Management System Certification / C-ertifi'cacién de Sistemnas de Gestisn
Audit Summary Report | Reporte Resumido de Auditoria

Organization! UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA
Qrganlzacion:

Address/Direccion: Calle 14 Sur No. 14 - 23, Bogota, D.C..

Standard(sy Norma(s): (SO 9001:2008° Accredifation Body(s)/  ONAC
' ' NTC GP 1000:2009 Acredltaclén{es);

Representative/ Christian Mancilla — Gerente Calidad
Representante:
Site(s) audited/ Sitio(s) ~ Bogota Dats(s) of audi(s)/ Fecha(s) 24-25{Octubre-2017
auditados: de Auditoria{s}:
EAC Code/ Codigo EAC: 36 NACE Code/ 75 Technlcal Area 361

o T Codigo NACE: .code ['Area Técnica
Effactive No. of Pérsohnel/ Nacional: No. of Shifts’ Ndimero de N/A
Nirmero efectivo de.  Directo 2.600 Turnos:
Empleados: Contratista {270)
{ ead auditor! Auditor  Jaime Lépez Hernandez Additional team member(s)/ Camilo Alejandro Moreno
Lider: Miembro(s) adicional(es)

del equipo audior:
Additianal Attendees and Roles./ Asistentes adicionales v roles

N/A

Thts report is confidentiaf and. distribution (s imited.lo the audit team, audit altendees’ clienf reprosentalive and the 5GS offica /
Este-reporte es confidencial y su distribucién se fimita al equipo auditor, al representante del ¢liente .y a la
oficina’de 3GS,

1. Audit objectivess Objetivos-de Auditoria:

The objestives-of this audit were/ Los chjetivos.de (a auditoria fueron:

To datermine .conformity of the managsmanf system, or parts of it with audit.criteria and its:
+  abilily to snsure‘applicable statutory, regu.*arory end com‘rac!ua.f requirements are met,
» offectiveness to ensure the client can reasonably expactto schisve. spec.'ﬁed ebfectives, and
+  ability to identify as applicable areas for potential Improvement

Determinar ia conformidad del sistema de Gestion, o partes de esta con los criterios de auditorfa y su:
»  Capacidad para aségurar-el cumplimiento de los.de Ios reqmsnos fega!es reglamentarios y contractuales.
aplicables’
+ Eficacia para asegurar al cliente que fos objetwos especificos sorn fazonablemente logrados, y
v Capamdad parg identificar cuandao aplique: reas. de mejora potanciales.,

2. 'S(copeofc_erﬁﬁc;aﬁon/_A|C'aﬂce de la Cé!‘tifiCE_lCi'éﬂ_?

Prestacron de Servicios de formacion en Educacion Superior, Técnica y Tecnolégica, Investrgaclén
Prayeccion Social — Comunitaria e Inngvacion Tecnopedagdgica bajo ta modalidad Abierta y a Distancia.

i
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1 _ _
Has this scops been-amended because of 1his aydit? / Ha sido modificado este alcance como [ ves/Si X woNo
resultado.de esta auditoria?

—

This is a mulli-site audit-and an Appendix listing all rafevant sites andfor remoté_-!oca'ﬁij.ms.h'as. been [ ves/Si X No)Nd
established (aitachsd)-and agreed with the client/ Esta es una auditoria-m ultisitie y can el
clienté.se ha establecido y acordado: una lista-con todos los sitios. y/o instalaciones.
remotas rglevantas {anexo}. _
For .f:’?{gqfate_t{ audits, gonﬁrm fﬁg-‘;gqr;e-nr'-;evs.'.';of the. cliont's IMS ‘in.t_eg:jarior?'_’/ P'ara_-_ [ /A " [ gasic/ ' (7 High/ Alto
auditorias. integradas, corfirmar el nivel actual de integracion del -

Sistema de Gestion Integrado del cliente..

Basico

3. Current audit findings and corclusions? Hallazgos y conclusiones de ia actual auditoria

! The .audit tsam conducted 8 process-based audi focusing on significant a_s,oecrs/ﬁSks/obj'ecﬁve_s'reqdired by.-_the-srahd'a'rd(s_). A
sampling process was used, based on the information -availeble at the time of the audit. The audit methods used were inferviews,
observation of aclivities and review of .documentau‘bn and racords, £ equipo-auditor €ON dujo un procesc. de auditori a_...b_asa_dc
y enfocado &n asp‘eCto_siriesgosft}bietwos' significativos come o trequiere la{s}) horma(s}. El proceso de

muestreo fug empleado, basado en la informacion disponible.a lo largo del liempo de auditoria. Los métodos :
ullizados durante la  auditoria fueron  entigvistas, observacién de actividades y revision de

documentacian y regisiros. ;

The &tructure -of the audit was in accordance with the audit ptan and audit plan jncluded ag an annexe fo this summary report. La:
estructura. de la auditoria’ estuvo de acuerdo con el plan de auditoria Inciuide como un.anexo a esle
1 reporte de-auditoria,

RIS SE S R |

intained its/.

The audit team concludes thal the orga.m’zaff'_on/ Ei ' [ has establishied and ma
- = : } o o 2] has/ .has:not/ . . s
equipo-auditor concluye que ia arganizacion " ha nG ha Establecido y mantenido su

Management systom in. fing.with the requiraments of the:standard and damonstrated the ability of the system to systematicelly achieve :
agreed regquirements for products or sbrvices within the scope and the o_r_ganizarion."s policy and objectives. Sistema de Gestion de Q
acuerdo con los requisitos de la norma y demostrado 1a capacidad del sistema para -alcanzar
sistematicamente los requisitos gstablecidos: para 10s productos o les: servicios. dentro del alcarce: y 1os
ohijetivos dela politica de la ocganizacion. -
Number of nonconformities identified/ 0 Major! T 1 i Minor/
Nurero de no conformidades Mayor ’
identificadas:

Menor 1

Therefore, the audit team recommends that, based on the rasults of ihis audit and the system's demonstrated state of development and :
maturity, Management system cenification be/ Por to tante el equipo auditor, basado en los resuitados de esta

auditorla y el estado de desarrollo y madurez demostrado del sistema; recomienda gue la certificacion del
sislerna de gestion sea:

[Tl Grantea X centinued / D Withheld / D Suspendad until satisfactory-corrective action is completed/

Otorgada Mantenida Retenida  Sujeta a que la acelon corractiva s.ea'.cor_n_pleta'_d'a-sati'sfactoriarne_nte_,;

4. Brevious Audit Resuts Resultados de Auditorias Anteriores

The resulfs of the last audit of this systerr have-bsen reviawed, lo éas'Sure appropriate corrgction and corective- action has beert|
implémented to. address any nonconfordiily identified. This review has conchided that/ Los resuitados de la. auditeria
anterior a aste si_ste'm'é"--se han repasado en detalle, para asegurar que ja apropiada cofréscion y accion
correctiva ha:sido implementada para atender la no conformidad identificada. Esta revision concluyé que:

Job nzCerlificado : Report dates Fécha 25-00{-:_201 7 visitTypes Tipo de’ SUR  visita? Visila No.; 3
Noi ' CO008178 da reporte: visita!

"COMFIGENTIALY CONFIDENCIAL Documant/ GS0304 issus n7 Rievision Mot Y1 Pege n/PAGinaNa.- 20f 6
Nnrumenta:



Ig'- Any nonconformfty ideniified diring previous audits has been corrected and ihe correclive action continues to. be effetlive.
(Refér to section & for dera;is) g Cualqmer ng conformldad identificada durante auditorias anteriorgs ha-sido
corréqida yla dccion correctiva sigue siendo: efectiva: (Consulte la-seccion 6 para mas detalles)

D " The ‘management system has not adequately addmssed noriconformity identified duting previous audit activilies and the specific

f§stie has been re-defined in the nonconformity section of this repott, / El sistema de gestidn no ha tratado
adecuadamente. la -no conformidad identificada durante las actividades de auditoria anteriores Al
puntos especificos han sido redefinidos en la seccion de no confermidades del informa.

9. Audt Findingss Hallazgos de auditoria

The awdit tgam conducled & process-based audif forusing on srgmf cant aSpects/nsksfobject.-ves The audit methods used were
fnterviews, observationof activities. and review of documentation and records./ El equipo auditor condujo la auditoria
basado eh procesds y-enfocade en aspectos!nesgosfcbjetwos sfgnificativos. Los métodos utilizados durante
la auditoria fueron ‘entrevista, observacion de actividades y revision de la.documentacién y dé Ios reglstros

The management system documentatrun demanstrated conformily with the.requitemants of the audit oS D oN
stapdard and" provided sufficient structure o suppor! implementation and maintenance of the. X ves/Si NoNO

management .system./" La documentacidén del sistema de gestiéh demostrd
conformidad con fos requisitos de la norma de auditoria vy provee la estructura
suficiente para apayar la mpiantamén y mantenimiento:del sistema de gestion,

The orgamzaf.-on has demonstrated effoctive- .-mp!emen!a!.-on .and maintenance / improvement of its . U
management gystem and can achieve fts poficy -objectives, as well as and the iritended results of E YQ-S/.S-' D NO/N-O
‘the respective managemenrsystem(s) /' La orgamzamén ha demostrado la afectiva
implementacian y mantenimiento/ mejora de su sistema de gestivn y es capaz de
alcanzar sus objétivos de politica, asi -como los resultados esperados para el
respectivo sistema de gestion.

