ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL
Establecimiento Publico de Educacion Superior

INFORME DE REVISION POR LA ALTA DIRECCION 2016

1. REVISION DE LA POLITICA DE CALIDAD Y OBJETIVOS DE CALIDAD DE LA ETITC.
POLITICA DE CALIDAD

La Escuela Tecnolégica Instituto Técnico Central, en cumplimiento de su misién y de acuerdo con
los requisitos de ley y su normatividad interna, se compromete a ofrecer educaciéon técnica,
tecnolégica y profesional de calidad, pertinencia y eficiencia, apoyada en el talento humano y en
el mejoramiento continuo de sus procesos, para que el servicio educativo responda a las
expectativas de los estudiantes y al desarrollo industrial del pais.

OBJETIVOS DE CALIDAD

1. Incrementar las actividades de formacion en valores, vivenciando la practica de los derechos
humanos y deberes para lograr formacion integral de calidad.

2. Incrementar el mejoramiento académico y comportamental de los estudiantes con el fin de
afianzar competencias necesarias para ser mas productivos y competitivos.

3. Desarrollar capacidades cientificas, técnicas y tecnol6gicas que garanticen la formacién de
excelentes profesionales.

4. Lograr la acreditacion de los programas académicos e institucional en alta calidad.

5. Incrementar las relaciones con el sector productivo, comunidades académicas y la sociedad,
como soporte de una educacién de calidad por ciclos propedéuticos.

6. Promover el cambio en los integrantes de la comunidad educativa para lograr la eficacia en
los procesos de gestion de calidad.

7. Garantizar espacios de crecimiento personal y profesional que ayuden a mejorar la calidad
de vida de los estudiantes.

Revisada y analizada la politica de calidad y los objetivos de calidad actuales, se decidié que se
ratifican para la vigencia 2017 puesto que cumple con los intereses institucionales y con los
requisitos establecidos por la norma NTCGP 1000:2009.

2. INFORME CONSOLIDADO DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD 2016

2.1. NO CONFORMIDADES DEL SISTEMA

Durante el afio 2016 se llevaron a cabo dos Auditorias Internas de Calidad a todos los procesos
y en ella se encontraron 66 no conformidades, 115 fortalezas y 104 aspectos por mejorar.



Direccionamiento Institucional 2 3 5
Docencia Educacion Superior 3 1 4
Docencia Bachillerato 2 0 2
Extensién 2 4 6
Investigacion 0 0 0
Gestion Adquisiciones 4 4 8
Gestion Bienestar Universitario 0 0 0
Gestidon Financiera 1 3 4
Gestién Informéatica y Comunicaciones 3 10 13
Gestion Juridica 0 0
Gestién Control Disciplinario 0 0
Gestion Recursos Fisicos 2 0
Gestion Talento Humano 5 5 10
Gestion Calidad 4 6 10
Gestion Control Interno 1 0 1
TOTAL 30 36 66
NO CONFORMIDADES
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2.2. FORTALEZAS

Direccionamiento Institucional
Docencia Educacion Superior

Docencia Bachillerato

Extension

Investigacion

Gestidn Adquisiciones

Gestién Bienestar Universitario
Gestién Financiera

Gestién Informética y Comunicaciones
Gestién Juridica

Gestién Control Disciplinario

Gestidn Recursos Fisicos

Gestion Talento Humano
Gestion Calidad
Gestion Control Interno

TOTAL 60
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Tabla de Fortalezas
Fuente: Informe final de auditoria Agosto 2016
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2.3. ASPECTOS POR MEJORAR

-2016 11 2016
Direccionamiento Institucional 1 7 8
Docencia Educacion Superior 7 8 15
Docencia Bachillerato 1 0 1
Extension 4 4 8
Investigacion 0 2 2
Gestidn Adquisiciones 3 5 8
Gestion Bienestar Universitario 1 1 2
Gestion Financiera 1 1 2
Gestién Informatica y Comunicaciones 2 11 13
Gestion Juridica 2 1
Gestién Control Disciplinario 1 3
Gestidn Recursos Fisicos 2 4 6
Gestion Talento Humano 9 3 12
Gestion Calidad 7 9 16
Gestion Control Interno 1 2 3
TOTAL 43 61 104
Tabla de aspectos por mejorar
Fuente: Informe final de auditoria Agosto de 2016
ASPECTOS POR MEJORAR
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3. RETROALIMENTACION DEL CLIENTE

3.1. INFORME DE LA ENCUESTA DE EVALUACION DE LA GESTION DEL SERVICIO
PRESTADO

Como estrategia para conocer la percepcion de los clientes y mejorar el servicio prestado, el
proceso de Informatica y Comunicaciones generé el formato GIC-FO-11 ENCUESTA DE
EVALUACION DE LA GESTION DEL SERVICIO PRESTADO e instal6 buzones para que alli se
depositaran sus apreciaciones. Esta actividad se implementd desde el mes de junio de 2016 y
mensualmente una persona de Archivo y Correspondencia acompafiada de un profesional de
control interno abren los buzones y se elabora el acta respectiva; un profesional de atencién al
ciudadano realiza la respectiva tabulacion y envia la informacion a la profesional de calidad, quien
elabora en conjunto con el representante de la direccion el respectivo informe mensual que luego
es publicado en el sitio web institucional.

