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INFORME DE GESTION DE PROCESO

EVALUACION Y CONTROL DE LA GESTION
16 de mayo de 2020 — 15 de noviembre de 2020

Objetivo del Proceso:

Evaluar la gestidn organizacional en lo relacionado con el cumplimiento de sus objetivos y
propdsitos trazados en los diferentes planes, procesos, programas y proyectos, mediante el uso de
herramientas tecnoldgicas que permitan realizar monitoreo, seguimiento y control, aportando asi a
la mejora continua en la prestacion de los servicios académicos y administrativos, fomentando una
cultura de buen servicio para los estudiantes, egresados y comunidades atendidas.

Teniendo en cuenta el objetivo referenciado y desde la vision general del proceso, documente los
siguientes aspectos:

P-3-1 Aseguramiento del sistema integrado de Gestion

1. Aspectos que aportaron al cumplimiento del objetivo del proceso en el periodo de analisis

v' Bajo el marco del redisefio del SIG para el periodo en andlisis se realizé actualizacién de la
Caracterizacion del proceso, este ejercicio de actualizacion se llevo a cabo con los lideres de los
diferentes procedimientos que lo componen modificando asi, el objetivo, alcance y actividades,
retirando lo relacionado con el procedimiento de “Atencidn al Usuario Nivel 1y 2” que traslada al
proceso C2 Gestion de la informacion.

v De igual manera se realizd actualizacién del Nombre del Proceso de Evaluacién y Control de la
gestidon a Evaluacidn y aseguramiento de la gestidn organizacional.

v" De acuerdo con la actualizacién realizada al Procedimiento (P-3-1) Aseguramiento del Sistema
Integrado de Gestidn, se realizd la solicitud de los IGP de los diferentes procesos de nuestro
sistema, en los cuales se inicié la transicidon e inclusién de nuevos items que aportaran a la
construccion del Informe de Gestién de Calidad para la revisidon por la direccién, ajustando el
Informe de Gestidon por Proceso (IGP).

% s
SGS v _SG§ SGS " SGS
comss cotnen cansot cotaso1z
Bogola 0.C. Bogota D.C.
Sule Naconal Sula Naciona
José Celestno Mutis  José Celesiing Mulis



Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

v Los instructivos derivados del procedimiento de Aseguramiento de calidad, fueron actualizados en

C3 EVALUACION Y CONTROL DE LA GESTION SOLICITUD DE ANALISIS DE INFORMACION PARA LA CONSOLIDACION DEL INFORME
DEL COMPONENTE DE GESTION DE LA CALIDAD » (&%
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Buenas Tardes

Respetados Lideres de Procedimiento, Lideres de Unidad, Lideres Estratégicos de Gestion
Reciban un Cordial Saludo:

De acuerdo con lo establecido en el procedimiento P-3.1 *Assguramiento del Sistema Infegrado de Gestion’ les informamos que a parlir de | fecha pusden dar inicia con la proyeccién de la informacion a aportar
para la construccion del Informe: del Componente de Gestion de la Calidad, con el fin de consolidar el anaisis de la gestion desarrollada durante e perioda comprendido entre el 15 de noviembre de 2019 al 16 de
mayo de 2020

Para tal efecto, indicamos a continuacién los elementos  reportar con respecto a la evaluacion del desempefio de cada proceso, relacionando para cada uno de ellos las acciones emprendidas y proyectadas a partir
del andlisis de la informacién para asequrar el cumplimiento del objetivo del proceso

