
con temas relacionados con
autocontrol

Elaborar capsulas de autocontrol y
enviarlas por correo electrénico

Funcionarios UIS

4 veces en el ano

INDICADOR CULTURA DE AUTOCONTROL

# de actividades ejecutadas segiin plan de la vigencia
o

Férmula # de actividades planeadas en la vigencia 10
Frecuenciade la
Responsable Medicié Meta

90% de las actividades
planteadas por vigencia

Direccién de Control Interno y
Evaluacion de Gestidn

Anual

Realizar actividades de
autoformacion

Generalidades Control Interno

Socializacion PQRDSF al equipo
DCIEG

Socializacion generalidades
gestion de riesgos

Equipo Control Internoy
Evaluacion de Gestion

2 anuales

Desarrollar actividades de
socializacion o capacitacion

Generalidades Control Interno

Todos los procesos

1vez en el ano

Desarrollar actividades de
asesoria y acompanamiento

Elaborar informe anual de labores
incluyendo las actividades de

Sgto Actas, Lig y Terminacion de

Unidades Académico
administrativas

Segun requerimiento de las
UAA

Contratos
Actualizar el micrositio de la | Revisar micrositio DCIEG y solicitar Equipo Control Internoy Segun necesidades
DCIEG en la pagina web ajustes Evaluacion de Gestidn Revision minimo 1vez al afo

Otras actividades

Capacitaciones

Equipo Control Internoy
Evaluacion de Gestion

Cada mes 3 cursos

RESULTADO 2024

# Actividades ejecutadas # Actividades programadas

7 7

Resultado: 7 Actividades ejecutadas *100 = 100%

7 Actividades programadas

Fuente: Universidad Industrial de Santander.
Direccion de Control Interno y Evaluacion de Gestion.



OBJETIVO 6

DAR A LOS BENEFICIARIOS PRODUCTOS Y SERVICIOS EN LOS

TIEMPOS REQUERIDOS, ACORDE A SUS NECESIDADES.

Oportunidad en el Servicio

P pu o,
Método de calculo 100%
Promedio de la sumatoria de la asertividad
en la comunicacion reportada por los
procesos 959
POBLACION PROCESOS
i,
ESTUDIANTES AR, BE, Bl, RE, S| J0%
DOCENTES BI, PU, RE, SI
85%
CA, CI, CO, FI, JU, PI,
ADMINISTRATIVOS PU. RE RT. SE. S
COMUNIDAD EX, EX-CJ, EXT-CC,
GEMNERAL EXT-IL, PU 20%
EGRESADOS RE

75%

93,34%
93%
92% 92%
91% |

Estudiantes

94,44%

Docentes

OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO

97% 97%7,01%

Administrativos

97,50%

96%
94%
92,67%
88%
W 2022
85% 2023
84,37%
W 2024

Comunidad en Usuarios UISALUD

General

Egresados



OBJETIVO 7 )
PROPORCIONAR A LOS BENEFICIARIOS INFORMACION VERAZ, CLARA

Y RESPETUOSA, QUE FACILITE SU INTERACCION CON LA INSTITUCION.

Efectividad en los medios de comunicacion

Efectividad de los Medios de Comunicacion TIPODE Efectividad Proporcionar a los bE_-ITIEﬁCIat_'IGS |nf0_rj'|13:|0n WEAZ, cl:_u:a y respetuosa,
INDICADOR que facilite su interaccion con la Institucion
Metodo de Promedio del Indice de satisfaccion de la encuesta de
85% Calculo efectividad de medios i 157
Semestral Encuesta de Efectividad de Medios Lider del Proceso julio -diciembre

ANALISIS DEL RESULTADO DEL INDICADOR: se evidencian mejoras en diversos indicadores de
efectividad de medios:

100,00
Estudiantes: Se observa un aumento en el nivel de uso de los medios, pasando de 91.15%a 91.23%.

Ademas, el indice de efectividad de los medios tambien muestra una leve mejora, subiendo de 90.31% a

00.36%.
75,00
Docentes: Se destaca un incremento en el nivel de uso de los medios, que sube de 95.0% a 96.0%.
Asimismo, el indice de efectividad de los medios para este grupo mejora de 93.79% a94.13%, lo que
indica una mejor recepcién de la informacion.
4
O 50,00 4
E Administrativos: El nivel de uso de los medios se mantiene estable en 91.94%, al igual que la calidad de la
informacion (88.83%). Sin embargo, el indice de efectividad de los medios sube ligeramente de 91.08%a
01.11%.
25,00 -
Indicador General de Efectividad de Medios: Se evidencia un incremento de 91.73% en el primer semestre
a 91.87% en el segundo, consolidando una mejora en la comunicacion institucional.
Estudiantes [ Docentes Administrativos
0.00 4 ! T ¥ Medios de mayor interés 92,21% Medios de mayor interés 98.0% Medios de mayor interés 92.47%
Il Semestre 2022 1 Semestre 2023 |l Semestre 2023  |Semestre 2024 Il Semestre 2024 Nivel de uso de los medios 91,23% Nivel de uso de los medios 96,0% Nivel de uso de los medios 91,94%
Calidad de la informacion B763% | Calidad de la informacion £8.38% Calidad de la informacion £8.93%
—o=VALOR : ~ : : ! ) — : e ! :
i Indice de efectividad de los medios . Indice de efectividad de los medios Indice de efectividad de los medios
PERIODO DE , 90,36% 94,13% R 91.11%
. estudiantes docentes administrativos
EVALUACION

—a— META**



OBJETIVO 7 )
PROPORCIONAR A LOS BENEFICIARIOS INFORMACION VERAZ, CLARA

Y RESPETUOSA, QUE FACILITE SU INTERACCION CON LA INSTITUCION.

Asertividad en la comunicacion

ASERTIVIDAD EN LA COMUNICACION POBLACION I
100% ESTUDIANTES AR, BE, Bl, RE, Sl
98% 97% 97% 7227
96% 95% 227 95% g5y DOCENTES BI, PU, RE, S|
94% 94%
94% 93% CA, CI, CO, FI, U, P
92% 92% , Cl, CO, FI, JU, PI,
. ADMINISTRATIVOS
92% 91% 50029 PU, RF, RT, SE, Sl
90% 259, 83% 2023 COMUNIDAD EX, EX-CJ, EXT-CC,
. ° GENERAL EXT-IL, PU
88% m 2024
86%
EGRESADOS RE
84%
82%
Estudiantes Docentes Administrativos Comunidad en Egresados

General

Método de calculo
Promedio de la sumatoria de la
asertividad en la comunicacion

reportada por los procesos

S



. RESULTADOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

Indicadores sede central

<

o o
Informes de
Indicadores sedes desempeno de
Desemperio S " 23 procesos y 4
de los I sedes regionales
procesos (7 procesos)

Publicados en pdagina web
para consulta y
cumplimiento del FURAG

Indicadores

asoclados a riesgos




ARTICULACION Y MEJORA DE LOS INSTRUMENTOS
PARA EL MANEJO DE INDICADORES (AM)

e Revision de los instrumentos y elaboracion de instructivos.

Planes (PDI, Politicas)
e Actualizacidn de |la guia de indicadores. e Programas

« Fortalece la tipologia de indicadores, segun Reportes (Internos y Externos)

requerimientos FURAG. Sistemas de Gestiéon de Calidad

Sistemas de Gestion adoptados

Aprobacion y publicacion de instrumentos y reubicacion
el Proceso Direccion Institucional.

% o To!

u= a

« Eficiencia + Bien + Efectividad

e Aplicacion de instrumentos a partir del 2do trimestre para - *genlo
los indicadores del SGC. R |"

Capacitacion a los procesos SGC para el debido
diligenciamiento de los instrumentos

En proceso de actualizacion de la TRD en la serie de calidad
SQO7.07 Medicion, Evaluacion y Seguimiento.




ARTICULACION Y MEJORA DE LOS INSTRUMENTOS
PARA EL MANEJO DE INDICADORES

01. GDI.02 Guia para la gestion de indicadores | PROCESO DIECOONINSTITUGONAL | Cliebge |
02. FDI. 03 Hoja de vida de Indicadores I AT ™
03. FDL.04 Inventario de indicadores s digencix y cor .

04. FDL.0O5 Informe de desempeno de procesos mmwummuum e

Cadond — Proceso Planeoss'n rstoscsored (Secde Corarad)

INDACADOR N (S aplica) 001

Mroed de sxesfacecitn de boa
benaficiarion

.’:‘ y INDICADORES

STITUCIONALES

Descripoidn Evalggrr o nrvel de satsfacodn de los beneficanc

{’ Tipologia \ Hesultado (Efecthidad)

— e Nl de sstisfascoon da log bonalicanios
—— A Proemaxcho de la califimoion real obtemnda en |3 encuesta
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https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/direccion%20institucional/formatos/FDI.05.xlsx
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/direccion%20institucional/GUIA/GDI.02.pdf
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/direccion%20institucional/formatos/FDI.04.xlsx
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/direccion%20institucional/formatos/FDI.04.xlsx
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/direccion%20institucional/formatos/FDI.04.xlsx
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/direccion%20institucional/formatos/FDI.03.docx

5.5 SALIDAS NO CONFORMES

\ SALIDAS NO CONFORMES
PUBLICACIONES

‘ BIBLIOTECA 2,5

INVESTIGACION

PUBLICACIONES BIBLIOTECA INVESTIGACION



5.5 SALIDAS NO CONFORMES

Concesiéon/Reproceso/

Errores en impresion, montaje aginacion de libros y caratulas. .
¥ Je ¥ pad Y Correccion/Desecharlo

PUBLICACIONES

Errores en el tipo de papel y en los diplomas solicitados por las unidades. Reproceso/Desecharlo

Errores en las tarjetas de invitacion a eventos y grados Reproceso/Desecharlo

Errores en la entrega del material bibliografico. Reparacion/Correccion

BIBLIOTECA Datos mal diligenciados en el sistema de informacidon de Biblioteca. Reparacion/Correccion
Multa causada al usuario por no realizar la operacion de renovacion del libro. Reparacién/Correccion

Error en reporte del resultado del indicador *“NUumero de propuestas de

INVESTIGACION . o 3 . D
Investigacion aprobadas en el ano para su ejecucion

Reproceso/Correccion



RESULTADOS AUDITORIA EXTERNA CALIDAD 2024

Seleccione su proceso - Resultados Auditoria Externa 2024

Admisiones (Sede Socorro)

Biblioteca | Total fortalezas Total Oportunidades de Mejora

Bienestar Estudiantil | 8 5 5 0

Comunicacion Institucional

Consultorio Juridico y Centro ...
Total No Conformidades
Contratacion

Direccion y Planeacion Institu... @ Fortalezas @ Oportunidades de Mejora O

7]
5
4
3
2 2
L . g ﬁ,\,q\ & P ¢ o

Financiero

Formacién

Gestion Cultural

Gestion de la Calidad Académ...