A partir de los aspectos sefialados por los clientes se ha podido concluir gue la atencién prestada
por las diferentes areas en la Escuela Tecnoldgica Instituto Técnico Central es buena, sin
embargo y a partir de las recomendaciones propuestas, se han implementando las siguientes
actividades de mejora:

¢ Mantenimiento a los portatiles de biblioteca, la clave de acceso se estandarizo y publico en
cada equipo para facilitar el ingreso.
e Capacitacion para todo el personal administrativo sobre Atencién al Usuario.

3.2. INFORME DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS - PQRD

Durante el afio 2016 mensualmente se elaboré el respectivo informe en el cual se incluyeron las
peticiones recibidas clasificadas por canales de comunicacioén, por dependencia, por tipo de
requerimiento.

Mensualmente las personas encargadas del area, verifican la respuesta oportuna a todas las
solicitudes realizadas e informan al Secretario General quienes no lo hacen para que se
adelanten las gestiones pertinentes.

En cuanto a las quejas que se presentaron se establecieron acciones de mejorar tales como:

Elaboracion, publicacién y socializacién del cronograma de proceso de graduacion.
Actualizacion de la informacién que se publica en la pagina y que es de interés general.
Adecuacion de la iluminacién en el Vive Plus.

Verificacion del horario de cierre de los parqueaderos para estudiantes.

Acompafiamiento por parte del supervisor del contrato de cafeteria para verificar el servicio
prestado y los precios ofrecidos.

e Seguimiento por parte de la persona encargada de la ETITC y la empresa Aeroexpresos a
los servicios prestados por cada una de las rutas escolares.

4. DESEMPENO DE LOS PROCESOS - INDICADORES DE GESTION Y CONFORMIDAD DEL
PRODUCTO Y/O SERVICIO.

4.1. INDICADORES DE GESTION DEL SISTEMA

La Escuela Tecnoldgica Instituto Técnico Central para el afio 2016 realiz6 medicién a 15 de
diciembre de los indicadores de gestion a través del cumplimiento en los planes de accion. A
continuacién se presenta la escala utilizada para evaluar el avance total de la gestion.



CRITICA MENOR DEL 60% DE AVANCE DE GESTION DEL PROYECTO, ACTIVIDAD Y/O PROMEDIO
DEL AREA SOBRE LO PROYECTADO PARA EL PERIODO
EN PROCESO | ENTRE EL 60% Y EL 95 % DE AVANCE DE GESTION DEL PROYECTO, ACTIVIDAD Y/O
PROMEDIO DEL AREA SOBRE LO PROYECTADO PARA EL PERIODO
ENTRE EL 95% Y EL 100% DE AVANCE DE GESTION DEL PROYECTO, ACTIVIDAD Y/O
PROMEDIO DEL AREA SOBRE LO PROYECTADO PARA EL PERIODO
MAYOR AL 100% DE AVANCE DE GESTION DEL PROYECTO, ACTIVIDAD Y/O PROMEDIO
ADELANTADA | e\ AREA SOBRE LO PROYECTADO PARA EL PERIODO
VALORACION % <
VICERRECTORIA UNIDAD DE GESTION EJ ECUCION Y VAI‘RaRI\I'Aé%ON
PROYECCION
CONTROL INTERNO 93% EN PROCESO
ORII 94% EN PROCESO
STAF ASESOR PLANEACION 98% GESTION NORMAL
SECRETARIA GENERAL 98% GESTION NORMAL
STAFF ASESOR 96% GESTION NORMAL
BACHILLERATO 100% GESTION NORMAL
) BIENESTAR 100% GESTION NORMAL
VICERRECTORIA 0 p
ACADEMICA FACULTADES 95% GESTION NORMAL