»  Safisfaccion del chents y retroalimentacion de parles interesadas pertinentes
= Segin lo relacionado con el proceso, puede consultar e estado actual de solictudes relacionadas en el SAU
© Referencie la realimentacion recibida a través de ofros medios como encuestas aplicadas a parles interesadas, requerimientos de entes de control o enfidades gubemamentales
comunicaciones infemas entre dependencias de la universidad, etc
Grade en que se han cumplido los objetivos de Ia calidad, considerando los objefivos estratégicos del Sistema Integrado de Gestion que comesponden a los objetivos del Plan de Desarrollo ¥ los
Objetivos Operalivos que comrespenden a los obietivos de los procesos.
© Referencie el estado de los indicadores de cumplimiento de |as metas asociadas a cada macroproyecio.
*  Desempefio e los procesos y conformidad de los productos y servicios
© Referencie las situaciones que sin estar asociadas a ningune de los demés puntos han influido en el cumplimiento del objetive del proceso.
© Verifigue |a informacién comespondiente a todas las salidas no conformes del preceso en hitps //sig.unad edu.colreporte-snc.
* Mo conformidades y acciones comectivas;
© Respecto a los resultados obtenidos en la ejecucién de planes de mejoramiento formulados para atender i yalai 6n de
establecidos
Resultados de seguimiento y medicién:
© Gon respecto al analisis del comportamiento de los indicadorss del proceso
© Relacions otras fuentss ds informacién intema y extemas a disposicion de la unidad, de las qus tomen informacién para Ia toma de decisiones
Resultados de las auditorias:
© Respecto a los resultados obtenidos en la ejecucion de planes de mejoramiento formulados para atender no y
auditorias realizadas

respecto a requisitos

de mejora en

el periodo de analisis y sus ajustes fueron los siguientes:

Instructivo para la formulacion, implementacién, seguimiento y mejora de indicadores de proceso
del sistema integrado de gestidn: Realizd6 cambio de informaciéon de componente ambiental y de

seguridad y salud en el trabajo.

Instructivo para el control de salidas no conformes: Se actualizé la informacién de Consideraciones

y Criterios para la Determinacién de Salidas No Conformes.

v" De acuerdo con el liderazgo y compromiso con el SIG, se desarrollaron dos sesiones del Comité

Técnico de Gestidn Integral-MECI; la agenda desarrollada fue la siguiente:

1. Revisidn Sistema de Gestién de la Calidad

2. Revision Sistema de Gestion Ambiental

3. Revision Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
4. Varios
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& sigunad.edu.cofevaluacion-seguimiento-y-medicion/comite-integral-de-gestion-y-meci
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Sistema Integrado de Gestion - SIG

Acerca de

Evaluacién, Seguimiento y
Medicion

ndicadores
nformes de Gestion

Balance de Gestiény
Rendicidn de cuentas

Sistema de Seguimiento a
Acciones de Mejora -
SSAM

Comité Integral de
Gestién y MECI

Documentacion

Evaluacién y Medicién

Comité Integral de Gestién y MECI

Gestion Ambiental

Seguridad y Salud en el Trabajo

El Comité Técnico de Gestidn Integral y MECI, modificado y conformado mediante la Resolucién 010784
del 07 de septiembre de 2018, se concibe dentro de la Estructura organizacicnal de la UNAD como un
dispositivo encargado de evaluar el desempefio del Sistema Integrado de Gestion -SIG y de tomar
decisiones relacionadas con el mejoramiento continuo del mismo.

Actas de comité Vigencia 2020

¢ sesion del 16 de octubre de 2020

* Sesion del 09 de septiembre de 2020

v' Teniendo en cuenta los resultados de la auditoria externa, se elabord el plan de mejoramiento (C-
3) -828 el cual contiene las siguientes acciones de mejora:

Accién 9019-GCMO

Descripcion: Definir los lineamientos para: (1) identificar salida no conforme y no conformidad a
partir de la informacién de PQRS, (2) definir el tratamiento que se le debe dar en cada caso y (3)
usar esta informacidon como insumo para la evaluacién y actualizacién de la matriz de salidas no
conformes y la matriz de stakeholders.

Producto Final: Documentos del SIG ajustados con las definiciones establecidas en la Causa

Accién 9020 - GCMO

Descripcion: Actualizar el procedimiento P-3-8 e instructivo I-3-8-1 separando los conceptos de

qgueja y Reclamo.