“demiostrado-el establécimignto y seguimiento apropiado de los objetivos y metas,

The arganization’ has demohisirated the establishment and tracking ci’ appropriate key performance g Ves/SI D NoNG
ohjeclives and targets and monstored: progiess towards thelr achlevament, / La. organizacion ha | - -

asi como el monitorec dal progresc de fos mismos dirigido-a lograrios. ' )

f fi o e
The internal audit program has been fully :mpfemsnfed arid-demoristrates efféctivenass as. a tool for Yes/Si I:l NoANo
mairitaining -and.impraving the management system. / El pregrama de auditorias internas se - : :
lleva & cabo y demuestra su eficacia como herramienta para mantener y mejorar
¢l sistema de gestién.

The management reviow procesy demonstrated capabilily to aensuré the contihulng suitability, E 31 D N
adequacy, effectiveness of the management system./ El praceso de la revisidn por la Yos/ol NeANO
gerencia demostré su capacidad para asegurar la continua convenisncia;
adecuacion y-efectividad del s|stema de gestién

Throughout the audit. process, the. minagement system demonstrated overall, Lonformance with ths % )

Yos/S| No/No
requirements of the audit standard. / A través del proceso de auditoria, el sistema de D :
gestidn demostré conformidad general con los requisitos de |la norma de- auditoria-

Cérdification claims are accurale and in accordance with SGS guidarice and the 7 <
organization is éffectively conrromng the tse of gerification doctimerits ang marks. / [:] N/A Yes/Si I:l NoNoO

Las demandas de la cérlificacién son exactas v de acuérde con las-
gulas de SGS vy la organizacion controla -eficazmente el uso
de los documentos. de cerlificacién y marcas.

6. ngm!rcanr Audit Trails Followse? Lineas de !nvestagaclon Slgmﬂcativas durante la -auditoria

The spamfrc pmcesses‘ ac{;w{res angd’ !uncr.-ons reviewed arg dafa!-‘ed in the Audif Planning Mairix and the Audit Plan, In performing the
audif, varous audit iréifs and linkages were developed, inciuding: the. folowing prirary -audit traits, followed throughout / Los
procesos, las actividades y las funciones especificas. revisadas se detallan en la matriz de planeacién de
auditoria y el plan de auditoria, En el. desarrollo de la auditorfa se. siguieron varias lineas ‘de investigacién e
mteracmones !ncluyendo las mgwentes lineas de rnvasﬂgac;én primaria de auditorfa
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Relating to Previous Audit Results/ En relacién con los resultados de la auditoria.anterior:

Debilidad én el audijtorias internas y registro de .generacion de acciones: correctivas,
en la. revision de las. acciones correctivas segun muestra: a) 4.2.4 control de registro P-8-5.-b) 7.3.1 No:
cumplimiento precedimiento; c) 4.2.3 formiatos no actualizados y 7.3.7 control .cambios disefio, hasta la fecha:
esta en proceso de revisién de los requerimientos por parte de. responsables -segun solicitud de ajustes,;
resultado de auditoria interna ejecutada al proceso “gestion oferta educativa’, con fecha 15 de julio de 2016.
Incumpliendo “La organizacién debe levar & cabo auditorias internas a intervalos planificados: para determinar;
si el SGC: b) se ha implementado y se mantiene de manera eficaz. Deben mantenerse registros de las:
auditorias y de os resultados (4.2.4) S
La direccion responsable del area auditada debe asegurarse de que se realizan las acciones correctivas
Inecesarias sin demora injustificada para eliminar fas no conformidades detectadas y sus causas. Nota: ver 1ISO:
19011 para orientacion. :
Plan de accién correctiva PAN C-3 446
Causas; _ _
Demoras.en el procesc de concertacién, tramite y firmas: del informe firial consclidado; por.gircunstancias tales;
icomo: cruge de agendas entre auditados' y lideres de procedimiento, desacuerdos frente a. contenido- dei
ihformas finales consolidados y las correspondientes ajustes. ':
Tiempos muy largos en la eritrega final del informe, una vez se han entregado las versiones preliminares del;
informe del equipo auditor y el auditor lider 3:
1Aceian: _
Disefar ¢ implementar el formato SAC (sclicitud de Accidn Correctiva) para entregar a-los auditados deniro de:
los. 5. dias posteriores. a 1a -auditorfa in-situ, asociado al procedimiento P.3.5 Auditorias integrales: £:3-4-10;
v0,14-08-2017 Firma ambas. partes aceptacion no conformidad No conformidad-Requisifo-Hallazgo-Re:
incidencia-Evidepcia. .
Ajustar el procedimienta P.3-5 auditorias integrales incluyendo: 4-Jun-2017.
- Una condicién general indicando que se debe asegurar qué sé registre en el programa de auditoria de la.
vigencia, ¢l desarrollo de las revisiones en ia Sede Nacicnal y las zonas en tiempos. menoies: Verificado en
seccién 3.5.— Nota general. _ ' _ ;
- Una condicién general en donde se indique que se debe hacer la evaluacion de dispornibilidad de auditores|
lidefes & internos y de calendario institucional, previo a la planeacion del programa de auditorias. Vérificade en!
3.8 ' %
-Una condicion general-en donde se indique que "Para cada vigencia se realizara Convocatoria nacional para
la rerovacion Equipo de Auditores” que incluya en sus términos fa declaratoria de los jefes inmediatos’
otorgando &l espacio. para el desarfollo det programa de auditoria y la realizacion de talleres a jos auditores:
para reforzar el gjercicio de auditoria, dependiendo de los recursos asignados para la vigencia. Verificado en
13.8 en el 2018 convocatoria nacional rénovacion equipo auditores. o
Tiempos muy largos en la entrega final del informe, una vez se han entregado las versiones preliminares del:
informe del equipo -auditor 'y .el auditor lider:. item 12 ‘los hallazgos acordados quedaran en firme no:
conformidades SAC”, . '
Nota: documento rio debe imprimirse {directiva presidengial 04 de 2012).
Se verifica generacién de uso formato.SAC F-3-5-10.
Cierre eficaz.

En.revisién homologacién de créditos de los siguientes casos: _ D
No. 12 Estudiante Dyro Alexis Giraldo con acuerdo hormologacion No: 141 de 25.06.,2015, con requerimiento
de revisién homologacion "homologar mas créditos”; con revisién posteriory respuesta afirmativa con registro]
acuerdo 108 28.04.2016, no se- evidencit la comunicacién format al alumno (cliente) de la soficitud:
oportunaments, :
Caso 14 Estudiante Carol Jimena Rodriguez reguerimiento “considera que faltaron cursos per homologacion™:
con acuerdo 355 7-Dic-2015, con revisidn posterior de estudic de homologacion y se encontré que procede la
modificacién del acuerdo, no-se dispone de comunicacion formal de la homologacién al cliente (alumna} de su|
soligitud, 3
Incumplienda "comunicacién con el cliente, la ofganizacién debe determinar e implementar disposiciones|
eficaces para la comunicacién con los clientes, relativos a: b) las consultas, contratos o atencién de pedidos,!

| |
_ IRevisién de no conformidad menor 7.2.3: ]
i

incluyendo las modificaciones ¢} . la retroalimentacion del cliente, incluyendo sus. quejas. a
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iCausa
'Parhcmantes 10 personas RGA ~ GCMU - ECSAH ~ ECBTI - ECACEN - ECAPMA — ECEDU — ECISALUD —
iZOCC - ZCSUR,
'Fa{ta dé apropiacidn, cumplimiento y seguimiento, del procedimienta. de homelogaciones por parte de los
iresponsables de las escuelas, los lideres zonales de registro v control v Ios lideres zonales de esguglalt
‘espemfrcamente de los pasos 13 (Formallzar y divulgar acuerdos de-aprobacion de estudios de homologacién)
'y 14 (Enviar el resultado del estudio de hemologacion al estudiante/aspirante).
:El punto de control (archwo de seguimiento) no es efectivo para llevar la trazabilidad de! envio de los Acuerdos
‘modificatorios a
.!os.estudfantes;‘aspirantes
'Plan de accién C-7 - 444
Emitir una circular’ gué conteriga Jas irdicaciongs para el envio de los acuerdos modificatorios y que incluya
un punts de  control gque permita realizar la trazabilidad de la entrega de los mismos a los
‘sstudiantes/aspirantes: Se confrofnta VIAC) -400.031 5-Dic-2016 para Decanos — Directores de centros —
‘Lideres VIACI, entre otros. "Envio desde correo electronico, determinacion de asunto 1D def estudiante —
‘Nombre y apellidos — programa - No. acuerdo segdn paso 13 procedimiento" Determinacion de responsable a
las homologaciones. Segln paso 14 procedimiento determinacién de. responsable. Lider: zonal comunica
‘acuerde. Deteccion de. errores de homoloegacién con comunicacion correo lider zonal escuela, Monitoreo Lider
zonal. Plazos méximos establecidos. Ej Revision acuerdo homologacién ftem 6 Escueta — Lider 5 dias;
‘Formalizacién de estudios y envio de acuerdos a las Zonas y centros {imprimir, firmar, escanear, enviar mail,
:$ubir foro Escueia Sede Nacional — Servidor PUblico administracién de escuela 5 dias. Envio jpor correq.
*Impiementar una estrategia de dwulgac;én de la circular emitida por la VIACI y del procedimientc de
‘homologaciones, haciendo énfasis en los pasos 13 (Formalizar y divulgar Acuerdos de aprobacion de estudios
ide homoiogacmn) y 14 {Enviar el resultado del estudio de homologacién al.estudiante/aspirante), que. inciuya
‘porlo menos:

‘Web conferencia coh zona: 3-Feb-17 ejecutada 7-Feb 2 a 3. Invitacion Decanos y secretarios. académicos.
‘Reglstro presencial 10 personas. Asistencia. web Zona occidente, Acaclas Bucaramanga. Zena sur, Tunja,
‘CEAD.

Somahzacién en escuelas. Reuniones per'zona lideres VIACL.

*Validar durante un periodo de' cuatro meses, que los acterdos modificatorios: emitidos por las escuelas se
‘entregar al usuario segln lo establécido en !a circular y en el procedimiento: registro que incluye muestra
ECACE 20-01 - 26-04 5 acuerdos, ECAPMA 20-01.a 10-05 6; ECBTI 26-01 a 08-05 7; ECEDU 1 ampliacién
plazo 10-Ago, ECSAL 4 v ECSAH 7 acuerdos. Total 30. Revisién acuerdo ECEDY No. 70 2017 -estudio
‘homologacién lerigua estudiante Liliana Patricia Arfas programa licenciatura en. mglés como lengua-extranjera
-dic 2016 con radicacién 24 Abr, Nota nivel C1, envio por correo. Estudiante genera queja formal: acuerda
“Drogar dcuerde 010 de 2017 con accion de subir de17 a 21 créditos”, 24-Jul- 2017.

Clerre eficaz,

Reléling o this Audit fngluding any-significant changes {eg: to key personndl, cllent activities, management system, level of
! integration, ete,) if En relacién con esta auditoria/ incluyendo cualquier cambio. sighificativo {ei.:
=' personal clave, actividades de los clientes, sistéma de gestion, nive!l de integracién, etc):

Calle 14 Sur No. 14 ~.23, Bogota, D.C,

{Carrera 27 No. 40 — 43 Bucaramanga)

‘Ciclo de vida del estudiante

'Sistema de video conferencia en el saldh de consejos.
‘Jaime Mohtenagro

"Janeth Garcia Lider vicerrectoria académica

‘Nestor Cazares-Lider registro y control Bucaramanga
Ingri¢ Cogua-Lider nacional . administracidn salud

‘Luz Gomez-Secretaria Académica ECAPAM
‘Sistema-de video conferencia en el salon de consejos,
.Contactes: Registro plan de auditoria GS0307
'Planeacion académica:

‘Procedimientos inseripcion académicas _ ;
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Programas: Resolucién 057 18-Nov 2016 Anual.
Muestra presentada:

Educacion; Salud Profesionales Adm en salud; Sociales.
Muestra revisada 16-01 Salud Profesiohales Adm en salug:

a)  Ministerio de educacion o _
103808 Registro calificado Res 17744 oct 22 2014 Virtual Profesional Créditos 149 Todas las sedes.
b} Criterios de-inscripeion:

|Fotocopia documento identidad

Diploma - acta grado

Resultados saber pro

Acta compromiso

Foto.

e) Requisitos para el servicio (capacidad)

Inscritos determinacion de-nimero de participantes grupos

480 cupos

Tres periodos (2.de 16 sem}

Primer semestre 16-01

Inscripéioh y'matriculas estudiantes nueves'y antiguos 15-Nov al'23-01-2017
‘Nuevos: 8 personas:

Adriana Rincén Vergara S

Revision requarimiento de criterios de inscripcion: estado completo.
Natalia Suarez Soporie almacenado en aplicativo Edunat estado completo.
Registro y control: ' '

16-02 116. _

*Inicio periodo académico 6-Feb

-Natalia Suarez:

Bioquimica: Sin requisitoc 16-04 4.0 aprobado. _

Biclogia celular y molecular; ‘Créditos 2'396 puntos. Criteric Bioguimica,

-Adriana Rincon Vergara: _ o

Bioquimica 76% actividades Rec 100% — Quiz 1 70%-— Quiz 2 60% - Trabajo.
Pensamiento Iégico y matematico calificacién créditos 3 18-01 309 puntos {3,9).
Pianificacion plataforma apertura:

Planificacién Docentes 16-0%: _

Bidgquimica 18-04 25 puntos 100%, 24 60%,24 70%.

Pensamiento l6gico y matematico

Biologia celular y moleculaf

Evaluacion inicial 6-19 Feb _

Rincén Vergara Adriana, Natalia Suarez.

Revision requerimiento de criterios de inscripeion:

Rincén Vergara Adriana.

Revision critérios de pre requisitos con valigacién auternatice en el sistema:

Biologia celulary molecular: Pre requisito Bioguimica. 151009.

iBioguimica:" sin pre requisito. -

iPensamiento tbgico'y matemético: cédigo 200611 sin pre requisitc.

Tutores: B _ '

Bioguimica Luz Mery Bernal grupo 151030 {estudiante Natalia)

Biologia celular y molecular: Diana Carolina Parra grupo 151069_42 (estudiante Natalia)
Pensamiento logico y matematico: Delfina Reyes grupo 200611_252 Bucaramanga (estudiante Natalia)
Pensamiento l6gico y matematico: Delfina Reyes Bucaramanga (estudiante Adriana)
Calificacién evaluaciones finales por ios.docentes 20-21 mayo: 18-01 madulo evajuacién docente
Diana Carolina. Parra (93,9) '

Delfina Reyes: competencias 6 (90,3) _

Muestia revisada: Agricolas, pecuarias y del medio ambisnte:

Especializacion Resolucién 057 16-Nov 2016 Anual. Biotecnologia Agricola;
Planificacion: Muestra 16-1 cursos habilitados: '
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Mlmsteno Educacxon aprobamon Resolucmn 1?193 26 12 2012 Credltos 25
-Malla programa especializacion B|otecnolog|a Agricola: Aprobacién

{Tutores asignados:

| Jose Camilo Torres - Biotecnologia 2 Poslgrado, Créditos 3. Estudiantes 5.
:Rene Montero Vargas — Biologfa Celular y Mo!ecular 3

Luz Mery Befnal — Escuela Clencias Salud, 16-1 Organismos transgénicos créditos 2 Biologia 3.

‘Viviana Vanada Virologia 2.

:Objétivos calidad Ciclo vida estudiante;

&) 8alud Profesionales: Adm ep salud:

‘Objetivo 2 Mejora continuamente — Pedagdgicos

‘Desarrollo cursos - Mejorar continuamente materiales: Disefio cursos Indicadores de preceso

‘Indicador Efectividad

{Evaluacion de estudiantes a docentes

"Uso de-laboratorios: 2015'sem 2 supera el 100% convenio.con ofros centros. Semaestre 2 2016 (Andlisis con
‘Contratacién de laboratorios de tercetos:

‘Universidad-Pamplona

HInstituto Ocafia

:b} ‘Agricolas, pecuarias y del medio ambiente Especializacion

Attosvaluaciéon 2014 (cada4. afios): reestructuracion espemahzamon con los siguientes.ajustes: Nov — 2015en
iproceso de revision y ajuste: etapa de ctlminacidn seglin cronograma 27-Dic-2018.

Usologo SGS en aplicativo- Edunat acorde en colfor.

:Gestidn del talento humano

‘Viviana Suarez-Lidet Talento Humano

-Sistema de video conferencia en el saldn de consejos.

‘Contactds: Registro plan de auditoria. GS0307

:Seleccisn - Vinculacion procedimientos ejecutados desde sede nacional.

.Entrada sistema-de informacién vinculacion docente.

‘Herramienta de control SIGHUM.