TALLERES Y LABORATORIOS

85%

EN PROCESO

VICERRECTORIA ACADEMICA

95%

GESTION NORMAL

VICERRECTORIA
ADMINISTRATIVA Y

CONTRATACION

100%

GESTION NORMAL

FINANCIERA

100%

GESTION NORMAL

INFORMATICA Y
COMUNICACIONES

98%

GESTION NORMAL

INFRAESTRUCTURA

98%

GESTION NORMAL

FINANCIERA -
TALENTO HUMANO 97% GESTION NORMAL
VICERRECTORIA o p
ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA 99% GESTION NORMAL
géEIfEElON Y PROYECCION 100% GESTION NORMAL
VICERRECTORIA !rNE’\CIZ(l)\l\(/)ALC(:)Ig{\CI:é DESARROLLO 100% GESTION NORMAL
DE p p
INVESTIGACIONES, CENTRO DE INVESTIGACION 100% GESTION NORMAL
EXTENSION Y CENTRO DE LENGUAS 100% GESTION NORMAL
TRANSFERENCIA

VICERRECTORIA DE
INVESTIGACIONES, EXTENSION Y
TRANSFERENCIA

100%

GESTION NORMAL

AGREGADO INSTITUCIONAL

100%

GESTION NORMAL

Fuente: Seguimiento Plan de Accion 2016




4.2. INDICADORES OBJETIVOS DE CALIDAD

No. OBJETIVO DE CALIDAD INDICADOR META | MEDICION
Incrementar las actividades de Participacion de los
formacion en valores, vivenciando | estudiantes, docentes y
1 | la practica de los derechos administrativos en las 100,0% 100,0%
humanos y deberes para lograr actividades de Bienestar
formacion integral de calidad. Universitario.
Incrementar el mejoramiento
académico y comportamental de
2 | los estudiantes con el fin de Planeacion académica 95,0% 95,2%
afianzar competencias necesarias
para ser mas productivos y
competitivos.
Desarrollar capacidades Cursos de investigacion 100,0% 100,0%
3 | cientificas, técnicas y tecnoldgicas | ejecutados
gue garanticen la formacién de
excelentes profesionales. Productos de 100,0% 100,0%
investigacion generados
Lograr la acreditacién de los Fortalecimiento de la
4 | programas académicos e cultura de autoevaluacion 75,0% 75,0%
institucionales en alta calidad.
Incrementar las relaciones con el Movilidad 100,0% 100,0%
sector productivo, comunidades
5 | académicas y la sociedad, como Fortalecimiento de la
soporte de una educacion de cultura de autoevaluacion 75,0% 75,0%
calidad por ciclos propedéuticos.
Promover el cambio en los Avance en la
integrantes de la comunidad implementacion del
educativa para lograr la eficacia en | sistema de gestion de 90,0% 90,0%
6 | los procesos de gestion de calidad
calidad.
Proyectos implementados
Garantizar espacios de del area de CSIC 100,0% 100,0%
7 crecimiento personal y profesional
gue ayuden a mejorar la calidad Aumento de cobertura de
de vida de los estudiantes. comunicaciones y 100,0% 100,0%
conectividades

Con la medicién de los indicadores frente a la meta propuesta se puede observar que los objetivos
de calidad definidos en la institucion se cumplieron en su totalidad para la vigencia 2016. Para el
2017 se establecen como objetivos fundamentales el 4 y el 6 para los cuales su meta sera el
100% teniendo en cuenta que se pretende obtener la certificaciéon de calidad en la NTCGP1000
y la Acreditacion de Programas de Alta Calidad en los Programas de Electromecanica,
Mecatrénica, Procesos Industriales y Sistemas.




4.3. CONFORMIDAD DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO

Como estrategia para conocer la percepcion de los clientes y mejorar el servicio prestado, el
proceso de Informatica y Comunicaciones generé el formato GIC-FO-11 ENCUESTA DE
EVALUACION DE LA GESTION DEL SERVICIO PRESTADO, el cual se implementd desde el
mes de mayo de 2016.

Mensualmente un profesional de la oficina de Archivo y Correspondencia y un profesional de
Control Interno realizan la apertura de los buzones que se ubicaron en las diferentes oficinas de
la Institucion y se elabora una acta relacionando el nUmero de encuestas encontradas por cada
uno de los espacios visitados.

A partir de los resultados tabulados se elabora el respectivo informe mensual en el cual se puede
evidenciar la conformidad de la comunidad académica frente al servicio recibido en las diferentes
areas de la institucion.

Entre los aspectos que se mejoraron se encuentran:
¢ Mantenimiento a los portatiles de la biblioteca y asignacion de clave en lugar visible.

e Capacitacion para todo el personal administrativo sobre Atencién al Usuario, con el objetivo
de identificar las principales herramientas actitudinales, conductuales y emocionales
requeridas para brindar un servicio excepcional a usuarios internos y externos

5. ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS IMPLEMENTADAS A PARTIR DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO.