Gestion Documental

6

Instituto de Lenguas
Investigacion y Extension 2 4
Jaridico
Publicaciones
Recursos Fisicos 5 5
Recursos Tecnolégicos 4 -
Relaciones Exteriores

RS S : AN

Seguimiento Institucional 0 g

; 2 - &9
Servicios Informaticos y de Tel... N3

—
L}
n—
| |
S
et
(S
L
e
S
L
1
A
S
(S
ey
(S
ey
(S
W
L
—
L

Talento Humano . _
@ Oportunidades de Mejora @ Fortalezas




RESULTADOS AUDITORIA EXTERNA CALIDAD 2024

PROCESOS

Planeacion y Direccion Institucional

CANTIDAD

OPORTUNIDADES

DE MEJORA

CANTIDAD
FORTALEZAS

ACCIONES

AM 31 (Cerrada)

Investigacion y Extension

AM 76 (Abierta por cronograma) IN
AM 32 (Abierta por cronograma) EX

Bienestar Estudiantil

AM 221 (Abierta por cronograma)
AM 222 (Abierta por cronograma)

Recursos Tecnholdgicos

AM 53 (Abierta por cronograma)

Contratacion

Definicidon actividades

Publicaciones

implementacion de actividades

Consultorio Juridico

AM 60 (Abierta por cronograma)

Juridico

AM 40 (MJU.O1_Cerrada)
AM 41 (LMDl y LMDE_Cerrada)
AM 42(Abierta por cronograma)

Financiero

AM 165 (Abierta por cronograma)

Instituto de Lenguas

implementacion de actividades

Relaciones Exteriores

implementacion de actividades




RESULTADOS AUDITORIA EXTERNA CALIDAD 2024

PROCESOS

Servicios Informaticos y de
Telecomunicaciones

CANTIDAD
OPORTUNIDADES
DE MEJORA

CANTIDAD
FORTALEZAS

ACCIONES

AM 98 (Abierta por cronograma)
AM 103 (Abierta por cronograma)

Gestion de la Calidad Académica

NA

Biblioteca

AM 115 (Abierta por cronograma)
AM 120 (Abierta por cronograma)

Talento Humano

AM 135 (Abierta por cronograma)
AM 136 (Cerrada)

Formacion

implementacion de actividades

Seguimiento Institucional

AM 60 (Mejora en la encuesta_Cerrada)

Gestion Cultural

AM 70 (Abierta por cronograma)

Gestion Documental

Adopcion de recomendacion (Ajuste de
Indicadores)

Recursos Fisicos

AM 155 (Abierta por cronograma)

Admisiones y Registro Académico (Sede
Socorro)

acciones inmediatas realizadas

Comunicacion Institucional




RESULTADOS AUDITORIA INTERNA CALIDAD 2024

Procesos Auditados
2

SELECCIONE SU PROCESO: e o il
Admisiones y Registro Académi... @ Sede Central

Biblioteca @ Sede Regional
Bienestar Estudiantil

Centro de Conciliacion

Consultorio Juridico

Financiero

Formacion

Gestion Cultural . I

1:;1"" .&_ﬂ 'l"-:!" 1;.0 \ 'C'!P' {g:" (_} ?3» q’\ Lﬁ ﬁ*" \
Ny tﬁ-

Gestion Documental Total fortalezas

Investigacion y Extension 1 7 3

Planeacion Institucional ® Fortalezas @Oportunidades de Mejora @ No Conformidades

Recursos Tecnologicos Resultados Auditoria Interna 2024

Sede Regional UIS Barbosa Total Oportunidades de Mejora

Sede Regional UIS Maélaga 5 3

il
|
|

—l

Talento Humano

Total No Conformidades

1

® Cportunidades de Mejora @ No Conformidades @Fortalezas




RESULTADOS AUDITORIA INTERNA CALIDAD 2024

@/ NO CONFORMIDADES

PROCESO DESCRIPCION ESTADO

No se evidencidé un control adecuado sobre la informacion
documentada establecida por el proceso de GCestion
Gestién Cultural Cultural dentro del Sistema de Gestion de Calidad,
particularmente en lo que respecta a su actualizacion e
idoneidad para su uso. (Auditoria 2024)

Plan de acciéon reprogramado
para el 2025

Causa:

Considerando la documentacion del proceso accesible a través de la intranet en el Sistema de Gestion
Integrado de la Universidad, se observd que varios documentos requieren revision y actualizacion. Esto se
debe a que las fechas de Ultima actualizacién y/o creacién de algunos de estos documentos datan de hace
diez anos en algunos casos.




RESULTADOS AUDITORIA INTERNA CALIDAD 2024

PROCESOS CANTIDAD DE OPSS:JL?SEDES ACCIONES
FORTALEZAS DE MEJORA

AM 214, 215, 216, 217, 218, 219

Bienestar Estudiantil (Abiertas por cronograma)

Recursos Tecnholdgicos Implementacion de actividades

Gestion Documental Implementacion de actividades

Biblioteca Implementacion de actividades

Centro de Conciliacion AM 57 (abierta por cronograma)

Talento Humano AM 127, AM 131, AM 133 (Cerrada)

Sede Regional UIS Malaga Implementacion de actividades

Sede Regional UIS Barbosa AM 07 CI (Cerrada)

Financiero AC 59 (Abierta por cronograma)

- . AM 26y 27 (Cerrada)
ermacion AC 18 (Cerrada)

Consultorio Juridico AM 57 (Cerrada)

Admisiones y Registro Académico AM 65, AM 66 (Abierta por cronograma)

AM 68 (Cerrada)

Gestion Cultural AC 20 (Abierta por cronograma

Investigacion y Extension Implementacion de actividades

Planeacion y Direccion

. Implementacion de actividades
Institucional




- , RESULTADOS AUDITORIA
<*"*  ENTES DE CONTROL

el
< Plan de Mejoramiento Contraloria General de Santander
O

Marzo 2024 ‘ | - | P Febreno 2075

Mayo 2024

Mayo [ Diciembre 2024
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7 RESULTADOS AUDITORIA
ENTES DE CONTROL

PLAN DE MEJORAMIENTO

Plan de Mejoramiento Contraloria General de Santander

VIGENCIA 2023

Tipo de
item hallazgo
*A-D-F-S

No. Hallazgos

Cantidad de
acciones

Hallazgos
cerrados

% avance de las
acciones

Observaciones

1 (17) A

17

23

17

100%

Las acciones formuladas en el
Plan de Mejoramiento vigencia
2023 se desarrollaron dentro de
los tiempos establecidos y su
reporte final se realizé en la
cuenta anual en el mes de
febrero de 2025, ademas de los
reportes peridodicos trimestrales
durante el 2024

En el informe definitivo de auditoria entregado en el mes de mayo, la Contraloria General de Santander fenecio el plan de mejoramiento.



Desempeno de
Proveedores

CALIDAD DEL SERVICIO

CUMPLIMIENTO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS

CUMPLIMIENTO DE PLAZOS
DE CONTRATO

CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS




2.5 Desempeno de Proveedores

Calificacion General

o=l Se celebraron 7.392 Contratos. 2500
”—‘_%) 4,057 Proveedores

2000

1500

TABLA DE VALORACION DE
EVALUACION

Deficiente 00-29
Bueno 30-44

Excelente 45-50

1813

2

0.0-2.9 3.0-44 45-5.0

0

B Deficiente 2 Excelente



Calidad del servicio

2500

2000

1500

1000

500

0

0.0-29 3.0-44 45-5.0

0

B Deficiente Bueno % Excelente

2.5 Desempeno de Proveedores

2500

2000

1500

1000

500

Cumplimiento de especificaciones técnicas

0

0.0-2.9

B Deficiente

3.0-44

45-5.0

5 Excelente




S,

2000

Desempeno de Proveedores

Cumplimiento de plazos de contrato

2500
2000
1500
1826
1000
500
g g
0
0.0-29 3.0-44 45-50 0.0-29

B Deficiente Bueno 2 Excelente

B Deficiente

3.0-44

Cumplimiento de aspectos administrativos

4.5-5.0

5 Excelente




4.. GESTION DEL CAMBIO
VER VIDEO

Universidad
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4. GESTION DEL CAMBIO

> DIRECCION INSTITUCIONAL

Adopciéon de la Nueva Enmienda del Cambio Climatico mediante

INniciativas institucionales que promuevan la sostenibilidad \ \
ambiental. =\

. . L. . . . SOBREEL'CAMQIO CLIMATICO
Estas acciones incluyen el analisis del cumplimiento normativo, La Enmienda De SO
identificacion de riesgos asociados y proyectos relacionados. 9001 en 2024

Ampliacion del alcance Institucional del Sistema de Gestién de
Calidad en la norma ISO 9001:2015 con el proceso UISALUD.

> uisaLUD

Cambio y reestructuracion del mapa de subprocesos y la
estructura documental de UISALUD, con el objetivo de
establecer un plan de accidén que facilite la implementacion de
la nueva estructura y la documentacidn asociada a cada
subproceso.

Abierta por
cronograma

Abierta por
cronograma

Cerrada



4. GESTION DEL CAMBIO

> BIBLIOTECA

Adecuaciéon de las instalaciones fisicas y documental de
la biblioteca para la atencién de la comunidad universitaria.
producto de Ila obra civil para el reforzamiento vy
mejoramiento del edificio de Ila Biblioteca Central.
(Recursos Fisicos y Biblioteca).

Puesta en marcha del nuevo sistema de recursos
unificados ALMA, una plataforma gque optimiza la gestiéon
de recursos, préstamos vy servicios bibliograficos, mejorando
la experiencia de |los usuarios.

Implementacion de la reserva, préstamo y renovacion en
el uso de cubiculos de estudio, tanto individuales como
grupales, con el fin de optimizar la gestion de estos
espacios y ofrecer mayor comodidad y autonomia a los
usuarios.

Finalizada

Finalizada

Finalizada



4. GESTION DEL CAMBIO

> SISTEMAS INFORMATICOS Y DE TELECOMUNICACIONES

Aprobaciéon de la Politica de Seguridad y Privacidad de la
“*  Informacién de la Universidad, Resolucidn No. 1674 de 2023, que
establece las normas y lineamientos para gestionar de manera

POLITICAS DE SEGURIDAD Y FI na / I 7q d q
adecuada la seguridad y privacidad de la informacion de Ia PRIVACIBAD DE LA INFORMAGION
Universidad.
Cambio en el hombre de la Divisidon de Servicios de Informacion _
C por el nombre Division de Tecnologias de la Informacién y la logidSdeterinfo ciﬁid-“nyri:a;
Comunicacion, para reflejar las responsabilidades de la unidad, et Finalizada

qgque abarcan tanto la gestion de la informacion como Ia
infraestructura tecnoldgica. § ==



4. GESTION DEL CAMBIO

> RECURSOS FiSICOS

Finalizada
Remodelaciéon del edificio de Posgrados, con el objetivo de garantizar un
C entorno mas seguro, innovador y funcional para la comunidad.
Adecuacion de un nuevo predio para ampliar los cupos de las Residencias
C Universitarias, con el fin de pasar de 30 cupos a 103 para el periodo Finalizada
" académico 2024-2, en este nuevo espacio seran alojadas 54 mujeres y 19
hombres.
Modernizacién del Instituto de lenguas UIS en el campus central
C mejoraran las condiciones para la prestacidon de servicios para toda la Abierta por
comunidad, con 7000m? de area distribuida en sdétano y tres pisos, cronograma

aumentara su capacidad en un 30%, aproximadamente con 40 aulas (34
para clases y 6 especializadas) y espacio para la administracion. Tendra
tecnologia moderna y cumplird con normas sismorrresistentes, lo que
mejora la seguridad y calidad de los ambientes de aprendizaje.