Muestra revisada:

Verificacion documeritos: 24- -Ago Docente medic tiempo. Documentos vinculacidn., Carta aceptacion.
;Afiliaciones Seguridad socidl. Verificacion HV antecedentes.

f‘Bmlog|a celular y moleculas: Diana Carolina Parra Grupo 151009 _42 (estudiante. Natalia) Formato Hoja. de
‘vida finico, declardcion bienes yrenta, RUT

?Competenmas Escuelas de la-salud acuerdo 100 Pregrado (U1S:2008 Tarjeta 2010 *722). Experiencia minimo
41 afi0.03-92-2017 UNAD, Col Integrado 01.02.2016-30-11-2016, Bidloga,

Bloquimlca Luz Mery Bernal grupo 151030 (estudiante Natalig) 8 Afios docente de carrera. Evaluacion UNAD
‘Perfil Doctorado, Promedio 4.34 {Autoevaluacion § — Estudiante 4,3 — Pares 5, 0) Revisidn pago parafiscal
iaportes en linea,

:Pensamiento {6gico y matematico: Delfina Reyes Bucaramanga (estudiante Adriana)

JIngreso. 2-03-2017 revision registros de antecedentes 6-Dic-2016 Contraloria — Procuraduria — Policia 12-12.
sAfiliacion seguridad sacial Conforme. Re induccién carge Tutor: Giclo ‘de. vida del estudiante 24- 04-2017 2
'horas

Viviana. Vanaria, Villamil Vwoiogfa 2 Perfil de cargo 2014. Docente Ocasional Medico Veterinafia.. Magister U.
‘Nacional salud animal 2015.

iAcuerdo’ 223

,Curso 203016 Virologia. Maestrfa, se determinar las areas. Minima 2 afios. Parafiscal én aportes en [inea,
ERewsron forinacién tutores especializacion
'Jcse Camilo Torres - Biotecnologfa 2 Postgrado. Créditos 3. Estudiantes 5. Maestria U. Nacienal Ciencias
iBioguimica 2010, _

;Rene Montero Vargas — Biologla .'Cefular'y Molecular 3 Maestria U, Javeriana Ciencias Biolégicas 2008.

1Gest|on de Servicios de Inifraestructura Tecérolégica
:Yaneth Gdroia- Lider Vicerrectorfa investigacion zona
:Miguel Pinto-Plataforma tecnoldgica integrada
.Carlos Uribe-Plataforma TI'

_Yollza Contreras- Lider ECBTI
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[ Aura Natalia Villamizar—Ciencias Educacion

{sistema de video conferencia eri el'saién de consejos.
Contactos; Registro plan de auditoria GS0307. :
Control de infraestructura tecnolégica en la zona como: Telecomunicaciones, Pc, Portatiles, efc. _ |
Planificacién mantenimientos préventivos rotacion peribdica por contrato ieasing cada tres (3) afios: lea__s'in_g_!
incluye mantenimiento preventivo. Proyeccién Nov-Dic renovacion contrato, incluye garantia extendida HP. Pci.
— Portétiles ~ Access Point— Switch —Videobean. Impresoras - Scanner. Sérvidores, !
Evidencia por corréo Caso HF 52872. ' N |
Mesa de ayuda usuario. problemas ejemplo impresora ->¢grrec -»gscalamiento->Atencién- HP:; 29-08° Envio]
técnico (Plato Magdalena) ...4391 atendido 6-09 ejecutado por Dataline SAS en nombre del Leasing'HP. 05+
09 generacion caso HP prablema impresara con garantia cambio de sensor, _ :
Recursos | persona para atender requerimientos. Atencién 20 usuarios y seporte a estudiantes. i
Gestién de tickst normal. :
Bucaramanga: _

Casos reportados Nov 2016 a la fecha: Muestra:

37320 1-03-17 Impresora-ne funciona resuelto 1-03-2018. Satisfaccion 4. :
37448 incidente 3-03 Skype error (permiso uso aplicacion para todos): reinstalacion.

i

38038 Incidente conactividad internet llamar proveedor 22-03, revisién reporta monitoreo red causa lentitud;
trafico entrarnite. No se presenta caida canal. |
SAN.almacefiamiento académico de lazona.
Verificacion backup ejecutado en Direccibn General usuarios informacion importante (institucional):
Generacién de script servidores, /Mov => fjcm (Sede Jase Celestino Mutis). Muestra backup Sep
Monitoreo de capacidad. '
Backup de informacidn Servidor Bucaramanga independiente respaldo Oracie: PTL
Gestion de recursos: _ ;
Se confronta ventajas por uso de. leasing due-incluye rencvacién tecnologica periddica, no compromete capita'lﬁ
de trabajo, no afecta endeudamiento, -seguros, garantias, facilidad procesc de cambio Yy FeNOVACIoNn:
tecnolégicas. Mejora proyectada préxinioleasing {herramientas — almacenamiento). Costo mayor 3.46%..
Revisién inclusién proximo i¢asing: 8200G."1-01-2018 Consejo-Superior “compromiso de vigencias 2018-2019-
2010 futuras 5-Oct acuerdo 020. 3!
Sclucién de backup Data protector HP — Distribucidn sistemas. _ ,
Aegas y enlace 2 (otro medio o praveedor cobre):

H

85 sedes 22 con contingencia entre ellas-Bucaramanga 20 M
automatico. Proyeccién inclusion en leasing. _ ;
Revisién géstién de monitoreo de. los canales de internet {gestién de redes) contrato telefénica, revision sedei
Bucaramanga tiempa real ' :
General saturacidn de canales: Canal de Bucaramanga gon saturacion con miejoras ejecutadas: limitacion:
video. Se obsérva saturacién por uso de video Webconference. ;
Reporte proveedor disponibilidad enlaces Bucaramanga 89.93% Sep. En general se observa adecuados %.!
Marzo i
Sistema Gnico de. autenticacion para aplicaciones desarrolfadas y algunas aplicaciones antiguas nos
contempladas. _ '
(ncidentes aplicacién: Aplicacion soporte interna :.
iCaso 40337 correo clave de acceso ]
Cas0.40502 correo recuperar clave carreo institucional. |
‘Analisis de datos informe mensuat Sep:

ihcidentes 10

Requerimiento 8

Ticket zona

Satisfaccion ticket

No cumplimiento nivel de servicio:

Incidentes recurrenies.

Incidentes 3

Requerimiento 15

Ticket zona _

Satisfaccién ticket 94% _ _ !
No cumplimiento rivel de servicio 1 no cumple nivel de servicio 40376 suplantacion correo usuaria.
incidentes recurrentes: aplicaciones. 4, cuentas dominio 1.
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‘Comparativg Ultimos 3 meses.

‘Sugerencias: Capacitacion asesores mesa de ayuda,

'Retursos:

‘Soporte‘en aplicativo Edunatinscritos, _

‘Sistemna inteligenicia institucional: 16-01 269 estudiantes,

Uso de laboratorios: 2015 sem 2 supera el 100% convenio con otros centros, Sermestre 2'2016 Contratacién
'de laboratorios de terceros: '

‘Universidad Pamplona

‘instituto Gcafa.

:Planificacién Institucional

‘Hamilton Cérdenas —Profesiohal Gte Calidad

iMijall Amaya P.

ILaura Plazas-.

‘Angela Portilla-oficina asesora planeacion

;Angela Varén-Gerencia Calidad

Matiana Nancy Garzén — Lider Aseguramientc de la calidad” _

‘Revisién uso logo SGS en péagina web. Plantilla institucional SGS Cartas — Peridones — PowerPoint acorde.
Planificacién periodo rectoral 4 ‘afig:

‘Modelo participativo lideres consejo — docente — estudiantes — administrativo

‘Objetivo:

18: Innovacién tecnoldgica

Proyecto 25 Modernizacién estructura organizacional

~Seguimiento con planes operatives 2017

iCluster estratégico responsables

‘G, Calidad

:Control interno

iAplicacién Sigma

‘Establecimiento de-Plan de Desarrollo:

‘Meta especifica 11680 incluye. certificacion SO 8001 GP1000.

'Proyecto 9 Acreditacion UNAD _ _ .
iObjetivo desarrollar esirategias de acompafiamiento procesos autoevaluacion, autorregulacién orentado
racreditacién de alta calidad, _
‘Justificacton: programas acreditados a nivel nacional, 1% acreditacién alta calidad (25 programasy).,
iMeta:

12015 Radicar 5.informes autoevaluacion

5 programas fines de re-acreditacion

12015 radicar 1 agreditacién alta-calidad:

'S¢ confronta actividades: _

72016 Obtener acreditacién institucional alta catidad v 2016 5. Programas acreditados alta calidad:
{En proceso segin comunicade CNA 18-Oct-2016 reactivacion proceso, "enero 2015 estan vigentes nuevost
Hlineamieritos' de acreditacidn Acuerdo. CESU 03 2014 - Acuerdo 01 DE- 2016 con periodo de transicién.
{Decision nuevos lineamientos o transicién, Actividad. revisién requisitos art 10 acuerdo 63 2014".