Producto Final: Procedimiento e instructivo actualizado
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HALLAZGOS DEL PLAN\ ACCIONES DEL FLAN\‘

DEL PLAN DE ME. ITO
Filas mostradas: 2

ey Fechade Fechade 08 D3  ointos  Seguimiento

Estado  Cédigo Accién Cédigo Plan Fuente  de Detalle de la accién na ¢ o Detalle de avance de
acaidn inicio  finalizacién , %% mora | TEStados Y clerre por
o v T w || [ v v T M v v
9019-GCMO PLAN-(C-3}-828 Resultados Accibn  (Hallazgos relacionados (3) 25/05/2020 31/07/2020  100%  (Histérico de avances [3) 10 30 GCMO
de de  Descripcion: Defini los ineamientos para Fecha reporte: 10/08/12020  Porcentaje reportado:100%
auditorias  mejora (1) idenificar salida no conforme y no
extemas conformidad a partir de la informacion de pcion: Se evidenciala del
PQRS, (2) definir el iratamiento que se le P-2.15 Alencion al usuario nivel 1y 2 y el instuciivo 1-3-13
debe dar en cada caso y (3) usar esta Instructivo para el conirol de las salidas no conformes en
informacién como insumo para la evaluacion donde se incluyeron Ios lineamientas para evaluar Ios reclamos
y actualizacion de la matnz de salidas no como criterio de evzluacion e salidas no conformes.
conformes y Iz malrz de stakeholders
Evidencia:
Producto Final: Documentos del SIG & Accion 9019.zip
ajustados con las definiciones estabecidas
enlaCausa Estado de revisién: APROBADO.
Comentarios de la revisidn: De acuerdo con las evidencias
suminisiradas y conforme 2 Iz gesfién adelantada por el equipe
de la GCMO, es pertinents el cierre de Ia accian
9020-GCMO PLAN-(C-3}-828 Resultados Accién | (Hallazgos relacionados (3) 25/05/2020 08/06/2020  100%  (Histérico de avances [3) o o GCMO
de de  Descripcion: Actualizar el procegimiento P- Fecha reporte: 0510612020 Porcentaje reportado:100%
auditorias | mejora | 3-8 & instruciivo 1-3-8-1 separando los
extemas conceplos de queja y Reclamo Descripcidn: Se evidencia el procedimiento P-2-16 y el
instructivo I-2-16-1 en donde se recogieran los concepios queja
Producto Final: Procedimiento & instructivo y reclamo, conla consideracion de que el procedimiento P-3-3
actualizado y el instructivo 1-3-8-1 fueron desestandarizados por el redisefio
del SIG.
Evidencia:
& Evidencia accion 9020 2ip
Estado de revisién: APROBADO
Comentarios de la revisidn: De acuerdo con las evidencias
suministradas y conforme a la verificacion con los respansables
del equipe de la GCMO, es pertinente e cierre de la accion

En el periodo de analisis se dio cierre a las 2 acciones de mejora generadas a partir de resultados
obtenidos en las auditorias externas, estas acciones estaban a cargo de la GCMO.

v Serealiza la solicitud y seguimiento por parte de la GCMO y los Lideres estratégicos de Gestion del
reporte oportuno de la informacion en los sistemas de informacién (Variables de indicadores
institucionales (establecidas en la matriz de reporte de datos) - SSAM - Mapas de riesgos -
Indicadores de proceso - Indicadores de gestidn - Salidas no conformes) con el fin de actualizar la
informacién en el ejercicio del redisefio del SIG y realizar un alistamiento eficaz para las auditorias
internas.

P-3-2 Atencion de Tutelas

v' Atencidn de (101) tutelas y seguimiento a la oportuna respuesta de conformidad lo establecido en
el Decreto 2591 de 1991.

v' Acatar las decisiones emanadas por los Jueces de la Republica, los cuales son reflejados a favor o
en contra de la Universidad y que finalmente son atendidos con la mayor celeridad y diligencia, en
razén a lo establecido en la determinada sentencia.

v Solicitud de informacién y evidencias, con las Unidades o Centros de la UNAD, como legitimos
interesados dentro del proceso promovido por la parte actora y con el cual se pueda evidenciar
qgue la Universidad es garante de los derechos fundamentales de todos los actores de la
Comunidad Unadista.

v' Atencidn de (101) tutelas y seguimiento a la oportuna respuesta de conformidad lo establecido en
el Decreto 2591 de 1991

v/ Cantidad total de salidas no conformes generadas en el periodo de anélisis (NINGUNA).