4. GESTION DEL CAMBIO

> RECURSOS FiSICOS

Construccién, adecuaciéon y ampliacion de espacios de la Unidad

- Especializada de Salud - UISALUD para garantizar la oportunidad en la Abierta por
atencion de los servicios médico asistenciales, ampliar la cobertura en cronograma
programas de promocion y mantenimiento de la salud.

C Ejecuciéon del plan de contingencia de la Sede Malaga para asegurar las
.~ actividades académicas y administrativas, durante la ejecucion del plan Abierta por

maestro de infraestructura en la Sede Malaga. (RF Sede Regional Malaga) cronograma




4. GESTION DEL CAMBIO

> RECURSOS FiSICOS

C

Adecuaciéon de sala de exhibiciéon del Museo de Historia Natural de la
Universidad Industrial de Santander (MHN-UIS) como un escenario

Finalizada
en donde la comunidad puede aprender sobre |la importancia del
conocimiento cientifico en |la conservacion de |la biodiversidad.
Adecuacion y remodelacion de la infraestructura del Edificio Livianos, _

: : : , . Abierta por
con el fin de modernizar los espacios con areas de confort y calidad, cronograma
gue fomenten espacios agradables para la formacion integral.

Reestructuracion del proceso de Recursos Fisicos mediante la
creacion, actualizacion y eliminacion de subprocesos. (Resolcuion N.° Finalizada

0749 de 2024)




4.,

GESTION DEL CAMBIO

> RELACIONES EXTERIORES

Implementacion del Cultural AdaptationProgram (CAP), programa
estructurado para facilitar la integracion académica, cultural y social
de estudiantes mediante actividades como tours, talleres de idiomas,
apoyo logistico y eventos de integracion.

Actualizacion del Reglamento de Movilidad (ACS n° 009 de 2024),
ampliando su cobertura a pregrado y posgrado, eliminando tramites
de convenios para posgrados e incluyendo cursos y practicas sin
convenio. También se actualizd el procedimiento de aplicacion y se

cred un sistema de apoyos a la movilidad general. resolucion n.° 1290
de 2024.

> INSTITUTO DE LENGUAS

Prestacion del servicio del Instituto de Lenguas, en la Sede Mesdn de
los Bucaros de la UIS y en otros espacios de la Institucion, mediante el
plan de contingencia durante la modernizacién de las instalaciones
del Instituto de Lenguas sede Central.

Welcoma to your experience at UIS! #

The Cultural Adaptation Program (CAFP) is here to ensure your stay at Universidad Industrii
de Santander (UIS) is comfortable, safe, and enriching. Whether you're a national ¢
international incoming student, we want you to enjoy every moment as you explore a ney
environment, meet amazing people, and become part of our uniwersity community

What is CAP?

CAP is a comprehensive program designed to support incoming mobility student
throughout their time at UIS. Our goal is to help you adapt smodthly to your new life i
Bucaramanga by providing resources and activities that enhance your experience.

Repiblica de Colombia
Consejo Superior

acueroon 009 pezozs
1% de abril

Por el cual se aprueba el reglamente de movilidad académica estudiantil de la Universidad
Industrizl de Santander

Replblica de Colombia
Rectoria

resowsoos e | 290 oe 1o
Sepriombre 4

For 8 ol se expide sl sl &6 procedmenios pars i sovibdad scadienes sbuchorsil de i Univerocs
AT b
L RECTOR Dl LA USNVEREOAD BNDUSTRAL B SANTANDER
i 08 s ArSualionds Rgies y Soglieotani,

COatl RANOCY

Abierta por
cronograma

Finalizada

Abierta por
cronograma



5_ GESTION DEL RIESGO |
Y OPORTUNIDADES




MAPAS DE RIESGOS DE GESTION

Certificado de no @

materializacion

247
Riesgos Identiﬁcados
en la Universidad

Seguimiento Riapos @
materializados =

Sy

Acciones que
ayudan a mitigar
el riesgo

Acciones @

correctivas

Controles
asociados




CONSIDERACIONES

e Se evidencid que los procesos han avanzado en la formulacion de los riesgos atendiendo los lineamientos establecidos en
la metodologia adoptada en el MSE.O1 Manual para la Administracion del Riesgo. (2024).

e El avance en la implementacion de la nueva metodologia se logrd con la participacion de los lideres y facilitadores de los
procesos, con el acompanamiento de Control Interno y Evaluacion de Gestiéon. Se cuenta con 23 mapas de riesgo de
procesos y cuatro (4) sedes regionales de Barrancabermeja, Méalaga, Socorro y Barbosa formulados en la nueva
metodologia.

o Adicionalmente, se cuenta con los mapas de riesgos de los subprocesos Consultorio Juridico, Centro de Conciliacién e
Instituto de lenguas. Estad pendiente el proceso Recursos Tecnoldgicos.

e Se realizd auditoria por la Direccidon de Control Interno y Evaluacién de Gestidon con el objetivo de verificar la correcta
aplicacion de la metodologia de administracion de riesgos recién implementada y se encontrd que algunos procesos
deben revisar la aplicacion de esta metodologia en cuanto a la formulacion del riesgos y controles.

e En este periodo (segundo semestre de 2024) también se establecié el Procedimiento de seguimiento a los mapas de
riesgo PSE.10 en el Sistema de Gestidon de Calidad, elaborado por la Direccion de Control interno y Evaluacion de Gestion.

e En lo referente a la evolucién en la administracion del riesgo se obtuvo una calificacion de 95% en el periodo de
seguimiento, con |lo cual se puede identificar que la Universidad se encuentra en un nivel avanzado frente a las pautas
establecidas en |la guia para la administracion del riesgo y el diseno de controles en entidades publicas Vo del DAFP.

o Concientizar al personal en el seguimiento permanente que debe realizar la UAA, luego el monitoreo que realiza
Planeacion y posteriormente |la evaluacion que realiza Control Interno.




PROPUESTA | SEMESTRE 2025:

e Actualizacion del Manual de Administracion de Riesgos en relacion con el monitoreo y revision.

MONITOREO Y REVISION

La Universidad cuenta con los siguientes
mecanismos para evaluar la planificacién de
la eficacia de los planes de acciodn:

1 e La valoracion del riesgo después del
AUDITORIAS DE INDICADORES SEGUIMIENTO A LA cumplimiento de la accién
SEGUIMIENTO INSTITUCIONALES GESTION DEL RIESGO e Crear, eliminar o modificar acciones
Indicadores de Es realizado por la Direccion de o controles para mejorar la eficacia
Aprobadas por el Comité evaluacién de Control Interno y Evaluacion de « Generar alertas tempranas que
Institucional de Coordinacién de eficacia, de Gestion, quien a partir de los } permitan prevenir la
Control Interno en el Programa cumplimiento, de avances reportados por los materializacién de los riesgos

responsables, e identificados o .
en el seguimiento, permitira la « Identificar nuevos riesgos que

informes de seguimiento por 2 ) C .
orocesos con el fin de verificar el actualizacion de las matrices. resulten del ejercicio de auditoria.
o Este analisis se realiza con evidencia

diseno de controles, formulacion
de acciones, cumplimiento de opuesta objetiva que se verifica en sitio en
actividades, eficacia e impacto del ~ cada proceso.

plan de accion.

Anual de Auditorias de la vigencia impacto.




PROPUESTA | SEMESTRE 2025:

e Aplicar los indicadores propuestos y realizar |la respectiva comparacion con el periodo anterior.

Nombre del Indicador

Método de Calculo

Efectividad de las acciones implementadas

( Numero de Riesgos que se materializaron en el periodo ) + 100
frente a los riesgos

Total de riesgos con acciones implementadas en el periodo

» Este indicador permite medir cuantos riesgos que fueron gestionados (es decir, a los que se les asignd alguna accién o tratamiento) @
terminaron materializandose. Teniendo en cuenta que de acuerdo con el manual para la administraciéon del riesgo, tanto los riesgos de
criticidad extrema como altas deben llevar a cabo acciones que ayuden a bajar dicho riesgo.

e Con la implementacion de este indicador se buscar analizar el impacto real de las acciones implementadas en |os procesos.

De acuerdo con el informe de seguimiento del Il semestre de 2024: De acuerdo con el informe de seguimiento del | semestre de
2025:
e O riesgos materializados

e 17 riesgos gestionados con acciones e 3riesgos materializados
e 48 riesgos gestionados con acciones

o

Al reemplazar en la formula del indicador tenemos que: (0/17) *100 = 0%
Al reemplazar en la formula del indicador tenemos que:

(3/48) %100 = 6.25%

Al obtener un resultado del 0%:

Tenemos que las acciones implementadas en cada uno de los
procesos que implementaron acciones tuvieron un impacto con
eficacia total, pues su materializacion como bien lo resalta el indicador
fue del 0%

Al obtener un resultado del 6.25%:
Tenemos que las acciones implementadas en cada uno de los
procesos que implementaron acciones han sido eficaces.




PROPUESTA | SEMESTRE 2025:

e Medir la eficacia de las acciones implementadas para mitigar los riesgos a partir del cambio positivo en |a
posicion de los riesgos dentro del mapa de calor en el periodo evaluado.

Nombre del Indicador Método de Calculo

Porcentaje de Riesgos Mejora en su Posicién en el ( Nimero de riesgos cuya posicion mejoro en el mapa de L‘afﬂr) 100
%

Mapa de Calor Numero total de riesgos evaluados en el periodo

®

MAFA DE CALOR RIESGO RESIDUAL
Tenondo en cuenta ol resultado del resgo RESIDUAL (Erapa IV), se genera ol consecutiva del resgo en |2 casilla cormespondsente.
CONCEPTO IMPACTO
INSIGNIFICANTE CATASTROFICO

FPROBABILIDAD
1 0%

TRATAMIENTO RIESGO
RESIDUAL

ZONA DE RIESGO

ASUMIR

MODERADA ACEPTAR

REDUCIR (MITIGAR - TRANSFERIR)
EVITAR O REDUCIR

 Un mayor porcentaje indica una gestion eficaz del riesgo, reflejada en la mejora de la posicion de los riesgos dentro del

mapa de calor.
e Una tendencia creciente en este indicador evidencia que las acciones correctivas o preventivas han tenido un efecto

positivo en |la reduccion del impacto o la probabilidad de ocurrencia de los riesgos.
e Un porcentaje bajo o decreciente puede ser indicio de controles ineficaces o riesgos emergentes no controlados

adecuadamente.