Durante la vigencia 2016 se adelantaron dos auditorias internas de calidad a cada uno de los
procesos de la Escuela, las cuales se desarrollaron entre los meses de abril y agosto. A
continuacién se presenta el consolidado de acciones correctivas, preventivas y de mejora:

TIPO DE ACCION NO CONFORMIDADES
PROCESO z z z
CORRECTIVA | PREVENTIVA | MEJORA | ABIERTOS | CERRADOS
Direccionamiento Institucional 7 0 2 0 9
Docencia Educacién Superior 4 0 11 5 10
Docencia Bachillerato 2 0 0 0 2
Extension 6 0 0 5 1
Investigacion 0 0 0 0 0
Gestién Adquisiciones 6 0 2 2 6
Gestién Bienestar Universitario 0 0 0 0 0
Gestion Financiera 4 0 1 1 4
Gestion Control Disciplinario 0 0 0 0 0
Gestioén Informatica y Comunicaciones 14 0 0 7 7
Gestién Juridica 0 0 0 0 0
Gestién Recursos Fisicos 3 0 0 2 1
Gestion Talento Humano 10 0 0 5 5
Gestién Autoevaluacion 2 0 0 2 0
Gestion Calidad 10 0 0 0 10
Gestién Control Interno 0 0 2 0 2
TOTAL 68 0 18 29 57

El cierre de las acciones correctivas, preventivas o de mejora se encuentra sujeto a la fechas de
cumplimiento de las acciones.



6. ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE LA REVISION POR LA DIRECCION EN EL 2016

En la revision efectuada por la alta direccion durante el 2015 quedaron establecidos los siguientes
CoOmpromisos:

6.1. CERTIFICACION DE CALIDAD NTCGP1000-2009

Durante la vigencia 2016 se adelantd el proceso correspondiente para llevar a cabo con el
ICONTEC tanto la preauditoria como la auditoria con el objeto de obtener la certificacion de
calidad en la Norma NTCGP1000.

A partir del informe recibido del ICONTEC de la preauditoria el Comité del Sistema Integrado de
Gestidn, segun consta en el acta No. 10 de 2016, decidié que la postulacion para la auditoria de
certificacion se realizaria en el mes de marzo de 2017, por cuanto era necesario establecer las
acciones de mejora en los diferentes procesos de la Escuela.

6.2. ACREDITACION DE ALTA CALIDAD

El Comité del Sistema Integrado de Gestidn, segun consta en el acta No. 05 de 2016, aprobé la
escala de valoracion para cada uno de los factores y cada una de las caracteristicas del Modelo
de Autoevaluacion.

PONDERACION FACTORES

1 Mision, PEl y PEP 16%
2 Estudiantes 15%
3 Profesores 11%
4 Procesos Académicos 13%
5 Visibilidad Nacional e Internacional 5%
6 Investigacion, Innovacion y creacién artistica y cultural 9%
7 Bienestar Institucional 8%
8 Organizacion, Administracién y Gestién 6%
9 Impacto de los Egresados en el Medio 10%
10 Recursos Fisicos y Financieros 7%

PONDERACION DE CARACTERISTICAS

1. Misién, Vision y Proyecto Institucional. 42%
2. Proyecto Educativo del Programa. 33%
3. Relevancia académica y pertinencia social del 2504
programa.

4. Mecanismos de seleccion e ingreso. 30%
5. Estudiantes admitidos y capacidad institucional. 15%
6. Participacion en actividades de formacion integral. 28%
7. Reglamentos estudiantil y académico. 28%




8. Seleccidn, vinculacién y permanencia de profesores.

9. Estatuto profesoral. 17%
10. Numero, dedicacion, nivel de formacion y experiencia de 17%
los profesores.

11. Desarrollo profesoral. 20%
12. Estimulos a la docencia, investigacion, creacion artistica

y cultural, extensién o proyeccion social y a la cooperacion 15%
internacional.

13. Pr_oduccién, pertinencia, utilizacion e impacto de 8%
material docente.

14. Remuneracion por méritos. 3%
15. Evaluacion de profesores. 7%

27. Insercion del programa en contextos académicos
nacionales e internacionales.

16. Integralidad del curriculo. 12%
17. Flexibilidad del curriculo. 10%
18. Interdisciplinariedad. 8%
19. Estrategias de enseflianza y aprendizaje. 13%
20. Sistema de evaluacién de estudiantes. 7%
21. Trabajos de los estudiantes. 8%
22. Evaluacion y autorregulacion del programa. 8%
23. Extensioén o proyeccion social. 5%
24. Recursos bibliogréficos. 7%
25. Recursos informaticos y de comunicacion. 13%
26. Recursos de apoyo docente. 9%

28. Relaciones externas de profesores y estudiantes.

29. Formacion para la investigacion, la innovacion y la
creacion artistica y cultural.

50%

30. Compromiso con la investigacion y la creacion artistica
y cultural.

50%




31. Politicas, programas y servicios de bienestar

universitario.