P-3-3 Defensa Judicial

v Realizacidon de seguimiento, ejecucién y control de los procesos judiciales, en los que la UNAD es
demandante o demandada para un total de 75 procesos, en los cuales es representada la
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Universidad por parte de los abogados de la Secretaria General como apoderados en la defensa
de la entidad.

v' Representacién oportuna y eficaz en cada una de las etapas de los procesos, desde su inicio hasta
el pronunciamiento de fallo definitivo.

v' De conformidad con la informacién que se alimenta el aplicativo EKOGUI 2.0 de la ANDIJE,
periédicamente la Agencia Nacional, nos envia informes de litigiosidad, en donde se hace un
analisis a Nivel Nacional y en particular de la UNAD, sobre ranking de entidades, segin nimero de
procesos y pretensiones, asi como las demandas mas reiterativas.

P-3-5 Auditorias Integrales

v' Con un gran esfuerzo institucional caracterizado por distintos actores y con el liderazgo del sefior
Rector, en la vigencia 2020 se concluyd el ciclo de auditorias internas, en donde se detecté un total
de cero (0) No Conformidades (mds informacidn en el reporte del indicador OCONT “Reincidencia
de No Conformidades”). Ingresaron por primera vez a apoyar el ejercicio interno auditor nuevos
auditores internos que se habian formado en febrero de la vigencia 2020, apoyando sus distintas
auditorias en calidad de auditores acompafiantes, auditores que a medida que vayan madurando
como auditores internos se tendran en cuenta en los préoximos ciclos de auditorias para la procura
de facilitarles el desarrollo continuo de conocimientos y habilidades de auditoria interna
asumiendo como auditores principales; para la vigencia 2020, se reporta cumplimiento positivo
del objetivo de este procedimiento para apalancar el logro del objetivo general del proceso C-3
Evaluacién y Aseguramiento de la Gestién Organizacional.

P-3-6 Evaluacion de Planes Operativos

v" De acuerdo con las medidas adoptadas por la UNAD para hacer frente a los inconvenientes de la
pandemia COVID-19, el procedimiento se cumplié a cabalidad de acuerdo con las actividades
establecidas.

v Los indicadores del procedimiento estdn asociados al Proceso de Planificacion los cuales se
evaltan de acuerdo con el reporte de cumplimiento de las metas en la aplicaciéon SIGMA, cuyo
cumplimiento final se alcanza al final del cuarto trimestre de la vigencia.

P-3-7 Rendicidn de Cuentas y construccion del Balance de Gestion

v En el periodo de analisis, el procedimiento Rendicién de Cuentas y construccién del Balance de
Gestidn se adelanta para la vigencia 2020, se cuenta con el cronograma general sobre el cual se
desarrollaran las diferentes etapas de este ejercicio, iniciando con el Balance Individual de Gestidn
y alistamiento de los instrumentos y acciones para el desarrollo de siguientes etapas como son la
valoracion de gestion a funcionarios, rendicién de cuentas interna y la audiencia publica.
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17 al 27 de noviembre * Balance Individual de Gestion
2020

. * Valoracidn de gestién a funcionarios y
30 de noviembre al 11 de Consolidacién de resultados de la unidad

Diciembre 2020

® Rendicién de Cuentas
Interna

Marzo 2 de 2021

Audiencia Pablica

Se adelanta la construccién de los lineamientos generales frente al ejercicio del Balance de Gestién
Individual y Rendicién de Cuentas mediante la Guia Descriptiva de Directrices vigencia 2020. Asi
mismo para dar a conocer el paso a paso para realizar el registro del Balance de Gestion Individual,
mediante el documento Orientaciones para el reporte de Balance de Gestién Individual.

Igualmente se adelantan las acciones de preparacion de las aplicaciones necesarias para el registro
del balance de gestidn individual para los funcionarios de libre nombramiento y remocidn, asi

como para su valoracion por parte de los lideres

El procedimiento no fue evaluado mediante auditorias interna/externa.