OPORTUNIDADES

(PROYECTOS PROGRAMA DE GESTION
Y ACCIONES DE MEJORA SGC)




OPORTUNIDADES:

INFORME DE SEGUIMIENTO SEMESTRAL - PGI 2024

Avance por enfoque estratégico y proyecto

Enfoque Estrategico Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto Finalizado Total
(0%-19%) (20-39%) (40%-59%) (60%-79%) (80-99%) (100%) proyectos
Formacion integral e innovacion pedagdgica. O O 1 O 1 6 8
| i . | . .
nvgs igacion e nnovamo.n como.eJes o 0 0 0 3 6 9
Articuladores de las Funciones Misionales
Cohesidén Social y Construccion de Comunidad O O O 0 5 4 9
Disefio d luci tid tend
|.ser.wo e so uc.lones compartidas para atender o o 0 0 1 5 6
prioridades nacionales y retos globales
o . | . |
emocratlzg?lon d§ conocimiento para a. | 0 o 0 0 1 4 5
transformacion social y el logro del buen vivir
Gestl,on ynlver5|tar|a para la excelencia 0 0 0 0 0 8 8
académica
o o 1 o 1 32 45
Totales
0% 0% 2% 0% 24% 73% 100%
Notas:

e De un total de 45 proyectos del Programa de Gestion institucional -PGIl vigencia 2024, 32 proyectos
alcanzaron nivel de avance del 100% vy 11 proyectos obtuvieron porcentaje de avance entre 80% y 99%.

e El PGI 2024 presenta un nivel de cumplimiento del 98%, a 20 de diciembre de 2024, el cual de acuerdo con la
escala de nivel de avance se clasifica en el nivel Muy alto.

Avance a 20 de
diciembre: 98%




OPORTUNIDADES:

PROYECTOS REPRESENTATIVOS 2024

PROCESO

Direccion
Institucional

PROCESO

Planeacién
Institucional

NOMBRE DEL
PROYECTO

Disefho y desarrollo de
la aplicacion moévil UIS y
el sistema de gestion
documental electrénica
(n.° interno de proyecto
5731)

OPORTUNIDADES
DE MEJORA

Formulacion del modelo
de gobernanza de datos
de la Universidad
Industrial de Santander -
Fase 1 (n.° interno de
proyecto 5761)

RESULTADOS

(3) Funcionalidades de la aplicacion movil para
estudiantes UIS disenadas y desarrolladas.

(3) Funcionalidades de l|la aplicacion movil para
administrativos UIS disehadas y desarrolladas.

(3) Modulos iniciales del sistema de gestion
documental electronica Implementados y
configurados.

Configuracion y desarrollo (creacion del indice
electronico) para el cargue en alfresco de los
documentos electronicos generados durante la
pandemia.

ACCIONES

e Declaracion del alcance, estrategia y equipo de
gobierno de datos.

e Documento con las politicas y procesos de
gobierno de datos, para el grupo de datos
priorizados.

e« Documento con I|la hoja de ruta para Ia
iImplementacion del gobierno de datos, segun los
datos priorizados.

CUMPLIMIENTO

100%

CUMPLIMIENTO

100%




OPORTUNIDADES:

PROYECTOS REPRESENTATIVOS 2024

PROCESO

Cestion de la
Calidad
Académica

PROCESO

Formacion

NOMBRE DEL
PROYECTO

Programa de consolidacion
de la cultura de
autoevaluacion y de
fomento de la acreditaciéon
de alta calidad de
programas de pregradoy
posgrado de la UIS (n.°
interno de proyecto 5705)

OPORTUNIDADES
DE MEJORA

Fortalecimiento del
voluntariado social
universitario en clave de
justicia social y paz en la
UIS Sede Barbosa, a través
de la conformacién de una
red de apoyo social en la
region. Fase 4 (n.° interno
de proyecto 5638)

RESULTADOS

e 16 Programas que iniciaron Yy finalizaron Ia

elaboracion del informe de autoevaluacion:
Economia, Doctorado en Fisica, Ing. Eléctrica, Ing. de
Petroleos, Esp. Medicina Interna, entre otros.

40 Planes de mejoramiento derivados de los
procesos de calidad académica con seguimiento
realizado: Economia, Fisioterapia, Ing. Mecanica, Ing.
Quimica, Maestria en Ciencias Basicas, Maestria en
Educacion Matematica, entre otros.

ACCIONES

Seis (6) instituciones de educacion e instituciones
publicas y privadas de la regién vinculadas, como:
Colegio San Pablo Christian School Barbosa, Colegio
Aurelio Martinez Mutis — Puente Nacional.

Cuatro (4) instituciones publicas y/o privadas de la
region vinculadas, como: Ferroeléctricos NL y SOS
Producciones.

Red de apoyo social conformada por Ver de Verde,
Fundacion San Nicolas, Acueductos veredales la
Revuelta y Ausaca, APVI - Asociacion Plenitud de
Vida, Fraternidad Internacional de Jovenes.

CUMPLIMIENTO

100%

CUMPLIMIENTO

100%




OPORTUNIDADES:

PROYECTOS REPRESENTATIVOS 2024

PROCESO

Investigacion

PROCESO

Extension

NOMBRE DEL
PROYECTO

Desarrollo del evento de
investigacion de la
facultad de salud (n.°
interno de proyecto 5659)

OPORTUNIDADES
DE MEJORA

Implementacion de la
metodologia de
aprendizaje invertido en el
instituto de lenguas (n.°
interno de proyecto 5606)

RESULTADOS

En el evento se presentaron 27 ponencias, 3l
posteres y 24 conferencias.

El evento contd con la participacion de 1007
asistentes de forma presencial e hibrida, de las
cuales 218 fueron externas y 789 integrantes de la
comunidad UIS.

En cuanto a la participacion de estudiantes, se
tienen los siguientes registros:

Participacion en al menos 1 actividad del evento: 674
estudiantes.

Participacion en las actividades requeridas para
sumar 80 puntos: 508 estudiantes.

ACCIONES

16 docentes de sede principal y regionales
capacitados en aula invertida.

Adaptacion de dos (2) unidades y creacion de una (1)
unidad para Inglés I.

Implementacion de 14 actividades en el campus
virtual

CUMPLIMIENTO

100%

CUMPLIMIENTO

100%




ACCIONES DE MEJORA
SGC




MEJORA EN INSTRUMENTOS DE INDICADORES

DIRECCION INSTITUCIONAL

Articulacion y fortalecimiento de las herramientas
para el manejo, seguimiento y reporte de
indicadores institucionales aplicable a planes,
programas, proyectos, reportes y sistemas de gestion.

Accion realizada de manera conjunta con Planeacion

(Cerrada)
PLANEACION INSTITUCIONAL

Mejorar el conocimiento institucional sobre el reporte
SNIES y su relacidon con UIS en Cifras. (Cerrada)

PLANEACION INSTITUCIONAL

Creacion de un tablero de consulta de indicadores para
unidades académicas. (Abierta por cronograma hasta

2026)

ALGUNAS ACCIONES DE MEJORA
2024

GESTION DEL RIESGO:

RECURSOS FISICOS

o El marco de la actualizaciéon de los mapas de riesgos
del proceso segun la nueva metodologia establecida
por la Universidad. (Abierta por cronograma)

o Fortalecer las actividades del sistema de gestion
ambiental en el marco de las actividades establecidas
en los programas y riesgos de gestion (abierta por

cronograma)

TALENTO HUMANO

Fortalecer y mejorar el registro, reporte, documentacion,
gestion, seguimiento y cobro oportuno de incapacidades
ante las EPS, asi como promover la cultura de reporte por
parte de los funcionarios de la UIS a la DGTH. (cerrada)

SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Dar competencias a funcionarios de los procesos como
auditores internos, como mecanismo para fortalecer la
segunda linea de defensa del Sistema de Control

Interno. (Cerrada)



OTRAS ACCIONES DE MEJORA DIRECCION INSTITUCIONAL

(POLITICA RACIONALIZACION DE TRAMITES - MIPG)

e Creacion del Manual metodolégico de racionalizacion de tramites (SUIT)

MANUAL METODOLOGICO DE

LINEAMIENTOS DE LA RACIONALIZACION DE TRAMITES oo 1 MACRRAHON D A
5.1. ROLES Y RESPONSABILIDADES EN TRAMITES oo 5 5 > 7 e o
5.1.1 Mesa Técnica de Racionalizacidn de Tramites ... EStapas para Ia raCIonallzaCIon de tramltes

5.1.2 Lideres de Procesos responsables de tramites ... |2

METODOLOGIA DE RACIONALIZACION DE TMMITES RSSO RURUUURUUURRRSUPRRRR I | :
FORMULACION ESTRATEGIA DE

6.1 PREPARACION .. SRS UUUUUUUURNUUPURTURRRSURRRON . 3 AMALISIS Y DIAGNOSTICO ' BACIONALIZACION DE TRAMITES
6.2 RECOPILACION DE INFDRM&CIDN GENERP-.L USSP U UV UNUUUPRTURRRSURRRTN & | N e T o e e e e e e - —0

6.2.1 Documentacion general de pmcesmsytran‘utes 15

6.2.2 Inventario de tramites e 1B

6.2.3 Analisis de los procesos asociados al tramite ... |6

6.3 ANALISIS Y DIAGNOSTICO oo 1B 2 RECOPILACION DE
6.3.1 Priorizacién de tramites __ T L + INFORMACION GENERA

IMPLEMENTACION ¥
MOMNITORED

6.3.2 DIE[gI'IDStICG de los tramites pnonza.clﬂs ISRRUNRUR | -
6.4 FORMULACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES ... 19
6.4.1 Datos del tramite a racionalizar ... .9
6.4.2 Acciones de racionalizacién adesarrollar ... ... 20
6.4.3 Plande ejecucion. ... 23 1 PREPARACION

6.4.4 Registro y publicacion de la estrategia de racionalizacion de tramites..................24
6.5 IMPLEMENTACIONY MONITOREO ... 25

6.6 SEGUIMIENT O oo 26 Fuente: Adaptado de la Guia metodologica para la racionalizacién de tramites del DAFP




OTRAS ACCIONES DE MEJORA DIRECCION INSTITUCIONAL

(POLITICA RACIONALIZACION DE TRAMITES - MIPG)

e Diseno y creacion de la pagina web Tramites

Transparencia Atencion a la cludadani Participa PQRSDF
Transparencia Atencion a la ciudadania Participa PQRSDF [ 3 E Aspirant 5 = dos P s esados Directorio

Inicio Programas Investigacion Convocatorias La LIS Biblioteca Eventos  Noticias

Aspirantes  Estudiantes  Egresades  Profesores  Empleados  Proveedores  Nifios  Visitantes Directo S — == Espafiol E= English

Inicio  Programas Investigacién  Convocatorias LaUiS  Biblioteca Eventos Noticias mm Espafiol Bl English

—— SEDE
Electrdnica

ATENCION AL
CIUDADANO

—— " ., EnlaceSUIT
PAGOS Y CONTACTE ESPATIONS VENTANILLA NOTIRCACIONES
Ventas uis Fisicos Unica por Aviso
f geiphega eite eX0300 &0 & Cudl 193 DUGRCAN0T DOATEN A a diferentes
encontrar Siferante informacion de interés en culnto a Redes Sociales
erdimice |
Linea gratuita de atencién al ciudadano: 018000 111 £41 L 0O X @
. PBX: -57 (507) 5344000
FNOONESQUEASY  APLICATIVS ASESORIA MORMAGONDE  TRANSARENCAE  PARTICIPACION Lines transparente: -7
Reclamos Maviles Juridica de Gestion Infarmacion Ciudadana