67%

32. Permanencia y retencion estudiantil.

33%

36. Seguimiento de los egresados.

33. Organizacion, administracion y gestion del programa. 42%
34. Sistemas de comunicacién e informacion. 29%
35. Direccion del programa. 29%

33%

37. Impacto de los egresados en el medio social y

académico.

67%

38. Recursos fisicos. 38%
39. Presupuesto del programa. 25%
40. Administracién de recursos. 38%

Durante la vigencia de 2016 se modificé y socializé con la comunidad académica, el logo de

acreditacion de alta calidad

Acreditacion

Tii haces partedeElla




Se elaboraron las primeras versiones de los informes de autoevaluacion y se esta verificando la
informacién documental del 2015 para generar los informes finales y establecer los planes de
mejora,

Se radicé parcialmente la informaciébn de condiciones iniciales de los 11 programas
correspondientes a las Facultades de Sistemas, Procesos Industriales, Mecatronica y
Electromecanica.

Se culmind el proceso de radicacion en SACES para la solicitud de registro calificado para la
Maestria en Seguridad Informética. Es espera visita en el primer trimestre de 2017.

Se culmind con el proceso de radiacion en CNA para la renovacion de la acreditacion del
programa técnico profesional en computacién, se elaborardn documentos soporte para la visita
la cual se espera durante el primer trimestre de 2017.

6.3. IMPLEMENTACION DEL MODULO DE AUTOEVALUACION Y ACREDITACION DE
PROGRAMAS

Se adquirio el software SIPAES el cual permitira la sistematizacion de los datos de autoevaluacion
y contar con la trazabilidad de ejercicios anteriores.

Se capacité al grupo de autoevaluacion diferentes sesiones para el uso eficiente de la
herramienta.

A la fecha se han cargado los resultados obtenidos en la técnica de apreciacion para los 11
programas de las Facultades de Sistemas, Procesos Industriales, Mecatronica y
Electromecanica.

6.4. ACOMPANAMIENTO Y ASESORIA DE PARES AMIGOS

El objetivo de recibir acompafiamiento y asesoria de pares amigos era conocer cOmo se
encontraba la Escuela frente al sistema de gestién de calidad, antes de realizar la auditoria de
certificacion.

Para llevar a cabo esta actividad se adelanté gestion con la Universidad Surcolombiana de Neiva
y al recibir la oferta econémica de los costos frente al servicio, se solicitd al ICONTEC la respectiva
cotizacion y con base a las ofertas presentadas, el Comité del Sistema Integrado de Gestion,
segun consta en el acta 06 de 2016, aprob6 que realizara la Preauditoria con el ICONTEC.

6.5. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en la Escuela Tecnolégica
tuvo los siguientes avances:

NUMERAL GESTION

Diagnéstico SG-SST Con base al diagnostico se establecio las acciones
a realizar

Politica de SST Mediante resolucibn numero 608 del 21 de

diciembre de 2016 se establecieron en la ETITC
las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo,
publicadas en el sitio web y estan siendo
divulgadas.

NUMERAL GESTION




Plan de trabajo anual y cronograma

Se establecio el plan de trabajo del SG-SST para
la vigencia 2017 con base al diagndstico realizado,
firmado por la alta gerencia en el cual se asignan
actividades, responsables y recursos.

Identificacibn 'y evaluacion de los

requisitos legales

Se tienen identificados los requisitos legales
aplicados para la ETITC, se establece un primer
borrador del procedimiento sistematico.

Identificacion, evaluacién y valoracion de
Peligros

Se desarrollé una evaluacion de riesgos en la
matriz de peligros, mediante la valoracion de la
guia técnica GTC-45 y se establece un primer
borrador del procedimiento para realizar esta
actividad. Se adelantaron los controles en los
riesgos detectados como no aceptables.

Capacitacién en SST

A partir de la priorizacion de riesgos y de los
programas a desarrollar en SST, se establecieron
capacitaciones que fueron incluidas en un plan
anual de capacitacién de la ETITC.

Induccién y reinduccién

Identificacion de Amenazas y Evaluacion
de la Vulnerabilidad

Se actualiz6 el plan de emergencias en agosto de
2016.

Se esta gestionando los recursos para la
actualizacion de los mapas de evacuacion, recarga
de extintores, dotacion y capacitacion necesaria
para los brigadistas.

Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial

Se adopta el reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial de la ETITC mediante resolucion 618 del
28 de diciembre de 2016

DOCUMENTOS

El Documento maestro de SG-SST ya esta planteado, Sin embargo, esta pendiente formalizar
los procedimientos y formatos relacionados a continuacién

POR FORMALIZAR

1. Procedimiento para la identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.
2. Matriz de identificacion de peligros, valoracién de riesgos e identificacion de controles
3. Procedimiento para la identificacion actualizacién y evaluacion de requerimientos

legales en SST.