‘Respuesta UNAD-entidad acreditacion el 21-Oct 2016 decisidn de autoevaliacidn — actualizar fa informacion —
‘Rector, Pro’yecc‘ién'ached’i'{acién.'inst’it’uci;ona_l 2018,

IMin educacion-pares Aceptacion agenda 1-2-3 Nov 2017. Programa Tecnalogia regencia de farmacia. _
iSe observa en pdgina Min educacion relacion de los otros programas Zootecnia — Ing. Sistemas. Adm!
IErmiptesas, entre otros. _ ' _
;201? 5 pregramas: Zootecnia - Adm empresas - Ing. Sistemas — Licenciatura Etroeducacion y Comunicacion|-
isocial: ‘Visita de pares ¢con proxima visita semana 30 — Oct..

:Se observa en Ios planes la determinacion de necesidades de recursos:

|Se evidencia para la consecucion de los objetives asignacion de presupuesto.

iSimulacro Evacuacidh
'Actividad ejecutada sin contratiempos
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. |
Evaluacion y”Cont_ro'I de ia Gestion
Revisién.de no.conformidad menor 8.2.2-bj:

Danlel Bejarano Garrido-Jefe oficina gontrol interna
Hernan Cabrales Mufioz-Profesional _ :
Se verifica auditorias internas'y uso formato SAC {-3-5-10: ;
a) G. Bienestar institucional 12-09-2017 cumplimienta resalucion 6424 2014 no ejecucitn. reunion. Acta:
comité 2017 |. Evaluacion-auditor 4,75, ;
b} Ciclo de vida del estudiante 25-09 Nacional Bucaramanga Proc P-7-6 G. componente. practico uso!
formato. F-7-6-14 Licenciatura de matematicas 4.2.4.
c) Gicio de vida del estudiante Puerto Colombia 26-08 Inscripcion matricula de una alumna., 4.24.
Programa tecnologia regencia de farmacia rotulada — organizadas y archivadas. Auditer Elsa de Jesus _G'uarin_i.
Velandia. !
d) Palmira {No' conformidad ambiental). Criteric de auditoria ISO 9001:2008 y NTC GP 1000:2009.;
DECRETO 1072 DE 2015. Auditoria integral. Manual integrado: Indicadores SGC. PQRSF, etc.

e Acacias 28-Ago Homologacién-excedit. tiempo 80 dias requisitos del estudiante. Audito Jerson Basto:

{Registro-auditor integral 9-14-QHS3AS SGS).

Ciclo de vida del estudiante.

Helen Martinez-Equipo Curricuiar

Revisién de'no conformidad menor 7.2.3

Revisitn quéja formal estudiante genera: respuesta donde se acuerda "Derogar el acuerdo: 010 de 2017 eon
accion de subir de 17 a 21 créditos”, es decir aceptacion del requerimiento por parte del estudiante 24-Jui-;
2017. Estudiante 27-jul. :

Gestion de Recursos Fisicos, Administrativos y-Finangcieros |
Nancy Redriguez-Gerente Adm y financisfo.
Responsabilidades &n presupussto, tesoreria,.control cartera, adquisicion inventarios y control, etc. ,
Mantenimiento fisico ' :
Juridico y contratacion

Revision presupuesto:

Entrada procesc. asesora oficina planeacién, incluye necesidades-requisitos. ;
Comité financiero (Rector, Jefé Planeacion, entre.otros).. )
Control presupuesto: mensual CDP informes de ejecucién myestra Jul 2017 Ingresos % superior.
Gastos se-observa items para innavacion tecnoidgica, formacién integral,

0P8 incluye leasing equipos (Garantia — soporte, efc). ' _
Eventualidades: sin movimientog significativos de presupuesto. !
Se avidencia aprobacioén Rector — Coordinadora-presupuesto Diana R. Salazar. i
ITrimestral én conjunto oficina planeacion (Conseja superior-Contraleria).
Tesoreriaingresos estudiantes: entrada registro y control, ‘contabilidad. Codigo de: barras.— Alumno: ;
2017 Ul

Convsnios (financiacién), Control pago alumnos convenio o page directo

Entrada régistro convenios y estudiantes, C-Cobro

Muestra presentada

Revisada Municipio de Guadalupe Huila

{Educacion superior.

27 estudiantes. _ _
$13,500.000 Control con.generacion de £:C'6.750,000 18-Oct-19.y°C.C-6.750,000 23-Oct-19.
2047 s

Municipio Choconta convenio 50 estudiantes.

Real 22 estudiantes.

46-03-2017. C.C 4528000,
CEAD Gacheta.
$8.800.000 Pago soporte 28-04 B. Popular. !

Gestion de Ia Oferta Educativa
Disefio de objetos virtuales de aprendizaje.
Disefic de medios pedagdgicos {(curso, _di_\{u1g_acié'_n);
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IPlanificacion del disefio educativo !
iEducacién superior {Pre grado - Especialfizacién — Maestria)
Vlce rectorfa oferta educativa
Reglstro calificado modificacion cursos existentes:
Ingenieria Tecnologia calidad allmentarla
‘Muestrai
‘Disefio programa
{Estudio-de mercado 1
iModificacion: pertinericia del programa
.Disefio curso: determinacidn de créditos — pre requisitos intensidad
‘Mapa curricutar; versién 6.verificacion camblo en versidn 5 (% Totales efectivos no coinciden
'En tabla 16 los créditos componente practico in situ solo represente 16% (obsewamén Decano Venflcacién)
-porser a dislancia deberia:ser 21% para el caso 20 créditos), se-conffonta cambic 22 créditos,
-Créditos 98,
Vice rectoria; 16+11-16 11 observaciones:
1. MAS fuerza ingenieria
2, Presentar detallada modificacidn curricular
3 7 afios vigencia pfograma, '
'9 Diagramas de rutas de formacion sugerencia ‘recorridos de formacion”
,Muestra .
10 No incluye documentos- de procesos de autoevaluacion del ‘programa y planes de mejoramfento
:Evidenciado.en el doctiments condicion 12 aUteevaluacién y 12.5.3 afos 2012 y 2014 Egresados (relacion de
[6inco afios 2013 42, 2012 44 calificacion 3,9 desempeno laboral-paticipacién actlvtdades) Investigacion (cita
referenmas ISSN 2009, Publicaciones 2010 7, 2011 7,.2012 8, 2013 3). Laboratorios {item 1.8.3 Bucaramanga
.clenmas basicas 1-Plantas piloto 4 *). Plantas pilto Medellin (Fotos — disefios) — Palmira (en construccion)
'Proyeccion sigulentes sedes recursos Bucaramanga y Puerto Colombia, equipos Palmira, entre-otros.
‘Infraestructura Medelifn {Planos disefio etéctrico ~ carga - certificaciones),

it e e e R . o oy

i

‘Proceso. Ciclo de vida delestudidnte; Proceso misional.

‘Personal enfrevistado:

Yamilso Medina. {Fractal de vicerrectoria académica y de mvestngamdn)

'Sandra lzquierdo (profesional de la gerencia de calidad y mejoramiento universitario)
+Aura Cortes (funcionaria de registro.y controf).

'Ju!aan Felipe Cuevas (lider zanal de' !aboratonos}

;Documentos revisados:

:Caracl_erl_zacmn del proceso, C7V: 03

iSe-encuentra la Descripcidn del proceso,
;Brmda las condiciones académicas y administrativag & los aspirantes y estudiantes. Ein €l procesc de
Hormacién, ‘dependiendo de cada programa académico. de formacién. (Alfabetizacion, grado, posgrado, y
\formacidn continuada, dipiomados seminarios)

‘Entradas al praceso, Descripeion del proceso, {planear hacer y verificar v mejorar)

'Se realiza ‘planeacion -académica anual, es la oferta para estudiantes nuevos y actuales, Se realiza la
‘mscnpc:on por formulario virtial.

‘En el hacer, esta la matricula el acompafiamiento pedagdgico, acompafamiento académico, virtual y
]presenmal Evaluaciones al estudiante hasta la formalizacién del final de la formacidn a través de grados, y
:Seguimiento-a graduados. _
Se describe [ aplicacion de normatividad donde se destaca ia ley 1188 de 2008. Se. reglamenta &l regsstro
‘calificadd de’la educacion superior. :
|EI proposito es gue los estudiantes matriculados terminen su proceso de formacidn. Lograr la retencidn de losj:
iestudiantes. Que el estudiante logre las competencias de formacion..
;Medmion del proceso..
- Evaluacién de estudiantes a docentes. Al final dé cada curso se- realiza una evaluacién con corte
'semestral, junio.se obtiehe 4.24 viene eh mejora desde junio de 2014 résultado de-4,19;
i Uso de laboratorios. Evaluacién de los estudiantes al uso del faboratorio. Primer semestre de 2017,
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gResultad'o.. 77.63% Meta 79.89% Maximo. Lo qué significa gue se esta utilizando los laboratorios en un 77%.
De su capacidad. _
££] segundo semestre del 2015. Resultado 83.16%
Muestras: _
Malla curricular. Ingeriieria de sistemas. Donde se describen-cursos y sus prerrequisitos.