Rectoria Administrativa . g Caiifica tu experienca >
Correo unicamente para notficacionss judiciales: notjudiciales@uis.edu.co

SEDE
+ Portafolio de Servicios UIS * Plan Antitramites (nota; L2 ElECtréniﬁa
v Programas Académicos unificada las agciones 18 g5 g 7 g
’ . hsplrante} - In“rlp{ ianes LR FUDRCH
INFORMACION + Esudantes i
+ Prolesorss » Tramites: normatividad, PrOCESDS, L0105 asociados, formatos
,
TRAMITES s s
(ANTES) o 2023 - Excel
o 2027 - Excel
= Satisfaccién de Usuarios de Trémites PAGOS Y CONTACTO ESPACIOS VENTANILLA TRAMITES NOTIFICACIONES
e Ventas uls Fisicos Unica Institucionales por Aviso
2 2023 - Excel
CALIFICATU » Estrategia Racionalizacion de Tramites
Satisfaccion T
e 2023 - POF
= Servicios Archivisticos y tarifas
* Veeduria Ciudadana PETICIONES QUEJAS Y APLICATIVOS ASESORIA INFORMACION DE TRANSPARENCIA E PARTICIPACION
Reclamos Méviles Juridica de Gestion Informacion Ciudadana
Rectoria Administrativa

ANTES




OTRAS ACCIONES DE MEJORA DIRECCION INSTITUCIONAL

(POLITICA RACIONALIZACION DE TRAMITES - MIPG)

» Diseno y creacion de la pagina web Tramites

BENEFICIOS

e Accesibilidad y organizacion de la
iInformacion.

e Agilizacién en la consulta y mejora e L gl - -~~~
la orientacion en los tramites. St o A o ) i o sl e e 4

#ITE SIDECD 40 H Cudl ol Oudadantt 9Od

Redes Sociales
.. O X ©

e Aporta a la transparencia.

INVENTARIO DE

. . st Tramites
e Aporta en reducir tiempos. [ ]
[ eene |
SED'E i . . . .. B :n.u-,
Elictrdntcs e Contribuye en la disminucion de [ e | B o
PQRSDR . = e

e Contribuye a la apropiacion de la Evalde sl experfencia
"por Aviso Politica Racionalizacion de R am——
Tramites.

RAM

PAGOS ¥ CONTACTO VENTANILLA TRAMITES
Institucionales

ESPACIOS N
Ventas uis Fisicos Unica

¥ . | o o
L{X] e Cumplimiento de requerimientos
TICIONES QUEJAS ¥ ﬁhP'I!.I'CA'.IIWDS | Ag:islomd INFERMA:_:I'ONDE ‘;R;}NSPARENFJ;&E Eﬂ;ﬂl’éﬂ:;tldﬂ eVO/UOdOS en e/ FURAG) - leUSIén
Reclamos oviles uridica de estion nfrormacion ucadana - . . .
Rectoria  Administrativa de los tramites inscritos SUIT.
A.san rrrrrr Est :ﬁ n Egre:::Ios P PI'::_-R:; Adm :R c dﬁd

DESPUES




ALGUNAS ACCIONES DE MEJORA
2024

MEJORA EN EL SERVICIO

BIENESTAR ESTUDIANTIL - SEDE UISALUD

BARRANCABERMENJA e Implementacién de visitas domiciliarias para el

Fortalecer el programa de prevencion y atencion de las cumplimiento de Ila Ruta de Vejez. (abierta por

infecciones de transmision sexual (ITS), de los cronograma)

estudiantes de la Universidad Industrial de Santander e Apertura de nuevas especialidades, consecuente con la

de la Sede Barrancabermeja. (cerrada) ampliacion de la infraestructura asignada a UISALUD
(Fisiatria, otorrinolaringologia), que permitan ampliar la

BIENESTAR ESTUDIANTIL - SEDE cobertura y accesibilidad de servicios especializados

K prestados por la Unidad. (ablerta por cronograma

MALAGA d @ Unidad. (abi )

Adecuacion de un.cohs.ultorlo de blenestar. estudiantil BIENESTAR ESTUDIANTIL

para las consultas individuales de los estudiantes en el . - o

marco de la contingencia por construccién de la nueva Establecer y diversificar la oferta de programas y servicios

sede UIS-Mdalaga.(cerrada) ofertados por la Coordinacidon de Servicios de Alimentacion

(CSA), a la Comunidad Universitaria. (cerrada)

BIENESTAR ESTUDIANTIL - SEDE

SOCORRO TALENTO HUMANO

Fort'aleurr.n'er.\to de habl!ldades comunicativas orales y Fortalecer y mejorar el registro, reporte, documentacion,

escritas dirigida a estudlanFes de pregrado d~e la sede gestion, seguimiento y cobro oportuno de incapacidades

Socorro  como - estrategia  de  acompanamiento ante las EPS, asi como promover la cultura de reporte por

academico. (cerrada) parte de los funcionarios de la UIS a la DGTH. (cerrada)



ALGUNAS ACCIONES DE MEJORA
2024

APORTE AL CUMPLIMIENTO NORMATIVO GESTION DEL CONOCIMIENTO:

RELACIONES EXTERIORES TALENTO HUMANO

Diseflar e implementar una estrategia de comunicacioén
para mejorar la gestion del conocimiento entre la
comunidad universitaria a través de sus ocho subprocesos.
(cerrada)

Brindar a los usuarios de Movilidad Académica, informacioén
actualizada que permita conocer de manera clara vy
oportuna los nuevos pasos, requisitos y nhuevas regulaciones
aplicables, teniendo en cuenta el nuevo reglamento de
Movilidad Estudiantil aprobado en el Acuerdo 009 del
2024 del Consejo Superior y la Resolucion 1290 del 2024 de
Rectoria. (abierta por cronograma)

BIENESTAR ESTUDIANTIL

o« Formular una estrategia de gestion del conocimiento
en el proceso de Bienestar Estudiantil. (cerrada)

RECURSOS FiSICOS

Actualizar el Plan Estratégico de Seguridad Vial segun las
disposiciones reglamentarias establecidas en |la Resolucion
40595 de 2022. (abierta por cronograma)

 Implementar mecanismos de control financiero en las
cajas de las cafeterias administradas por la Coordinacion
de Servicios de Alimentacion. (cerrada)



ALGUNAS ACCIONES DE MEJORA
2024

MEJORA TECNOLOGICA:

BIBLIOTECA SISTEMAS INFORMATICOS Y
« Diseno de una interfaz en la nueva pagina web de Ia TELECOMUNICACIONES
Biblioteca para dar informacion a los usuarios de sobre
la entrega de trabajos de grado. (Cerrada) e Fortalecimiento de controles para evitar la descarga de

software no autorizado. (Abierta por cronograma)
 Implementacion de las RDA (ResourceDescription and

Access) en la Biblioteca UIS. (Cerrada) e Fortalecimiento de la cultura de seguridad y buenas
practicas en el uso de tecnologia. (Abierta por
« Modernizar y optimizar los servicios de préstamo y cronograma)
renovacion de material bibliografico en la biblioteca
central, se propone la adquisicion e instalacion de RECURSOS FisSICOS

maquinas de autopréstamo. (cerrada) . o o
Incorporar en el Sistema de Planta Fisica |la opcidon para

incluir la justificacidn cuando la calificacidon sea menor o
igual a 3 y permita el establecimiento de acciones de
mejora. (Cerrada)

 Implementar un proceso sistematico para monitorear
el estado de conservacion de los libros mas antiguos y
deteriorados con el fin de planificar acciones
preventivas de restauracion o reposicion. (Abierta por

cronograma) FINANCIERO
e Implementacion de la maquina de auto devolucion para
optimizar el proceso de entrega de ejemplares fisicos en Solicitar a las UAA las acciones y tramites efectuados, dando
la Biblioteca Central. (Abierta por cronograma) cumplimiento a lo dispuesto en los actos administrativos de
constitucion de las cuentas por pagar y Reservas de 2022,
« Autenticacién de usuarios en Biblioteca Virtual UIS gue aun se encuentran con pendiente para su pago y
con credenciales institucionales para simplificar el liberacion

acceso a los servicios de la Biblioteca. (Cerrada)



2024

APORTE A POLITICA DE SALUD MENTAL

BIENESTAR ESTUDIANTIL - SEDE SOCORRO

« Fortalecer las acciones institucionales para prevenir el consumo de
sustancias psicoactivas y situaciones asociadas dentro de las instalaciones
de |la Sede Socorro. (Cerrada)

e Fortalecer acciones de informacién, educacion e intervencion para
promover un mejor estado nutricional de los estudiantes de la Sede Socorro.
(abierta por cronograma)

TALENTO HUMANO

Atender las oportunidades de mejora planteadas en el informe de auditoria
interna de gestion para el cumplimiento e implementacion de |la Politica de
Salud Mental. (Cerrada)

BIBLIOTECA

Promoviendo la salud mental se presenta 'Como Ser Feliz en Alaska'. Tiene
como objetivo crear espacios donde |la comunidad puedan explorar los
beneficios de la lectura como un medio para gestionar las emociones,
fomentar la resiliencia y promover la autoaceptacion. (Cerrada).

ALGUNAS ACCIONES DE MEJORA

La salud mental
'nos toca' a todos




MEJORA DOCUMENTAL SGC

| SEMESTRE 2024 Il SEMESTRE 2024

50
Actualizados

122
Actualizados

15 Creados 20 Creados

22 Eliminados 19 Eliminados

e Fortalece los controles

e Gestion del conocimiento e Memoria documental « Aporta al MIPG - FURAG para mitigar riesgos

e Trazabilidad de la « Evidencia objetiva de las e Cumplimiento « Promueve una cultura
informacién actividades normativo de mejora continua
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SOLICITUDES RECIBIDAS 2024

Durante el Periodo de Enero 1° de 2024 —
Diciembre 31 de 2024 se recibieron en el

sistema de informacion:

656
SOLICITUDES

87 N 186

Primer Trimestre Segundo Trimestre

199 |84

Tercer Trimestre Cuarto Trimestre




SOLICITUDES RECIBIDAS 2024

Tipo de Solicitud

100,009
90,00%
80,009 .
’ Tipo de .
69,21% . . Total Porcentaje
70,00% ’ solicitud
60,009 Peticion 454 ©69,21%
1 (0)
50.009% Queja 94 14,33%
Felicitaciones 41 * 6,25%
40,009
Reclamo 29 4.42%
30,00%
Denuncia 25 3,81%
20,009
' [4,33% i
Sugerencia 13 1,98%
10,009 6,25%
4,42% 3.81% | 98% TOTAL 656 100%
0 00% ] — — —
PETICION QUEJA FELICITACIONES RECLAMO DENUNCIA SUGERENCIA

*Nota: Del total de felicitaciones (41) hubo 21 que
no aplican, por desconocimiento del usuario
fueron enviadas como felicitaciones



NIVEL DE PARTICIPACION POR TIPO DE BENEFICIARIO

AFILIADO FUNCIONARIO
CIUDADANO ANONIMO EGRESADO ESTUDIANTE  yisaLuD uIS




TEMAS MAS RECURRENTES 2024

*Demds temas recurrentes:
Trato y Atencion al Usuario 2,86% Calidad del Servicio y Talento Humano
Deficiencia y/o Insatisfaccién del servicio recibido
Solicitud de prestacion de un servicio
Matricula académica 4,15% Reconocimientos

Oportunidad en el servicio,

Derecho de Peticion 6,44% Manejo de la contratacion,
Calidad de la informacién Suministrada

Disponibilidad y suficiencia de recursos

Admisiones UIS 8,73% Trémites para autorizacidon de un servicio
Actos de corrupcion
: . : Biblioteca
Tramites Administrativos 12,16%

Estado de la infraestructura Fisica
Cdodigo de integridad UIS
Otros 15,88% Negacién de un servicio

Transparencia en el manejo de los recursos
Calendario Académico

Demas temas recurrentes® 19,60% Propiedad intelectual
Trabajo de grado

Solicitud de Informacion

Publica 30,19%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% sk
Porcentaje Sy
Vo L
**Siguiendo el principio de Pareto, se seleccionaron los primeros 7 temas, ya que en conjunto concentran el 80.40% del total de los C' éG
temas. A partir de este umbral, los 19 restantes (demas temas recurrentes) representan unicamente el 19.40% restante, por lo que se v

considerd adecuado enfocarse en el grupo mas representativo para facilitar el analisis y la visualizacion de los datos.