Procedimiento de la caracterizacion de A.T
Procedimientos de caracterizacion de ausentismo

Procedimiento Inspeccion de Seguridad

Procedimiento para la conformacion y funcionamiento del COPASST

4
5.
6. Procedimiento Investigacién Accidente de Trabajo
7
8
9

Procedimiento para la conformacion y funcionamiento del comité de convivencia laboral

10. Formato trabajo de alturas
11. Formato solicitud de EPP
12. Formato entrega de EPP

13. Protocolo para el manejo de productos quimicos

PENDIENTES POR ESTRUCTURAR
14. Estandares de seguridad

15. Estandares de sefalizaciéon y Demarcaciéon
16. Procedimiento para la reincorporacion de los trabajadores

17. Matriz de EPP




Gestion Integral del Riesgo, planes y programas

Se inici6 el seguimiento de vigilancia
epidemioldgica para la prevencion de desérdenes
Programa de Medicina Preventiva y del | musculo esqueléticos.

Trabajo Primera fase, encuesta de Morbilidad.

Se inicia el proceso de contratacion para realizar
los exdmenes médicos ocupacionales

Se capacitaron a tres funcionarios como
Programa de prevencion y proteccion | coordinadores de alturas, para desarrollar el
contra caidas programa.

Se estan presentando los estudios previos para la
adquisicion de los equipos para el programa

Plan estratégico de Seguridad Vial Se radic6 ante el secretario de movilidad en el mes
de diciembre de 2016

Programa de Riesgo Eléctrico y energias | Pendientes por estructurar.

peligrosas

Plan de emergencias Se tiene actualizado el Programa, debe iniciarse su
socializacién y sensibilizacion.
Dentro del plan de trabajo se establecieron los

Indicadores indicadores de estructura, proceso y resultado los
cuales se miden conforme se va cumpliendo el
cronograma.

El documento maestro del SG-SST se encuentra en construccion y esta pendiente por entregar
para que sea revisado por el area de Calidad de la ETITC.

6.6. FOMENTO DE LA CULTURA DE LA AUTOEVALUACION, LA CALIDAD Y EL
AUTOCONTROL

Durante la vigencia 2016 se elaboraron, socializaron y publicaron boletines mensuales de calidad
en los cuales se recordaba los aspectos cambiantes del sistema de gestion durante el mes
anterior; la oficina de control interno periddicamente envié correos electrénicos reforzando en los
funcionarios el concepto de autocontrol.

Se entreg6 a cada uno de los funcionarios un calendario de mesa en el cual se hacia alusién a
algn aspecto del sistema: misién, vision, valores y principios institucionales y el mapa de
procesos.

Al igual se entreg6 un porta carne con un plegable en el cual se incluia: el mapa de procesos, la
mision, la visién, la politica y objetivos de calidad y los principios institucionales.

Entre los meses de octubre y noviembre de 2016 se realizaron jornadas con estudiantes,
docentes, egresados, directivos, personal administrativo y de servicios generales en donde se
sensibilizo sobre los conceptos de autoevaluacion, acreditacion y el papel que cada uno juego en
el proceso.



6.7. IMPLEMENTACION DEL ERP

Durante la vigencia 2016 en el sistema ERP se adelantaron los siguientes moédulos los cuales
estardn en proceso de prueba y estabilizacién durante la vigencia 2017.

e NOmina

e Contratacion

e Contabilidad

e Presupuesto

6.8. TRAMITES OPTIMIZADOS Y PUBLICADOS EN LA PAGINA WEB DE LA ESCUELA

Terminada la vigencia 2016 la Escuela Tecnoldgica Instituto Técnico Central inscribié 11 trdmites
en SUITP, 5 se encuentran en revision interna y 5 en revision por parte del departamento
Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).

6.9. MANUAL DE PQRSD

Durante la vigencia 2016 se elabor6 el manual de atencion al usuario, el cual estuvo publicado
en el sitio web institucional durante un mes, para que los integrantes de la comunidad educativa
enviaran sus aportes. Finalizado este tiempo y teniendo en cuenta algunas observaciones
presentadas, se publico la primera version en el mes de Julio 2016, la cual fue actualizada en el
mes de octubre de 2016.

6.10. MAPA DE RIESGOS

Durante la vigencia 2016 se realizé con los lideres de proceso actualizacion de los mapas de
riesgos incluyendo los de corrupcién. La actualizacion de dichos mapas de riesgos se encuentra
reflejada en el numeral 9 de este informe.