Estudiante; Jairo Armando. Cubillos; Zona Palmira. 6408174 E en el sistema UNAD se visualiza con. 167
crédites. Cursado . _ _ '
iacta de matricula. Reingreso en el 2013-1 El coordinador ‘académico, Luis Enriqgue Escobar aprusba el;

irigreso.¢ indica que cursos matricular, 10 créditos
Auterizacion para. diplomada: Formato (Gnico de sdlicitudes. F~7-2-1, Et coordinador académico, Luis Enrigue:
Escobar. Aprueba que matricule opcion de grado, Curso de profundizacion en C1SCO. ' :
11058445081 Mayra Alexandra Gongora 181. Créditos.
Acta de matricula. Reingreso en el 2011-2 Acta dé:matricula: N°452416 de 2 de agosto de 2011,
Proceso de homologacion de la universidad del Pagifico.
Se encuentra.registro de diploma de técndloga en informatica de la universidad del pacifico,
Cédigo 301122, Disefios de sitios WEB, Homologada. 5.0 17 de mayo de 2016
Cadigo 301303 Algoritmos homologada 5.0. 17 de mayo de 2016

Se-encuentran los registros de homelogacion. Elaborado por ing. Gabriel Ramirez de. (Palmira) revisados por}
la fider de escuela zonal Dra. Clemencia Alaba. (Popayén) junio de 2013, ' .
Requisitos para optar por diplomado-para.grado: o :
El acuerdo 029 de diciembre 13 de 2013. Capitulo 8. Opciones de trabajo de grado, articulo 65Y en
procedimiento de opciones de grado P-7-9 V: 01-04-10 2016 ' !
Con el 90% del os créditos requerido por el programa de formacidn, en Ingenieria de sistemas es de 167:
cféditos, conforme al plan de -estudios. Para ta: muéstra tomada los dos estudiantes cumplen con este
requisite.

Emprendimiento industrial. 256593, Periodo primer semestre de 2017 (3 ‘eréditos) :
Evaluacion de desempefic docente. El de emprendimiento industrial Curso. 256593, de ing. De sistemas. Yi
de evidencia la evaluacion Gabriel Mauricio Ramirez. (94062970). 471/5 donde evaluan estudiantes, director
lider de programa, y-autoevatuacion. Del-péfiodo de 2016-2, Semestre. 2.

Proceso de Gestién de la Investigacién. Proceso misional

Personal entrevistado:

Dra..Martha Isabel Cabrera.

Descripcion.

Planear las actividades de investigacion e involucra a toda 1a comunidad universitario.
Se cuenta con procedimientos para:

Convocar-a la financiacién de los proyectos de investigacion,

Ciclos de vida proyectos de investigacion,

Edicion y publicacion dé-libro

Eventos de investigacion. _ _
£l sistema -de gestitn de la invesligacion, Compuesto por Lider nacional de: investigacion. Hay 8 zonas, 8
Hideres'unc por zona, y seis escuelas y en cada escuela hay ur lider de investigacion. %
Caracterizacion, C-11 V: 04-11-12-2015 _ ' _ !
Se describen las entradas al proceso y las actividades del planear, hacer: Actuar y mejora Y salidas del
proceso como: Grupo y semilleros de investigacion. Proyectos de investigagion finalizados y ponentes (revistas
y libros). ]
Mediciones del proceso: _ .
Grupos reconocidos por Colciencias / total de grupes de investigacién UNAD. Resultado: 123% del primer;
semestre de 2017. }
Listado da semiiléros de.investigacion avalados por la UNAD. _ . .
Itern 36 ZCSUR Semiillero de investigacion en produccién agropecuaria sostenible _ SIPAS, _
Confofme. a Resolucion 6525. 2014 para dar &f aval institucional de'los semilleros de investigacion. ;
Se-encuénira de constitucion de semillero, F-2,2-16, Fechas de1 Oct. De 2016.

e anpuentra descripcién de misién, vision, integrantes, iineas de ihvestigacion y plan de trabajo a un-afio. i
i
i
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'Proceso: Gestién del talento humano

Personal entrevistado,

;Olga Lucia Melina (profesional universitario}
‘Leonardo Alzate. (Lider de ECBT)). _
iCaracterizacion del proceso, C-5 Vi 8-3-12:2015

iSe enfoca el procesa a lograr contratar ¥ mantener el personal ldéneo y compétente requerido por cada cargo

‘dedainstitucion.

4= proceso inicia con ¢l reguerimiento de personal, y finafiza con la terminacién de contratos o de

.desvinculacidn,

-Los requerimientos 10s realizan los lideres de fas escuelas,

'E| proceso de seleccion. Lo realiza los lideres de las. escuelas. En el proceso detalento la recepeidn de la

‘documentacién y la contratacidn y aceptacion por parte del trabajador.

Muestra;

I Cargo y persona

Expetiencia —

Formacion,

Educacion.

Habilidades

{"Sandra Viviana
Lozano Saavedra /

Formacién de
formadores. Ei

ing.-Industrizl., de
Santiago de Cali, De

En el curso dé
formacion de

| Docente ocasional
iI tiempo-completo,

de sistemas.

Ing. Gabriel Ramirez.

Del programa de ing:

Formacion de

formadores. El
registro dé 288 horas
2018, Por UNAD.
Bagota.

Vinculado hace mas
de cinco afios,

(ngeniero de
sistemas. De la
universidad de San
Buenaventura..-del
2005

Docénte ocasional, registro de 96 horas nov, de. 2003 formadores se
Programa de ing. 2015, Por UNAD gvaltan habilidades
lndustFial. Bogota. _
Det 2017 prirner
Y se encuentra semestre evaluacion.
vinculado desde 2015 4,715
experiencia de dos:
; afios en la
Universidad

Se encuenira
evaluacidn del
segundo semestre del

-2016. 4.1 /5.

Auto.. 5.0
Lider 4.7
Cliente 3.4

Ejemplo
comunicativa. 3.4

Metodologia 3.3

Proceso: Gestién del Bienestar Institucional. _ o
Persenal entrevistado: Diana Riascos (Lider zonal de bienestar institucional).

:Caracterizacion. C-9.V: 4-28-08:2015

'Crear esttategias para llegar a la comunidad universitaria.

gPa_ra-, Sandra Viviana Lozano: Saavedra Curso: Pensamiento logice matemético, por acuerdo 170 de junic 30
de 2016. Describen el nivel de formacién, o
‘Para: Ing. Gabriel Mauricio Ramirez. Curso. Herramientas digitales para gestion del conocimiento:
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'S realiza diagndstico dé necesidades, se implementan programas y proyectos, ‘Se evalian las actividades V!
eventos, y.se pretende ta mejora despugs de la. gvaluacion.. '
Se planifican las salidas. nodos virtual. Donde en bienestar el estudiante puede ‘acceder de manera virtual,
Charlas de psicologia, Normas APA, Para presentacion de trabajes. '
iMedicién dei proceso. Eficacia. Participaciones.

N° de participacién de estamentos (personas) en-los proyectos / La participacién proyectada.
Junio de 2017, 294.9 % / Meta 80% '

| Muéstra. . _ .,_
Se encuentra Diagndstico de Julio de 2018, Donde la pobiacién de en general se inclina por actividades del;
medioambiente. :
Centro sur desarrolla el programa. Linea de accion de medio ambiente. Que consiste en Ja programacién de;
actividades-en el afio. Como cine foro. De: medio ambiente.. _

Se proyecta eni auditorio de Ja universidad. Para las fechas de 1 de julio de-2017 y 2 de septiembre de 2017,
1 juiio.de 2017, se encuentra la planeacion de |a actividad. Hijos de estamentos. o
11 personas asistieron, _
Del 2 de ssptiembre., Dirigido & todos los estamentos. Camibio climatico. 4 personas de 70.

Sede. Carrera 30 _

Proceso. Ciclo de vida del estudiante.

Persohal.entrevista_dq.

Luis Alfonso Péez |

Hasbleidy Buitrago

Cliva Ortiz

Claudia Pifarete

Martha Poveda

Jaier Torres

L.uz Pescador

Carlos Carranza. _

Este proceso-es transversal (Se aplica eri todas las sedes) y es misional.

Documento: Caracterizacion del proceso. C7 V: 03-21-08-2015

Se encuentra la Descripcion del procesa.

Asegurat condiciones académicas y administrativas para el desarrolio-del proceso formativo del esludiants, de;

acueido con lo. establecidoen los propésitos de formacion.