O

UAA CON MAYOR RECEPCION DE SOLICITUDES 2024

Escuela de Ing.Civil
Bienestar Estudiantil
Vicerrectoria Académica
Direccion Cultural

Instituto de Lenguas
Division de Contratacion
Division de Gestion de Talento Humano
Relaciones Exteriores
Division de Planta Fisica
Secretaria General

Seccion de Seguridad

DTIC

IPRED

Recaudos

Seccidén de Tesoreria
Uisalud

Vicerrectoria Administrativa
Otros

Admisiones

0,00%

1,17%
1,32%
| 46%
| 46%

1,76%
2.34%
2.34%
2.34%

2,64%
2.64%
3.22%
3.37%
425%

5,12%

5,00%

6,00%
6,88%
8,20%

10,00%

Porcentaje

Nota: Siguiendo el principio de Pareto, se seleccionaron las primeras 18 unidades, ya que en conjunto concentran el 80% del total de las solicitudes. A partir de este umbral,

las 46 unidades restantes representan Unicamente el 20% restante, por lo que se considerd adecuado enfocarse en el grupo mas representativo para facilitar el analisis y la
visualizacion de los datos.

15,00%

19,33%

20,00%

24,16%
25,00%

30,00%




FELICITACIONES

UISALUD: 13 Felicitaciones:

“Quiero agradecer profundamente a UISALUD por la calidad en el servicio,
la calidad de personas que la disponibilidad y suficiencia de recursos, |la
oportunidad en el servicio, su hermosa infraestructura fisica, gracias a
ustedes, nosotros hoy en dia disfrutamos del mejor servicio médico que
existe en el pais. Mil gracias y que Dios los bendiga.”

DTIC: 3 Felicitaciones:

PARA JEFE DIVISION SERVICIOS DE INFORMACION Soy profesora de
CATEDRA adscrita a IPRED hace 10 anos. Quiero elevar un reconocimiento
a la Division de Servicios de Informacion por la asesoria que durante el
2024, he tenido por parte de la Ingeniera EMERIDA CONTRERAS, para que
no existe horario.

Universidad en Ceneral: 3 Felicitaciones

Escuela de Ing. Metalurgica: 1 felicitacion

UISALUD mDTIC

B Universidad en General =~ M Escuela de Ing. Metalurgica

Nota: Del total de felicitaciones (41) hubo 21 que no aplican,
puesto que en realidad son otro tipo de solicitud pero que
por desconocimiento del usuario fueron enviadas como
reconocimientos.

Las que no aplican corresponden a: se me olvido la
contrasena de registro y la necesito para pagar la
inscripcion.




ACCIONES CORRECTIVAS PQRSDF

Periodo

Proceso

Origen de la accidn

Descripcion

Estado

| Trimestre

UISALUD

PQRS

AC 16 En la vigencia del afio 2023 en UISALUD se ha presentado incumplimiento a
los requisitos del cliente manifestados a través del mecanismo de PQRS a causa de
deficiencia e insatisfaccion del servicio por atencién en el laboratorio clinico,
gimnasio y prestador de oftalmologia y urgencias.

Cerrada eficazmente

[l Trimestre

UISALUD

PQRS

AC 18 En la vigencia del aflo 2023 hasta abril de 2024 en UISALUD se ha presentado
incumplimiento a los requisitos del cliente manifestados a través del mecanismo de
PQRS a causa de calidad de la informacién relacionados con informacién
suministrada, el trato y la calidad de los resultados de examenes por parte de la
Red prestadora.

Cerrada eficazmente

[l Trimestre

UISALUD

PQRS

AC19 En la vigencia del afio 2023 hasta mayo de 2024 en UISALUD se ha presentado
incumplimiento a los requisitos del cliente manifestados a través del mecanismo de
PQRS a causa de la falta de oportunidad en el servicio

Cerrada eficazmente

[l Trimestre

UISALUD

PQRS

AC 20 En la vigencia del afio 2023 hasta agosto de 2024 en UISALUD se han
presentado incumplimiento a los requisitos del cliente manifestados a través del
mecanismo de PQRS a causa de tramites administrativos relacionados con la
gestion de los conceptos médico-laborales, el traslado de recursos entre EPS por
errores en el direccionamiento de aportes en salud y el uso de los sistemas
virtuales de pago y la falta de seguimiento en los protocolos de atencién médica.

Se han ejecutado algunas actividades y
se encuentra abierta por cronograma




7. OPORTUNIDADES
PARA LA MEJORA
DEL SGC




OPORTUNIDADES DE MEJORA INSTITUCIONALES
DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

e Actualizacion del Manual para la Administracion de Riesgos, fortaleciendo
el monitoreo y revision mediante auditorias, asi como la propuesta de
formulacidon y medicion de indicadores institucionales que permitan
monitorear y evaluar la planificacion de la eficacia de las acciones.

e Certificacion del riesgo materializado por parte del lider del proceso con el
fin de asegurar el reporte a la DCIEG de los riesgos que se materializan,
asegurando la implementacion de accionesy controles.

 Implementacion de los nuevos instrumentos actualizados para el reporte
de los iIndicadores del SGC por parte de |los procesos.




8. RECURSOS

Universidad
Industrial de

Santander




“La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios

para el establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora
continua de sistema de gestion de calidad”. ISO 9001:2015 numeral 7.1.1

PERSONAS INFRAESTRUCTURA

AMBIENTE PARA LA OPERACION DE
LOS PROCESOS

e Representante SGI. e Mantenimiento de la e Plan de Entrenamiento
e Lideres de procesos. Infraestructura se realiza mediante
e Facilitadores de calidad. el apoyo de los procesos: Proceso: Talento Humano.
e Auxiliares estudiantiles.
e Coordinadora SGC e Recursos Fisicos: garantiza las e Subproceso Desarrollo Humano
e Auditores internos. condiciones fisicas, ambientales y Organizacional:
de seguridad. e Estudio clima organizacional
Comités de convivencia laboral
Destinacién de recursos para . Recqrsos | T.ecn.o.légicos: Programa de pausas activas
proyectos del programa de funglonam@ntq Y COﬂfIabI!Id'ad de | | |
equipos eléctricos, electronicos vy e Programa de riesgo psicosocial - TH

estion y las acciones de : .
9 S de refrigeracion.

mejora (oportunidades de . .
J e e Factores fisicos: Recursos Fisicos.

mejora) e Servicios Informaticos y
Telecomunicaciones: servicios de
tecnologia de la informaciéon y la
comunicacion TIC.

Costo 2024: Auditoria Externa ISO 9001: 2015 $ 19.128.060 con IVA
Auditoria Externa NTC 5906:2012 $ 3.398.640 con IVA



RECURSOS PROCESO DE IMPLEMENTACION ISO 9001 EN

UISALUD

Asesoria en el rediseno de |los subprocesos, documentacion y riesgos en salud (cumplimiento
normativo)

Proyecto programa de gestion 2025

Compromiso y liderazgo de las Subdirecciones de aseguramiento en salud y de gestidon
administrativa y financiera

Profesional de calidad en UISALUD

Auxiliares estudiantiles

Programa de capacitacion contratado externamente

Auditoria interna - contratada (1 semana)

Apoyo de |la Vicerrectoria Administrativa (Coordinacion Calidad) y Direccion de Control
Interno y Evaluacion de Gestion




9 EVENTOS Y
NECESIDADES




EVENTOS QUE PODRIAN AFECTAR O GENERAR
CAMBIOS

e Enmienda de cambio climatico, implica establecer acciones qgque demuestren un
compromiso activo con la sostenibilidad y el medio ambiente, aspectos que se requieren
fortalecer desde el Sistema de Gestion Ambiental, las unidades y la Alta Direccion de la
Universidad.

e La revisiéon y actualizacion de la norma ISO 9001 se encuentra en proceso de
actualizacion, liderado por el comité técnico ISO/TC 176. En julio de 2024 se aprobd el
segundo borrador del documento, y se espera la publicacion de la nueva versidon hacia
finales de 2026.

e La actualizacién, expedicidén o eliminacién de normativa interna o externa, puede impactar
en la estructura de operacion, procedimientos y cumplimiento de requisitos.




EVENTOS QUE PODRIAN AFECTAR O GENERAR
CAMBIOS

e La creacion o reestructuraciéon de unidades o adreas constituye un evento que puede impactar en el
SGC, al requerir la definicion de responsabilidad, necesidades de nuevos procesos, actualizacidon de
procedimientos o creacion de documentacion, ampliacion del alcance del SGC, definicidon y medicidon

de indicadores, riesgos, auditorias, entre otros aspectos.

e Revision y evaluacion de implementacion de la norma ISO 7101:2023 para UISALUD, que establece los
requisitos para la gestion de la calidad en las entidades de atenciéon médica. Su objetivo principal
es promover sistemas de salud sostenibles y de alta calidad, mejorando la atencién al paciente, la

calidad de la atencién y el bienestar del personal.

s

ISO 7101:2023
Healthcare

management
quality syster

-




ANEXO 1:

SEGUIMIENTO EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

La medicion de las expectativas y necesidades de los grupos de interés se hace por medio de los Indicadores del PDI y Calidad.

Cada ano se actualizan los resultados y se incluyen como anexo de la presente Revision por la Direccion.

CLUTEE s Indicador Resultado 2022 Resultado 2023 Resultado 2024

interés

Nivel de satisfaccion de los beneficiarios, frente a
los servicios ofrecidos por los procesos (Bl, RE, Sl, 86% 94,42% 93,33% 94 55%
TH, FO), a través de encuestas.