P-3-9 Administracion del Riesgo

v' La linea de accién de la Oficina de Control Interno -OCONT- prevista para dinamizar la

Administracion del Riesgo con la Aplicacidn Sistema de Mapas de Riesgos dentro del Contexto del
MECI, se impulsa a través de los instrumentos con que cuenta la OCI para liderar la gestion del
elemento de Administracién del Riesgo. La Circular 230-001, emitida por parte de la OCONT el 04
de mayo de 2020 y enviada a los distintos lideres y roles de apoyo responsables del seguimiento
de los Mapas de Riesgos a lo largo y ancho del territorio nacional, trazé los lineamientos especificos
a seguir por parte de los responsables de cada mapa de riesgos la respectiva mitigacién. Desde la
OCONT se efectua el seguimiento a las distintas actividades de reporte de seguimientos que por
parte de los responsables de gestion de mitigacion de los riesgos se han de implementar para
asegurar la administracion del riesgo.

Para el dia miércoles 25 de julio de 2020 la Oficina de Control Interno participé en la Web
Conferencia de amadrinamiento (42 sesidn) acerca de Mapas de Riesgos, destinadas a las zonas
del pais y también quienes quisieran participar de sede nacional, en donde con alguna frecuencia
y en algunas de estas zonas se designan vigencia a vigencia algunos cambios en las personas que
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apoyan las distintas labores de actualizacidn y seguimientos de los Mapas de Riesgos, para ellos
estas sesiones son de extrema utilidad.

Con respecto al comportamiento de los indicadores asociados al proceso evalle el cumplimiento
del objetivo del proceso.

CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE MITIGACION.

2° trimestre de 2020: El comportamiento de este indicador en su perspectiva general se considera
adecuado; en el presente periodo clasifican o aplican todas las periodicidades de accién preventiva
de mitigacion, acciones que se han cumplido por los distintos actores responsables de los mapas de
riesgos; particularmente encontramos:

a) Zona Amazonia Orinoquia: Registré acciones de mitigacion cumplidas con un resultado de 95.8%,
b) Zona Caribe: Se encuentra en un porcentaje de acciones cumplidas de mitigacién de 98.38%,

c) Zona Centro Bogotd Cundinamarca: El resultado de acciones cumplidas es 98.94%,

d) Zona Centro Boyaca: Obtiene un resultado de 98.99%,

e) Zona Centro Oriente: Se obtuvo un resultado de 98.5%,

f) Zona Occidente: Registré un porcentaje de acciones de mitigacién con un resultado de 98.36%,
g) Zona Centro Sur: El desempefio fue de un resultado de 97,1% de acciones de mitigacién
cumplidas,

h) Zona Sur: Se registré un resultado de 96.67% de acciones de mitigacidon cumplidas, y finalmente
i) Sede nacional JCM: El resultado fue de un porcentaje de 100% de acciones cumplidas.

Para el 2° trimestre de 2020 se registré avance satisfactorio en el cumplimiento de acciones de
mitigacidn a nivel general; no obstante, el resultado general permanece en un porcentaje del 98%.
La Oficina de Control Interno -OCI- mantiene revisiones de los distintos mapas de riesgos, en las
cuales se haido validando variables tales como la periodicidad que se registran frente a las acciones
de mitigacidn, las fechas de inicio y de fin de las acciones de mitigacidn, se realiza seguimiento al
reporte de avances que trimestralmente se solicitan a los distintos responsables de Mapas de
Riesgos, asi mismo se ha revisado las actividades de la administracion del riesgo en unidades y
centros, se mantiene los flujos de contacto con los respectivos responsables de dichos Mapas de
Riesgo, no solo para facilitarse ayuda y brindar apoyo con ocasién del cumplimiento de las acciones
de mitigacién y de los controles sino de la realizacién de los seguimientos, lo que contribuye a
consolidar la adecuada gestién de los respectivos riesgos.