Medicidn. Del proceso _ _ _ :

Evaluacién de los estudiantes.a los docentes: Promedio del valor numérico de'las evaluaciones a los docentes.|

4.:2445 General..2017-1 '

N° de horas usadas / N® de horas disponibles, 58,75 (zona centro Bogota Cundinamarca) Meta 80%

Plan accion. Se puede disponer de horas para convenio u otras. actividades. Como proyectos de grado. i

{Muestra — evidencias, ' ;

Estudiante. Catalina Murillo; 39812582 Estudiante nuevo. _ !

Registro de- mairicuta; Diploma, acta de grado bachiller, documento de

examen de estado:, acta de grado. del coleégio Miguel Samper de Guaduas. :

Craditos que. la estudiante. matriculd. 15 creditos, que orresponden con la- malla curricular de. ingeriiera;

ambierital, 2017-l1 : _ ' |

iCursos gue adelanta y se visualiza avance de. mamento inicial. ;

Algebra trigonometria y- geometria analftica.. 301301~ Tutor Diana Paocla Pardo. Avance en ¢l sistema, Se:

encuentra en 45 /145 en el avance ai Qct 25.de 2017 de tres tareas-que se realizaron, Evidencia interaccién y;

dialogo académico, _

Introduccion a la problematica y estudio del medio ambiente 358001. Se encuentra en avance de 75/135 paraj

un 58,51 de avance, de las dos primeras. tareas. Foro colaborativo en teréa se ‘evidencia ejécucion en iai
|
i

identificacion y Ja presentacion deé

herramienta plataforma UNAD. Campus virtual.

-Nelson Santafé Muficz. 79858174, Ingreso en ef 2017-1 18-2

Asignatura tomada en el 2017-2. _ o
Intraduccion a la problemética vy estudio del medic ambiente 358001358001, 117/135: de las dos primeras!
gctividades:cumplidas.
Evidencia de:verificacién en homologaciones.
Cesar Andrés Gonzalez Medina, 1032421383. Aplica ‘acuerdo con Universidad Distrital. Si es tecnélogo -e‘n};
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jgestrén amblentat y serwmo publicos 38 credftos homologados y debe cursar 111 creditos Acuerdo N° 13
‘Tecndlogo en saneamiente ambiental. 57 créditos homolagados, Acuerdo N°® 14

‘Mairiculd. Cursos conforme- al convenia 14 con la Universidad distrital. Para tecnologia en saneamlentoi
rambiental. _ _

: Ejemplo de-curso matriculado: Fisica Quimica ambiental de} periodo agadémice 2017-2 16-4.

‘Del 2015-2

‘Procedimiento de Homofogacwnes P.7-3 V: 3-00-12:2016, se evidencian lo registros que soportan: la
-homoalogacion de materias. {Tecnélogo graduado de |a universidad Distrital}

l

-'S.ede-Prin'cipal _ _ _

Proceso, Proyeccién Soclal para el Desarrollo Regional y la Inclusién Educativa

[Personal entrgvistado.

‘Maria Paz Varén. Lider estratégica de Gestién.

‘Fabian Valderrama. Asistente Técnico de la vicerrectorfa

‘Martha Viviana Vargas, Directora del Sistema naclonal de-educacién permanente

Constanza Sanchez. Lider de mesa técnica dinamizadora de convenios.

Documentacion:

Caracterizacion del proceso: C-13 V; 04-26-05- 2017

'Procedimiento. Formulacion segwmlento y evaluacion de proyectos de desarrollo regional y proyecgién
ucomunnaria via convenio. P«13-1 V. 3-27-07-2017

‘Descripcion del proceso

'Brinda las herramientas. para dinamizar la interaccién soclal entra la universidad y las regiones,

‘Implementar proyectos, programas o Servicios. somales via convenio. Para rmaterializar la Interacéion social y Ia
:comunidad.

‘Se describen salidas como; Programas, proyectos y servicios socialés,

‘Muestra o évidencia Verlflcada

Corwenaos de matricula,

:Subsidios Se realizan con las alcaldias- para subsidiar los estudiantes: de tos. municipios. Del valor acordado en
ie| convenio de subsidio de matricula.

iDescuento de matricula que realiza la UNAD. Para promocionar sus servicios.

‘Sistema nacional de educacién permanerite.

Programa de alfabetizacion.

Artlculamon entre educacion media'y superior,

sPrograma de pre saber, ICFES.

:Evidencia;

|En el marco de educacidn permanente, Programa, Alfabetizaciéon educacion bésica 'y media para jovenes Y
adultos de'la UNAD.

{ConVenlo con'el Consejo Noruego para refugiados: (Marco del proceso de reincorporacion),

13511 personas deben ser alfabetizadas en 19 zonas veredales dela FARC EP. En proceso de rsincorporacin.

‘Plan operativo. Del proyecto Anexo 1.

\/alldacmn del impacto. N°® estudiarites graduados.

‘De la carmelita se encuentra registro con seis estudiantes ciclo 1. Pruéba de validacion de saberes. Lecto
iescrituras y matematicas. :Donde 2 de 'seis estudiantes se encuentran con calificacién 10 aprobada. Y se
<evldencla el control de asistencia de docentes en el-ciclo 1 10 de Sept de 2017.Y el registro diaric de campo
isemanal,

‘Medicién del proceso. )

‘Matriculados via convenio en educacion formal, 2017-1 Total de estudiantes matriculados pof convenic via
.convenio /Total de.estudiantes matriculados pata el semestre es del 50%

Y se obtuvo un-51.61 %,

:Proceso Mejoramiento Untversitario,
*Personal entrevistado:

| Christian Mangilla. {Gerente de calidad)
Alexandra Roa Profesional universitario
‘Céroling Vardn (contratista)

.Enyer Cérdenas {profesional)

'Ceha Lépez (Profesmnal espemallzado)
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Jaime Montenegro {Contratista). _

Se snfoca el proceso a implementar planes de: mejoramiento, y se recopilan y recenacer las buenas practicas
universitarias. _

|Caracterizacién C-1'V:.4-05-10-2017 o _

Procedimiento dé gestidn de planes de mejoramiento P-1-1 V. 7-19-10-2017

instructive para el registro y formalizacién de planes:de mejoramiento 1-1-1-1

1V 14-10-10-2017 .

Controlar las actividades necesarias para promover las mejoras orientadas al cumplimiento. Medir eficacia de
las mismas y los reconocimientos de las. buenas practicas'y su implenientacion,

Evidencias: o

Las acciones de mejora se documentan y hace seguimiento en-el sistema SSAM:

Reconocimiento de buenas practicas, _

Las salidas del proceso son las acciones de mejoramiento. implementadas,.

Medicién.del proceso.

Indicadores. o

Oportunidad en la implementacion de acciones de mejora.

Total de acciones en curso / Total acciones abiertas. _ o

Medicién mensual. En febrero 50%, En julio 100%, &n septierribre en &l 90%. Mata es de minimo-80%,

Por fusnte FQR.

Del 2018 se presentan 2149 Quejas. _

Donde 266 quejas sé presentan por que log usuarios ya matriculados ingresan al campus.y no pueden accesar
|a sus cursos. _ '

{Quajas sobré ) servicio 1018 én-2017. _ _

Donde 199 quejas se presentan por gue los usuariog ya matriculados ingresan al campus.y no pueden accesar
a SUs cursos. _ _

Donde 61 quejas-se presentan por Aperiura de actividad académica. El estudiante no encueritra abieftas las
aclividades programadas en los cursos.

Accién correétiva interna, Fuente auditoria interna.

N° 485, Por proceso de. bienestar, Se debe reunir una vez semestre y dé manera extraordinaric. Y no se
evidencid que ef comité se haya reunido. ' :
Fecha. 12 de septiembre de. 2017

Causas.

Se-realiza lluvia de ideas.

incumplimiento del programa establecido.

La-agenda de entes externos fuera de control:

Se estd buscando la unificacién de criterios en normas para el bienestar.

Y las actividades. _

Actualizar el acuerdo 056. Por el cual se reglamenta el biensstar.

Actualizar-a otros documentos normativos referentes a bienestar

Ajustara cronograma de acuerdo con lo anteriof

7. Nonconfarmities/ No conform idades

CAR/ SAC 1 of/ de 1D Major/Mayor X Minor/Menor

Organization/ Organizacién: UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA

Site(s) audited/ Sitios Auditados:  Calle 14 Sur No. 14 —  Dats(s) of auditfs)/ Fachas 24 y 25 de Octubre-de 2017
23, Bogotd, D.C. de-Auditaria _ _

Auditor{s)/ Auditores:. Ing. Jaime Lépez Hernandez / Ing. Camilo Alejandro Moreno Bustos.