Oportunidad en el servicio, frente a los servicios

. 86% 92,43% 92,62% 94,44%
ofrecidos por los procesos (BI, RE, SI, TH, FO) 0 ’ ? 0

Profesores
Asertividad en la comunicacion evaluadas por

los docentes, frente a los servicios ofrecidos por 86% 95,05% 96,60% 95,47%
los procesos (BI, RE, S|, TH, FO)

Disponibilidad de Servicio (R). (SI). 99% 100% 99,97% 99,99%

Indicadores de los informes de desempeno del SGC procesos

Indicadores que se alimentan de PDI 2019 -2030




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de interés Indicador Resultado 2022 Resultado 2023  Resultado 2024
Porcer.wt.aje de profesores.olle catedra que participan 279 549 704 61%
en actividades de formacion docente
Porcer.wt.aje de profesores'olle planta que participan 589% 0% 6% 20%
en actividades de formacion docente
Porcent'aje de profesores que implementan 60% LE% 66% 759,
herramientas TIC
Porcentaje de profesores de planta con formacion 60% S5 c79, 62%
doctoral

Profesores Porcentaje o!e profesores dg plz.anta. reconocidos 49% £49% £59, 579,
como Investigadores por MinCiencias
P0fcentajg de’profesores de planta autores en 49% 26% 359, 289%
articulos cientificos
Porcentaje de profesores en estancias cortas 26% 20% 25% 32%
Profesores en estancias posdoctorales 16 7 8 12
CfllchaCIOH de la evaluacion de los profesores de 843 8481 8573 86,31
planta

*Los indicadores del PDI 2019-2030 cuentan con seguimiento anual para observar su evolucion. La medicion del logro final se reflejera al cierre del periodo establecido (2030)




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de interés Indicador Resultado 2022 Resultado 2023 Resultado 2024
Indice de empleabilidad de corto plazo 79% 81% 83% 64%
Callﬂoca?uon.promedlo del desempeno del personal o5 953 953 95,4
administrativo
Programasy proyectos de extension con financiacion 23 23 53 25
externa
Variacion de los ingresos generales 6,82% -0,70% 9,11% 16,52%
Proyectos UIS que aportan a politicas publicas 1 7 7 1

Alta Direccién | Porcentaje de recursos externos para investigacion 73% 43% 56% 16%
Porcehtajglde recursos internacionales para 4% 6% S 0%
iInvestigacion
Puntaje Global UIS en el Saber Pro 174 164 166 168
Calificacion de la evaluacion de los profesores de 84.2 84 81 85,73 86,3
planta
Porcentaje de profesores de planta con formacion 589 £6% 579 629%
doctoral
Patentes obtenidas 87 87 97 101

*Los indicadores del PDI 2019-2030 cuentan con seguimiento anual para observar su evolucion. La medicion del logro final se reflejera al cierre del periodo establecido (2030) _ ?p_




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Resultado 2024

Resultado 2023

Grupo de interés Indicador Resultado 2022
Posicion de la UIS en los ranquines internacionales 50 65 73 87
Tiempo de Acreditacion Institucional 10 anos 10 anos 10 anos 10 anos
Alta Direccion

Tasa de desercion por cohorte 36,05% 289 24,49% SD
Tasa de desercion anual en programas de pregrado

. Pres e 4712% 3,.92% 6,15% SD
presencial

*Los indicadores del PDI 2019-2030 cuentan con seguimiento anual para observar su evolucion.

La medicion del logro final se reflejera al cierre del periodo establecido (2030)



SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de

interés

Estudiantes

Indicador

Porcentaje de profesores que implementan

META

Resultado

2022

Resultado

2023

Resultado

2024

60% 46% 66% 75%
herramientas TIC
Porcentaje de profesores de planta con formacion 60% 56% 579, 62%
doctoral
Participacion estudiantil en actividades de formacion 5483 3656 10210 824
integral
Tasa de graduacion oportuna en programas de 32.50% 16,00% 19.50% 19.20%
pregrado presencial
Tasa de graduacion oportuna en programas de 579, 45% 429% 45%
posgrado presencial
Porcentaje de programas de doble titulacion o 13% 9% 1% 12%
titulacidn conjunta
Porcentaje de programas de pregrado con 84% 71% 71% 729
acreditacion nacional de alta calidad
Porcentaje de programas de posgrado con 60% 579 78% 83%
acreditacion nacional de alta calidad
Semilleros de Investigacion reconocidos por la VIE 86 77 82 97
Porcentaje de estudiantes con beneficios 70% 72% 81% 899%
socioecondmicos
Tasa de movilidad profesoral entrante 7,40% 3,60% 6,30% 3,80%
Tasa de movilidad de graduados de pregrado 8% 2% 3% 3%
Iniciativas de emprendimiento programa UIS 48 34 4 48

Emprende

*Los indicadores del PDI 2019-2030 cuentan con seguimiento anual para observar su evolucion.

La medicion del logro final se reflejera al cierre del periodo establecido (2030)




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de

interés

Estudiantes

Indicador

Porcentaje de cupos aprovechados para estudiantes de

Resultado

2022

Resultado

2023

Resultado

ployZa

.. 31% 20% 29% 32%
grupos priorizados
Nivel de satisfaccion de los beneficiarios, frente a los
servicios ofrecidos por los procesos (AR, BE, Bl, RE, TH, 85% 90,02% 89,45% 91,87%
CA, FO, IN, EX), a través de encuestas.
Oportunidad en el servicio, frente a los servicios
ofrecidos por los procesos (AR, BE, Bl, RE, TH, CA, FO, IN, 85% 91% 91,79% 93%
EX), a través de encuestas.
Asertividad en la comunicacion evaluadas por los
estudiantes y graduandos, frente a los servicios ofrecidos

85% 92,22% 91,38% 94,20%

por los procesos (AR, BE, B, RE, TH, CA, FO, IN, EX), a > oo =e7P e
través de encuestas.
Disponibilidad de Servicio de los sistemas de
informacion gue soportan las actividades académico o 99% 100% 99,97% 99%
administrativas (Sl).
Evaluacion Docente (FO). 78% 86% 86% 87%
Progreso en pruebas SABER PRO (FO). 150 164 166 168
Progreso en pruebas SABER TYT (FO). 95 S.N 97 92

Indicadores de los informes de desempeno del SGC procesos




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de

interés

Indicador

Participacion estudiantil en actividades de

Resultado

2022

Resultado

2023

Resultado

ployZa

administrativo

5483 8656 10210 8241
formacion integral
Grupos
artisticos y De;empeﬁo d‘e Arte y Cultura en QS Stars 5 4 4 4
deportivos University Ratings
Porcentaje de estudiantes en grupos artisticos y 290% 2.00% 230% 270%
culturales
Nivel de satisfaccion frente a los servicios ofrecidos
por los procesos (Cl, CO, FI, GD, JU, PI, RF, RT, SE, S, 90% 83,58% 97,85% 97,32%
TH), a través de encuestas.
Oportunidad en el servicio, frente a los servicios
ofrecidos por los procesos (Cl, CO, FI, GD, JU, PI, RF, 90% 81,29% 97,08% 97,01%
RT, SE, SI, TH), a través de encuestas.
Asertividad en la comunicacion evaluadas por los
administrativos, frente a los servicios ofrecidos por 90% 84.07% 96.79% 97 52%
Personal los procesos (Cl, CO, FI, GD, JU, PI, RF, RT, SE, S|, TH),
administrativo | 5 través de encuestas.
Porcentaje de funcionarios en programas de 84% 60% 539 66%
bienestar
Porcentaje de modulos implementados en el 26% 2% 18% 26%
sistema integrado de informacion
Porcentaje de funcionarios en programas de 69% 729 62% 81%
gestion del ciclo de vida
Calificacion promedio del desempeno del personal o5 953 953 95 4

Indicadores de los informes de desempeno del SGC procesos
Indicadores que se alimentan de PDI 2019 -2030




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de .
. > . Indicador Resultado 2022 Resultado 2023 Resultado 2024
interés
Disponibilidad de Servicio (R).(SI). 99% 100% 99,97% 99,99%
Afiliados
1 1A 1 () (o) (0) o)
UISALUD Satisfaccion global del usuario Rol Prestador 95% 98% 94% 98%
Satisfaccion global del usuario Rol Asegurador 95% 96% 95% 94%
P taje d duad ist
il s aees e 35% 33,56% 39,57% 35,53%
seguimiento en el Sistema de informacion
Indice de empleabilidad de corto plazo 79% 66% 68% 64%
Egresados Porcentaje de graduados registrados en la bolsa 48% 790 339 279
de empleo
Graduad t | fortalecimient
ra L,Ja -os que aportan al fortalecimiento s 813 891 1904
académico de la UIS
Graduados con seguimiento dinamico 316 930 995 730

Indicadores de los informes de desempeno del SGC procesos
Indicadores que se alimentan de PDI 2019 -2030




Grupo de interés

SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Egresados

Indicador Resultado 2022 Resultado 2023 Resultado 2024
Nivel de satisfaccion frente a los servicios ofrecidos
) 80% 90% 83,65% 85%

por el proceso (RE), a través de encuestas.
Oportunidad en el servicio frente a los servicios

= . ) 80% 87,14% 84,69% 84%
ofrecidos por el proceso (RE), a través de encuestas.
Asertividad en la comunicacion evaluadas por los
egresados, frente a los servicios ofrecidos por el 80% 88% 86,57% 87%
proceso (RE), a través de encuestas.




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de
interés

Comunidad
Investigativa

Indicador META Resultado Resultado Resultado

2022 2023 2024

Semilleros de Investigacion reconocidos por 36 77 8o 97

la VIE

Estudl.antef de pregrado en Semilleros de 1030 1046 1604 1956

Investigacion

Estudiantes de posgrados de investigacion 732 696 685 655

Porcent,aje de grupos gle |'nves't|gaC|on en 539 48% 48% 48%

categorias Aly A de MinCiencias

Porc.:entaje dg mvestlga.dor.es eh categorias 64% 63% 63% 63%

Senior o Asociado de MinCiencias

Porcentaje de profesores de planta

reconocidos como Investigadores por 49% S4% S2% 52%

MinCiencias

Porcehta Je”de recursos externos para 729 43% 56% 16%

investigacion

Porcehtajglde recursos internacionales para 4% 6% 59 0%

Investigacion

.Porcer\taje”de recursos internos para 20% 46% 229, 60%

Investigacion ODS

Articulos con afiliacion UIS en Scopus 522 3064 428 589

Porcentaje de profesores de planta autores 49% 26% 259 289%

en articulos cientificos

Indicadores de los informes de desempeno del SGC procesos
Indicadores que se alimentan de PDI 2019 -2030




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de

. . Indicador Resultado 2022 Resultado 2023 Resultado 2024
interés
Articulos con afiliacion UIS en Publindex 410 512 541 644
P tajed ticul filiacion UIS
orcen ,aJe e articulos cotw afiliacion en ce% oo =70 60%
categorias Aly A2 de Publindex
Patentes obtenidas 90 87 97 101
Comunidad
Investigativa | . erdos de propiedad intelectual o
. . 3 4 4 7
confidencialidad con terceros
Contratos o acuerdos de aprovechamiento de ‘ 5 g 1
creaciones de titularidad o cotitularidad UIS
Ej fe tal destinad tos d
.Jecuc.lon.p,resupues'va estinada a proyectos de 65% 929% 7504 66%
investigacion en el ano (IN).