3er trimestre de 2020: El comportamiento de este indicador en su perspectiva general se considera
adecuado; en el presente mes clasifican o aplican las periodicidades semanal-quincenal-mensual-
bimestral y trimestral de accién preventiva de mitigacion, acciones que se han cumplido por los
distintos actores responsables de los mapas de riesgos; particularmente encontramos:

a) Zona Amazonia Orinoquia: Registré acciones de mitigacion cumplidas con un resultado de
89.61%,

b) Zona Caribe: Se encuentra en un porcentaje de acciones cumplidas de mitigacién de 84.87%,

c) Zona Centro Bogotd Cundinamarca: El resultado de acciones cumplidas es 95.97%,

d) Zona Centro Boyaca: Obtiene un resultado de 99.17%,
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e) Zona Centro Oriente: Se obtuvo un resultado de 99.05%,

f) Zona Occidente: Registré un porcentaje de acciones de mitigacion con un resultado de 90.11%,
g) Zona Centro Sur: El desempefo fue de un resultado de 92,16% de acciones de mitigacién
cumplidas,

h) Zona Sur: Se registrd un resultado de 90.91% de acciones de mitigacion cumplidas, y finalmente
i) Sede nacional JCM: El resultado fue de un porcentaje de 100% de acciones cumplidas.

Para el 3er trimestre de 2020 El resultado general permanece en un porcentaje superior al 95%, mas
exactamente alcanzd un porcentaje general de 95.06%. La Oficina de Control Interno -OCl- con
apoyo de nuestros enlaces zonales mantiene revisiones de los avances de los distintos mapas de
riesgos, asi mismo se ha revisado las actividades de la administracidon del riesgo en unidades y
centros, se mantiene los flujos de contacto con los respectivos responsables de dichos Mapas de
Riesgo, no solo para facilitarse ayuda y brindar apoyo con ocasién del cumplimiento de las acciones
de mitigacidn y de los controles sino de la realizacién de los seguimientos.

MINIMIZACION DE ZONAS DE RIESGO.

2° Trimestre de 2020: Para el 2° trimestre de 2020 el comportamiento de este indicador permanece
por encima del 86% de riesgos en zona de evaluacién de riesgo “aceptable”, “tolerable” y
“moderada”; regién a region Unadista, el panorama es el siguiente:

a) Zona Amazonia Orinoquia: En cuanto a riesgos ubicados en zona de riesgo “Aceptable”,
“Tolerable” y “Moderado” alcanzé un nivel de 81.7%,

b) Zona Caribe: Resultado de riesgos en zona “Aceptable”, “Tolerable” y “Moderado” dado que
registrd un nivel de 91.22%,

c) Zona Centro Bogotd Cundinamarca: Generd un 93.91% de riesgos en zona de evaluacion de riesgo
“Aceptable”, “Tolerable” y “Moderado”,

d) Zona Centro Boyaca: Registrd riesgos ubicados en zona de evaluacion de riesgo “Aceptable”,
“Tolerable” y “Moderado”, obteniéndose un nivel de 82.5%,

e) Zona Centro Oriente: Para el 2° trimestre de 2020 le corresponde el valor porcentual de 89.55%
de riesgos en zona de evaluacion “Aceptable”, “Tolerable” y “Moderado”,

f) Zona Occidente: Registré riesgos en zona “Aceptable”, “Tolerable” y “Moderado” con porcentaje
de 82.17% para 2° trimestre de 2020,

g) Zona Centro Sur: Cuenta con un desempefio de 83.33% de riesgos en zona “Aceptable”,
“Tolerable” y “Moderado”,

h) Zona Sur: Resultado de 80.29% de riesgos ubicados en zona “Aceptable”, “Tolerable” y
“Moderado”.

i) Sede nacional JCM: Su resultado fue de 85.34% de riesgos ubicados en zona “Aceptable”,
“Tolerable” y “Moderado”.