7. CAMBIOS QUE PODRIAN AFECTAR LA INTEGRIDAD DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD.

v" Implementacion del ERP en los procesos de Gestion Financiera, Gestion de
Adquisiciones, Gestidn de Talento Humano y Gestién de Recursos Fisicos.

v" Implementacion del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo”.

v" Implementacién del médulo de autoevaluacién y acreditacion de programas.

v' Cambios en las plataformas y procesos relacionados entre la ETITC y el Gobierno.

v Implementacion del decreto 2573 de 2014 “Por el cual se establecen los lineamientos
generales de la Estrategia de Gobierno en linea”.

8. RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA.

A partir de los aspectos mas relevantes del Sistema Integrado de Gestion durante el 2016, dentro
del plan de accién para la presente vigencia se tendra en cuenta:

v' Actualizacion de documentacién del sistema de gestion de calidad a partir de las
recomendaciones presentadas en la preauditoria realizada por el ICONTEC.

v Certificacién de calidad NTCP1000-2009.

v' Acreditacion de alta calidad en los 11 programas de las Facultades de Sistemas, Procesos
Industriales, Mecatrénica y Electromecéanica para la técnica de recoleccion documental en
el software SIPAES.

v' Cargue de los resultados de autoevaluacion de las Facultades de Sistemas, Procesos
Industriales, Mecatrénica y Electromecéanica para la técnica de recoleccion documental en
el software SIPAES.



v' Preparacion de documentacion de los ejercicios de autoevaluaciéon anteriores para ser

cargados en el software SIPAES y poder analizar su trazabilidad.

v' Construccion de documentos maestros para dos Especializaciones en la Facultad de

Procesos Industriales.

v' Obtencién de registro calificado para la Maestria en Seguridad Informatica.

v" Aplicacién de instrumentos de autoevaluacion.

v Finalizacién de la implementacién del Decreto 1072 de 2015 en relacion con el Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

v' Continuidad en las campafias para el fomento de la cultura de la Autoevaluacion, la
Calidad y el Autocontrol.

v' Todos los tramites registrados en el SUIT y publicados en el sitio web institucional.

v' Seguimiento a los riesgos en cada uno de los procesos.

v' Seguimiento y medicion a los indicadores de gestion.

v" Implementacion de software como sistema de informacion centralizado de PQRSD.

v'Actualizacién del Programa de Gestion Documental (PGD)

9. RESULTADOS DE SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL.
A continuacion se presentan el total de riesgos inherentes identificados en la ETITC:
9.1. RIESGO INHERENTE

9.1.1. DE PROCESOS

ZONA RIESGO
3
IMPORTANTE 18
MODERADO 33
14
ACEPTABLE 2
Total 70

Tabla Riesgos inherentes )
Fuente: GDC-FO-09 MAPA DE RIESGOS DE GESTION 2016

IMPACTO
PROBABILIDAD LEVE MODERADO CATASTROFICO
ALTA 0 1
MEDIA 17 17
BAJA 2 16

Tabla Desagregacion de Riesgos inherentes
Fuente: GDC-FO-09 MAPA DE RIESGOS DE GESTION 2016



Para la vigencia 2016 se identificaron 70 riesgos inherentes de gestion de los cuales el 3% se
ubican en la zona Aceptable, el 20% en la zona Tolerable, el 47% en la zona Moderada, el 26%
en la zona Importante y el 4% en la zona Inaceptable.

9.1.2. DE CORRUPCION

ZONA RIESGO
10
6
MODERADO 19
6
41

Tabla Riesgos inherentes
Fuente: GDC-FO-11 MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016

IMPACTO

PROBABILIDAD

Posible

Improbable

Tabla Desagregacion de Riesgos inherentes
Fuente: GDC-FO-09 MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016

Para la vigencia 2016 se implemento la metodologia del Departamento Administrativo de la
Funcion Publica descrita en la Guia para la gestion del riesgo de corrupcion. Se identificaron 41
riesgos inherentes de corrupcion de los cuales el 15% se ubican en la zona Baja, el 46% en la
zona Moderada, el 15% en la zona Alta y el 24% en la zona Extrema.

9.2. RIESGO RESIDUAL

A partir de la identificacion de los riesgos inherentes se establecieron controles a los riesgos y a
continuacion se presenta el resultado:



9.2.1. DE PROCESO

ZONA RIESGO
0
IMPORTANTE 12
MODERADO 22
27
ACEPTABLE 9
Total 70

Tabla Riesgos residuales )
Fuente: GDC-FO-09 MAPA DE RIESGOS DE GESTION 2016

IMPACTO
PROBABILIDAD LEVE MODERADO CATASTROFICO
ALTA 0 0
MEDIA 9 12
BAJA 9 13

Tabla Desagregacion de Riesgos residuales
Fuente: GDC-FO-09 MAPA DE RIESGOS DE GESTION 2016

Para la vigencia 2016 se identificaron 70 riesgos de gestion residuales de los cuales el 13% se
ubican en la zona Aceptable, el 39% en la zona Tolerable, el 31% en la zona Moderada, el 17%

en la zona Importante y el 0% en la zona Inaceptable.