Indicadores de los informes de desemperno del SGC procesos
Indicadores que se alimentan de PDI 2019 -2030




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de

interés

Comunidad de
Extension

Indicador

Porcentaje de estudiantes de pregrado con

Resultado

2022

Resultado

2023

Resultado

2024

65% 65% 67% 68%
dominio de inglés
Tasa de movilidad estudiantil saliente 1,50% 1,60% 1,70% 1,30%
Tasa de movilidad estudiantil entrante 0,60% 0,30% 0,20% 0,20%
Tasa de movilidad profesoral entrante 7,40% 3,60% 6,30% 3,80%
Porcentaje de profesores en estancias cortas 26% 20% 25% 32%
Tasa de movilidad de graduados de pregrado 8% 2% 3% 3%
Profesores en estancias posdoctorales 16 7 8 12
Proyectos en colaboraciéon orientados a los ODS 188 109 173 251
Redes de trabajo colaborativo 41 29 32 36
Programasy proyectos de extension solidaria 42 42 40 51
Programasy proyectos de extension con 24 23 >3 25
financiacion externa
Proyectos con impacto regional 194 135 153 175

Indicadores de los informes de desempeno del SGC procesos
Indicadores que se alimentan de PDI 2019 -2030




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de Indicador Resultado 2022 Resultado 2023 Resultado 2024

interés

Nivel de cumplimiento del registro de las

. . ) . 70% N.R 83% 96%
actividades de extension realizadas en el ano (EX). 0 ° ’

Comunidad de

.. Nivel de Solicitudes de Conciliacion (EX-CC). 40% 54% 40,80% 57,70%
extension

Nivel de cumplimiento de las capacitaciones
planeadas y ejecutadas durante el ano para 80% 100% 100% 100%
docentes y administrativos (EX - IL)




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de interés Indicador Resultado 2022 Resultado 2023 Resultado 2024

Proyectos de sostenibilidad ambiental 89 74 92 15
Proyectos UIS que aportan a politicas publicas 13 7 7 11
Entidades
asociadas . . .
P.royectos para construcciéon de paz y convivencia 20 59 43 cs
ciudadana
Iniciati . |
niciativas de emprendimiento programa UIS 48 24 4] 48
Emprende
Nivel de adjudicacion de los procesos publicos
J P P 77% 81% 100% 100%
(CO).
Proveedores / Nivel del cumplimiento de los proveedores
: P P 80% 100% 91% 93%
contratistas evaluados (CO).
Porcentaje del Cumplimiento del Control
) P 80% 100% 100% 100%

Selectivo (CO).

Indicadores de los informes de desempeno del SGC procesos
Indicadores que se alimentan de PDI 2019 -2030 — | ?F_ /




Grupo de interés

Autoridades
gubernamentales,
autoridades
reguladoras y de
control

SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Indicador Resultado 2022 Resultado 2023 Resultado 2024

Contratos o acuerdos de aprovechamiento de e s g 1
creaciones de titularidad o cotitularidad UIS
Proyectos de sostenibilidad ambiental 89 74 92 15
Proyectos UIS que aportan a politicas publicas 13 7 7 N
P t t ion d

roygc os'par.a construccion de pazy 20 59 43 c4
convivencia ciudadana
Proyectos con impacto regional 194 135 153 175
P démi ditad t

rogramas aca emm;os acreditados respecto a C0% % SN SN
los programas acreditables (CA).
P démi btuvi I

rograrrlas aca emlco§ que obtuvieron la 100% SN SN 100%
renovacion de la acreditacion (CA).
Renovacion de la acreditacion institucional (CA). 1 1 SN 1

| Indicadores de los informes de desempefio del SGC procesos

Indicadores que se alimentan de PDI 2019 -2030




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de

. . Indicador Resultado 2022 Resultado 2023 Resultado 2024
interés

Cobertura de la divulgacion de los
programas académicos de pregrado 90% 92% 93% 90%
presencial (AR).

Imprecisiones en la admision de
aspirantes a ingresar a la UIS (AR).

Otras

entidades Seguridad de la informacion fisica
(AR).

Oferta Vs. Demanda, medir la
capacidad de respuesta de la
universidad ante la demanda de 90% 97% 96% N.R
cupos de asignaturas del plan de
estudio (FO).

Indice de empleabilidad de corto

79% 66% 68% 64%
plazo

Porcentaje de graduados registrados

48% 72% 33% 37%
en la bolsa de empleo

Grupo Familiar

Politica de Bienestar UIS creada e siversivat (I
. 50% 20% 40% 48% e 5 | 77 7/
implementada | IS 2




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de Resultado Resultado Resultado

interés IRl EEE e 2022 2023 2024

Proyectos de sostenibilidad ambiental 89 74 92 115

Graduados que aportan al fortalecimiento

654 813 891 1204
académico de la UIS
Programasy proyectos de extension solidaria 42 42 40 51
Proyectos o iniciativas de emprendimiento del 720 56 638 697
IPRED
Proyectos con impacto regional 194 135 153 175

Ciudadania

Proyectos para construccion de paz y convivencia 20 59 43 c4

ciudadana

Nivel de satisfaccion, la Oportunidad en el servicio
y la Asertividad en la comunicacion evaluadas por
la comunidad en general, frente a los servicios 87% 86,48% 95,33% 93,24%
ofrecidos por los procesos (CU, EXoCJ, IN, EXoCC,
EXolL, EX), a través de encuestas.

Oferta Vs. Demanda, medir la capacidad de
respuesta de la universidad ante la demanda de 90% 97% 96% 96%
cupos de asignaturas del plan de estudio (FO). : LY | [ s




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de Indicador Resultado Resultado Resultado
interés 2022 2023 ylopZA
P tajed d d
orce.n aJ.e, e pr.ogramas e pregra O con 84% % 1% 790
acreditacion nacional de alta calidad
P taje d d d
orce.n aJ.e, e pr.ogramas e posgra O con C0% =70, 78% 879
acreditacion nacional de alta calidad
P taje d d d
orce.n aJ.e’ gprograrnas e pregrado con 14% 18% 1% 6%
acreditacion internacional
Proyectos en colaboracion orientados a los
ODES/ racion orl 188 109 173 251
Instituciones . :
.. Redes de trabajo colaborativo 4] 29 32 36
de educacidén
Porcentaje de programas de doble titulacion
[centa)e @e prog 13% 9% 11% 12%
o titulaciéon conjunta
-Posmon.de la UIS en los ranquines 0 ec 73 87
iInternacionales
Proyectos UIS que aportan a politicas publicas 13 7 7 Il
Porcentaje de convenios internacionales . . . . _ e
activos con respecto a convenios vigentes «0% 6% 68% 62% ’f Vi
(DE) ‘ ' IS 2




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de interés Indicador Resultado 2022 Resultado 2023 Resultado 2024
z\lcll\;el de cumplimiento de la labor comunicativa 949 989% 98.47% 98,51%
Efectividad de los Medios de Comunicacion (Cl). 86% 91% 91,72% 91,87%
Capacidad de produccion audiovisual (Cl). >5 8,8 11,53 11,92
Medios de
comunicacion : R L
Nivel q§:Aud|enC|a de Ips canal.es agdlowsuales , 10000 12555 13649 12787
(Television UIS, Memoria UIS, Ciencia y tecnhologia)
N[vgl de Audlenc.la de Ia; Emisoras mediante la ~2500 4367 4368 4368
pagina Web (emisorasuis.edu.co) (Cl).
Publicacion de libros con sello Ediciones UIS (PU). 50% 54% 51% 52%
Numero de spin-off creadas 3 0 0 0
Proyectos de sostenibilidad ambiental 89 74 92 N5
Proyectos en colaboraciéon orientados a los ODS 188 109 173 251
Sector
productivo ST .
Proyectos o iniciativas de emprendimiento del 730 506 638 697
IPRED
Iniciativas de emprendimiento programa UIS 48 24 41 48
Emprende
?r_
Proyectos con impacto regional 194 135 153 175 /}}’
Uiz




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de Indicador Resultado Resultado Resultado
interés 2022 2023 2024
Acuerdos de propiedad intelectual o
. L 3 4 4 7
confidencialidad con terceros
Tecnologias con TRL 6 o superior 6 6 9 9
Contratos o acuerdos de aprovechamiento
de creaciones de titularidad o cotitularidad 6 > 8 12
LIS
P I IC ' |
royectos en colaboracion orientados a los 188 109 173 5
ODS
Otras
. Redes de trabajo colaborativo 41 29 32 36
entidades
Porcentaje de graduados registrados en la 48% 7504 339 279
bolsa de empleo
Programasy proyectos de extension solidaria 42 42 40 51
Proyectos con impacto regional 194 135 153 175
P t t ion d
roygc os‘par'a construccion de pazy 20 59 43 c4
convivencia ciudadana _ ?r_




SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Grupo de Indicador Resultado Resultado Resultado
interés 2022 2023 2024
Acuerdos de propiedad intelectual o
, . 3 4 4 7

confidencialidad con terceros
Tecnologias con TRL 6 o superior 6 6 9 9
Contratos o acuerdos de aprovechamiento de ‘ s 3 o
creaciones de titularidad o cotitularidad UIS
P | IC ' I

royectos en colaboracion orientados a los 188 109 173 5]
ODS

Otras
entidades Redes de trabajo colaborativo 41 29 32 36

P tajed duad istrad |

orcentaje de graduados registrados en la 48% 790 339 279
bolsa de empleo
Programasy proyectos de extension solidaria 42 42 40 51
Proyectos con impacto regional 194 135 153 175
P T t iond

roy§c os.par.a construccion de pazy 20 59 43 c4 | -
convivencia ciudadana 7) 7/




Grupo de interés

Aspirantes

SEGUIMIENTO A EXPECTATIVAS GRUPOS DE INTERES

Indicador Resultado 2022 Resultado 2023 Resultado 2024
Programas de pregrado presencial vigentes 37 33 33 38
Porcenif;,:\Je de profesores de planta con 60% 56% 5704 62%
formacion doctoral
Programas de pregrado no presencial vigentes 12 8 8 8
Programas de posgrado presencial vigentes 80 63 64 61
Programas de posgrado no presencial creados 2 0 0 0
Porce.ntaj'el de prf)gramas de prggrado con 34% 71% 71% 220
acreditacion nacional de alta calidad
Porce.ntaj.eE de prpgramas de pos.grado con 60% 570 78% 33%
acreditacion nacional de alta calidad
Porce.ntaj.ef dg programas de pregrado con 14% 18% 21% 26%
acreditacion internacional
Politica de Bienestar UIS creada e implementada 50% 20% 40% 48%
PorFentaJeldg estudiantes con beneficios 20% 73% 31% 39%
socioecondmicos
Eosmon.de la UIS en los ranquines 50 65 73 37
internacionales
Programas académicos en sedes regionales 9 3 3 5




GRACIAS