Para el 2° trimestre de 2020 con un resultado general de 86.28% de sus riesgos ubicados en zona
“Aceptable”, “Tolerable” y “Moderado” se continud las actividades conducentes a monitorear los
riesgos en las zonas, revisando los respectivos mapas de riesgos tanto en Sede nacional JCM con los
Nodos teniéndose en cuenta la entrada en vigor del Acuerdo 039 de 2019 “Por el cual se modifica
el Estatuto Organizacional de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia” en donde
paulatinamente se presentan revisiones y ajustes (no de manera holistica) a los riesgos y algunas de

© © ©©

SGS * SGS SGS
o
5

CO18/355 cotwen

cota

gt
Sude Nacona Se
José Celestna Mutls  José Cel



0%
[ °

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

sus variables. Se ha venido continuando el seguimiento realizado tanto a la mitigacidn por parte de
los responsables, verificandose el reporte de la informacién en la Aplicacién y adicionalmente
mantenerse la comunicacién. El comportamiento del indicador se concluye por parte de la Oficina
de Control Interno -OCl- como de nivel “Adecuado”.

3er Trimestre de 2020: El comportamiento de este indicador permanece por encima del 86% de

riesgos en zona de evaluacion de riesgo “aceptable”, “tolerable” y “moderada”, regién a region
Unadista, el panorama es el siguiente:

a) Zona Amazonia Orinoquia: Registré un resultado de 80.34%,

b) Zona Caribe: Se encuentra en un porcentaje de 91.43%,

c) Zona Centro Bogotd Cundinamarca: El resultado de 93.09%,

d) Zona Centro Boyaca: Obtiene un resultado de 80. 71%,

e) Zona Centro Oriente: Se obtuvo un resultado de 89.31%,

f) Zona Occidente: Registré un porcentaje de 82.35%,

g) Zona Centro Sur: El desempefio fue de un resultado de 81,33%,
h) Zona Sur: Se registré un resultado de 80.29%, y finalmente

i) Sede nacional JCM: El resultado fue de un porcentaje de 90.08%.

Para el 3er trimestre de 2020 con un resultado general (consolidado) de 86.05% de sus riesgos
ubicados en zona “Aceptable”, “Tolerable” y “Moderado” se continué las actividades conducentes
a monitorear los riesgos en las zonas, revisando los respectivos mapas de riesgos; se retoma esta
labor y en el mes de julio del presente afio se continud con revisiones de mapas de centros zonales
de los Nodos zonales buscandose involucrar en este ejercicio a CCAVs y CEADs de las zonas. Se ha
venido continuando el seguimiento realizado tanto a la mitigacion por parte de los responsables,
verificdndose el reporte de la informacién en la Aplicacién y adicionalmente mantenerse la
comunicaciéon. El comportamiento del indicador se concluye por parte de la Oficina de Control
Interno -OCI- como de nivel “Adecuado”.

CALIFICACION POSITIVA DE AUDITORES.
Indicador de “Calificacion Positiva de Auditores” resultado a 31 de diciembre de 2020:

Con el panorama de medicion para el indicador de calificacién positiva de auditores con respecto
del programa de auditoria de la vigencia 2020, se informa que el resultado en la mencionada
vigencia (cumplimiento de la meta) es del 100% de auditores calificados con calificacidon positiva
(calificacion superior a 4.0 sobre 5.0), ubicandose en zona de cumplimiento “limite de control
superior”, se interpreta su resultado en la vigencia 2020 como de “favorable” o “positivo”
desempeiio.

A continuacidn, con la respectiva informacién numérica, se presenta los detalles que constituyen el
presente indicador:
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Total de auditores empleados: 26 (17 Sede nacional JCM + 9 Nodos Zonales), exceptuandose los
auditores de apoyo en tanto que éstos requieren de mds de una vigencia para poder adquirir la
experiencia y experticia como auditores respecto de los considerados auditores principales y/o
lideres de equipo auditor o auditores lideres que participan en la vigencia 2020.

El total de auditores calificados igual y por encima de 4.0: 26, es decir, el 100%.

ZONA/ SEDE [Total Auditores Calificados Total Auditores empleados
NACIONAL sobresalientemente 2020 zona/sede nacional 2020
JCM 17 17

ZCAR 1 1

ZCORI 1 1

ZCBOY 1 1

ZCBC 2 2

ZCSUR 1 1

ZAO 1 1

Z0CC 1 1

ZSUR 1 1

Fuente: Auditorias Internas 2020-OCONT.
REINCIDENCIA DE NO CONFORMIDADES.
Indicador de “Reincidencias de No Conformidades” resultado a 31 de diciembre de 2020.