9.2.2. DE CORRUPCION

ZONA RIESGO
2
2
MODERADO 9
28
TOTAL 41

Tabla Riesgos residuales
Fuente: GDC-FO-11 MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016



IMPACTO

PROBABILIDAD

Posible

Improbable

Tabla Desagregacion de Riesgos residuales
Fuente: GDC-FO-11 MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016

Para la vigencia 2016 se identificaron 70 riesgos de corrupcién residuales de los cuales el 68%
se ubican en la zona Baja, el 22% en la zona Moderada, el 5% en la zona Alta y el 5% en la
zona Extrema.

9.3. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS

9.3.1. DE PROCESOS

Se puede evidenciar que a partir de los controles establecidos a los riesgos inherentes de gestion
durante el 2016, el riesgo residual disminuy0, asi:

ZONA RIESGO INHERENTE | RIESGO RESIDUAL
IMPORTANTE 26% 17%
MODERADO 47% 31%

20% 39%
ACEPTABLE 3% 13%
Total 100% 100%

Grafica Seguimiento a los riesgos de Gestion:
Fuente: GDC-FO-09 MAPA DE RIESGOS DE GESTION 2016
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Asi mismo, en la siguiente tabla y graficas se puede evidenciar que los riesgos de gestion se han
venido mitigando al comparar el riesgo inherente y el riesgo residual del afio anterior con el actual.

RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL

ZONA
2015 2016 2015 2016
IMPORTANTE 24% 26% 13% 17%
MODERADO 44% 47% 33% 31%
21% 20% 36% 39%
ACEPTABLE 3% 3% 14% 13%
Total 100% 100% 100% 100%

Tabla Seguimiento a los riesgos de Gestion

Fuente: GDC-FO-09 MAPA DE RIESGOS DE GESTION 2015-2016
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9.3.2. DE CORRUPCION

En la siguiente tabla y grafica se puede evidenciar que los riesgos de corrupcién se mitigan, a
partir de los controles aplicados a los riesgos inherentes.

ZONA |\ ERENTE | RESIDUAL
24% 5%
ALTO 15% 5%
MODERADO 46% 22%

15% 68%
Total 100% 100%

Tabla Seguimiento a los riesgos de Corrupcion
Fuente: GDC-FO-09 MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016
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Grafica Seguimiento a los riesgos de Corrupcion
Fuente: GDC-FO-09 MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016

No es posible comparar el riesgo inherente y el riesgo residual del afio anterior con el actual,
teniendo en cuenta que el mapa de riesgos de corrupcion se actualizé durante el segundo
semestre de 2016 a partir de la Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupciéon emitida por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica



9.4. ACCIONES A TOMAR EN GESTION DE RIESGO

v" Incentivar la cultura del seguimiento y tratamientc de gestién del riesgo por parte de los
lideres y equipos de trabajo de cada uno de los procesos.

v" Actualizar y socializar la Palitica de Administracion del Riesgo.

v Establecer los controles necesarics para los riesgos que actualmente no los tienen y
realizar la verificacion de los controles existentes.

10. CONCLUSIONES

El Sistema de Gestion es adecuado porque a pardir de las auditorias internas de calidad
realizadas durante el 2016, se evidencid que se cumplen los requisitos legales del cliente
establecidos en la NTCGP1000:2009.

El Sistema de Gestion es conveniente porque tanto la politica de calidad como los objetivos de
calidad estan alineados con la misién y |la vision de la institucion desarrollados en el Plan de
Estratégico de Desarrollo 2014-2021 en el eje estratégico de Calidad, en el cual se busca
“Satisfacer las expectativas de los usuarios asociados. con un servicio de calidad, a través del
fortalecimiento def Sistema de Gestién de Calidad y la evaluacion permanente”,

El Sistema de Gestion es eficaz porgue se cumplid con el 99% de las actividades planificadas
en el plan de accién de! Sistema de Geslidn de Calidad para el afio 2016, dejando como
prioridad para el afio 2017 seguir implementando [as auditorias internas, tomando las medidas
respectivas y obtener la certificacion de calidad con la Norma NTCGP 1000:2008.

El Sistema de Gestion es eficiente porque los recursos que se asignaron para el desarrolio de
las actividades se ejecutaron de acuerdo a la programacion establecida.

El Sistema de Gestidn es efectivo porque asi se puede evidenciar en los resultados obtenidos
en la encuesta de evaluacién de la gestion del servicio prestadop.

Bogota D.C., diciembre 2018,
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