‘Standard(s)/ Norma(s): IS0 9001 -2008 / NTCGP 1000:2009

Organization Represantaiivel Chritian Mancilla

Representante de |a organizacién:
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Area Degartmeny/.Process/Areal  Mejoramiento Universitarto.
‘Dapartamentof Proceso: '

-Doc_;rmenr_Ref./ Documents de Procedimiento. de Standard Ref/Estandar 8.5.2.a
Referencia: P : de Raferencia: ) )
gestion de planes de
mejoramiento
{ssue/Rev. Status/ P-1-1 V' 7-19-10- CAR Close out date/Fecha Préximo s_eg_uim'ienfo
Edleion/ Estado da revision: 201? de-clerre de |a. SAC:

Details of Non-Conformity/ Detalle de. la No conformidad:
No se encuentra gue se implementen acciones correctivas para tratamiento-dé quejas de clientes.

Del 2016 se presentan 2149 Quejas, dorde 266 quejas se presentan por que los.usuarios ya matriculados
ingresan al campus y no pueden accesar a sus cursos. En el pericdo 2017 se presentan 199 quejas de 1018
por la misma causa. No se encuentra gue en sisterna SSAM $e haya implementade accion correctiva para su

tratamiento, no cumple procedimiento interno,

Lo anterior incumple la clausula 8.5.2 Accién correctiva. La organizacidon debe tomar acciones para eliminar

las causas de las no conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Revisar las no-
conformidades (incluyendo las qusjas de los. clientes).

LT s emmmsme e e e o e e e = e - . N - - —— vﬁ -y

Client Proposed Action to Address Minor Nan-Conformances Raised ‘at this Audit / acclén propuesta por |

of cliente para atender las no conformidades emitidas en esta auditoria:
Toe NIA

Nonconformities detailed here shall be-addressed lhro__l.lgh__'lhe organizalion's corrective aclion process, in accordance wilh the rélevant’
corrective action requirements. of the, audit standard, including aclidéns. fo analyze the cause of the nonconférmity-and prevent recurrence,
and gomplste records maintalned. /Las No Conformidades detalladas aqui deberdn ser tratadas: segln ! proceso
de- accion correctiva dé la organizaclén; siguiendo los requisitos relevantes de ia accidn correctiva de la
norma de auditorfa, incluyendo .las acciohes tomadas para analizar las causas de la no conformidad y
prevenir su recurrencia, y manteniendo los, registros completos.

] Corrective actions to address identified major nonconformities shail be carried. out immediately including & caiise anlysis, and
. SGS notified of the actions faken within 30 days. An SGS' auditor-witl pérform a follow up visit within 90 days to'confirm the actions
taken, €valuate their effectivencss, and determine. whather ceftification can be granfed or continusd. / Las acclones
correctivas para. tratar las ne conformidades Mayores identificadas deberan ser atendidas
inmediatamente incluyendo el andlisis de causa y se nofificard a SGS de las acciones tomadas en el
plazo de 30 dias. Un auditor de SGS reallzard una visita de seguimishto en el plazo de 90 dlas para’
confirmar fas acciohes tomadas; para evaluar su efectividad, y para determinar si |a certificacion puede

ser congedida o continuar, La carpeta serd evaluada cuando se reciban los planes dé accidn,

D Lorractive actions to address idenlified major nonconformities shall be caried out immediately including a csuse analysis, ahd

records with supporting evidence -sent lo the ‘SGS audifor for close-out within 90 days/ Las acciones correctivas para
tratar no conformidades mayores. identificadas, deberan set realizadas inmediatamente incluyendo el
andlisis de causa, y los registros con la evidencia de& soporte enviados al auditor de SGS en un piazo

de 90 dias. La carpeta serd evaluada cuando se reciban los planes de accién.

D Corrective Actions lo address identified minor Aon-conformities including a 'c':a_'use wnalysis, shall be documented onan action
- plan and sent by the client tothe auditor within 90 days for review. If the actions sre deemed to. be satisfactory they will ba
folowed uyp &t the next scheduled visiy Las acciones correctivas para lratar las no conformidades menores
identificadas incluyendo el -analisis de causa, deberan ser documentadas es un plan de .accién y ser
enviados al auditor de S6S en ln plazo de 90 dias para su revisidn., Si las acciongs son
consideradas satisfactorias su seguimiento se realizard en Ia siguiente vislta programada, La carpeta

serd evaluada cuando se reciban ios planes de accién. :
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4 Corrective Actions to address identified minor non-confarmities --in_c.‘udfn_g_ a cause .a{?_aiysfs; r_wave-__baen detailed on an _acﬁ_:_:n__P!a_n.
N and the interided action raviewed by the Audilor, deemed lo.be salisfaclory and wil] be foffowed up-at the rext Schedulsd visit./
Las acciories correctivas para tratar as no conformidades. menores. identificadas incluyendo &l analisis
de causa, han sido detaliadas en un plan de accidn y las accionés.propuestas révisadas por el.auditor,
son consideradas satisfaciorias y su seguimiento se hard en la siguiente visita pregramada.

. Appropriate. cause analysis and immediate corractive-and prevenlative aclion taken: in response to each non-confoimance ‘as

required/ Es adecuado el analisis de causas de acciones correctivas- y preéventivas inmediatas, en
respuesta a cada.no conformidad segun corresponda.

Note: - Initial, Re-gertification and Extension audils = recommendation for certificafion cannot be made unless check box. 4.1 completed.
For re-cerification -audits the. iime scalos indicated may need lo be reduted ip epsure re-carification prior-to expiry of current
certification. _ N ' o

Nota: - Auditorias Inicial, Re. certificacion.y de Extension — las recomandaciones para certificacidn no pueden
ser hachas a menos que la lista de chequec. dal numeral 4 haya sido completada. Para auditorias de re
certificacion las tablas de tlempo podran necesitar sor reducidas, para asegurar la recertificaciéin antes de
que el certificado vigente expire. _ o
‘Note: At the next scheduled audil visit, the SGS gudit team wil follow up on: all idértified nionconformitigs. to-.confirm the e ffectiveness of
the correclive actions takin '

Nota: - Para la siguiente visita programads, el equipo auditorde SGS haré el seguimiento a las ne
conformidades identificadas para confirmar Ja eficacia de las acciones correctivas tormadas.

8. General Observations & Opporiunities:for Improvement! Observaciones generales y cpor_tuni.dadespara mejora

Fortalezas: I _
Plataformas tecnoldgicas que soportan la operacion “Ciclo-de vida del estudiante, evaluacién de
docentes y talento humano control SIGHUM".

Generacidn de coniratacicn por leasing que incluye garantia de equipos, repuestos, soporie en
“sitio’ por parte def proveedor (Pcs; Poriatites, Access Point, switch, Videobean, Impresoras,
Scanner, entre otros); con las siguientes ventajas de renovacion tecnolégica periadica, no se
compromete el capital de trabajo, no se afecta el endeudamiento, incorporacion de seguros,
facitidad en los procesos de cambio, ventajas fiscales y se fraduce en ahorro.de costos ocultos,

Observaciones generales y -oportunidades para mejora

| Gestidn de Servicios de ihfraestructura Tecnoldgica: En las pruebas de restauracion, adicionar la.
fecha de-ejecucion e incofporar planificacion de_las pruebas de restauracién con el objetivo de:
verificar su oficacia en caso de un reguerimiento.

Gestion de Servicios de Infraestructura Tecnolégica: Fortalecer el registro de analisis de causa
por saturacion de canales (Canal de datos Bucaramanga),

Planificacion Institucional: Disponer de un yepositorio centralizado de los soportés.y respuestas de
las actividades relacionadas con la acreditacion.

Gestion de la Oferta Educativa: En el disefio-de “Diagramias de rutas de formacion sugerencia"
fortalecer la definicién de flujos entre entradas de pre requisitos de los programas académicos
“Tecnologia calidad afimentaria® uso de-otros colores, elc,

Gestion de la Oferta Educativa: incorporar en la validacion los requisitos. de infraestructura de.
construccion de laboratorios.

Fortalecer la veriﬁcaci’én_ y prese‘r’vacién de registros requeridos para ia homologacion de cursds
{ en las actividades de matriculas.

Garantizar la adecuada’ planificacién, difusion e implsmentacién de 1a formacién de los docentes,
Que invelucre a las regionales.
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En medicion’ de procesos fortalecer la determinacion de ifdicadores y asegurar que sean
retadores y se oriente-ala mejora continua,
Revision de ho. conformidad menor: Hacer un seguimiento posterior para evidenciar. el uso

correcto de la metcdologia de andlisis del compcrtamlento de los guejas y reclamos recurrentes’ y
reincidentes;

Fortalécer la verificacion y preservacién de-registros requerides para la homologacién de curses
en las actividades de matriculas;

Garantizar la-adecuada planificacion, difusion e implementacion de la formacién ‘de-fos docentes.
Que involtcre & las regionales.

En medicith de procesos fortalecer la determihacion de indicadores y aseguratr gue sean
retadores ¥ se orlente a la mejora continua.

9. Opening and Closing Meeting Attendance Record/ registro de Asistencia de Reuniones de Apertura y

Cierre
o _ e . Cpening/ | Closing/
NamelNombre Position/Piesto Apertura Clorre
G80310¢ Registro ejecucion auditoria V2
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