Reincidencia de No Conformidades detectadas: Su desempefio se considera positivo, en virtud de
un total de “0” (cero) No Conformidades detectadas en la vigencia 2020 y hubo por consiguiente un
total de cero (“0”) No Conformidad(es) reincidente(s), y un total de noventa y cuatro (94)
oportunidades de mejora discriminadas en 42 observaciones, 47 recomendaciones / sugerencias y
5 oportunidades de mejora adicionales.

En el Componente del Sistema de Gestion de la Calidad hubo “0” (cero) No Conformidades
detectadas; en el Componente del Sistema de Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo se
presentd “0” (cero) No Conformidades detectadas; en el Componente del Sistema de Gestidon
Ambiental se identific6 cero (0) No conformidades y finalmente en la auditoria interna
correspondiente a la norma NTC 5580:2011 en la que la UNAD se encuentra certificada, tanto para
idioma inglés como para idioma francés hubo cero (0) no conformidad. La siguiente es, a manera de
cuadro sinéptico, la sintesis de los resultados:
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Zonas N° no conformidades Reincidencias
ZAO 0 0
ZCAR 0 0
ZCBOG 0 0
ZCBOY 0 0
ZCORI 0 0
ZOoCccC 0 0
ZCSUR 0 0
ZSUR 0 0
JCM 0 0
Totales: 0 0

Fuente: Informes de Auditoria 2020 - OCONT.

Se ejecutd el Programa de Auditorias internas de la UNAD en un 100%. El siguiente es el
comportamiento de este indicador vigencia 2020 por procesos y componentes del SIG - sintesis
vigencia 2020:

N° no . .
PROCESO . Reincidencias
conformidades

C-1 Mejoramiento Universitario.

C-2 Gestion de la Informacion y del Conocimiento Organiz.

C-3 Evaluacién y Aseguramiento de Gestién Organizacional

C-4 Gestion Recursos Fisicos Administrativos Financieros

C-5 Gestion y Desarrollo de Plataforma Humana.
C-7 Ciclo de Vida del Estudiante.

C-8 Gestion de la Oferta Educativa.

C-9 Gestion del Bienestar Integral Unadista.

C-10 Internacionalizacion.

C-11 Gestion de la Investigacion.

C-12 Gestion de Infraestructura Tecnoldgica

C-13 Inclusién Social para D/llo Regional y Proy.

Componente Sistema de Gestion Ambiental.

Componente Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Norma NTC 5580:2011 idioma extranjero inglés.

Norma NTC 5580:2011 idioma extranjero francés.

O |o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o |o |o©
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Totales:

Fuente: Informes de Auditoria 2020 - OCONT.

©) @) 0 ©

SGS SGS SGS

CO18/355 cotniTen cOo14/E011
Bogotz




0%
° °

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

2. Situaciones que dificultaron el cumplimiento del objetivo del proceso en el periodo de analisis
P-3-1 Aseguramiento del sistema integrado de Gestién

Ninguno

P-3-2 Atencion de Tutelas

Ninguno

P-3-3 Defensa Judicial

Ninguno

P-3-5 Auditorias Integrales y P-3-9 Administracion del Riesgo

En las tematicas de Administracion del Riesgo y Auditorias Integrales, en términos generales, con la
colaboracidn y concurrencia de actores e instancias internas se reporta panorama de cumplimiento
en los objetivos que se persiguen en los mencionados procedimientos, en donde el esfuerzo
coordinado con las zonas (particularmente de los respectivos nodos) y adicionalmente las unidades
previstas en sede nacional JCM, fue de gran importancia para dar continuidad al proceso de
actualizaciéon y seguimiento de los distintos mapas de riesgo enmarcados en el Sistema de Gestion
de la Calidad Unadista y asi registrarse sus respectiva mitigacién, asi como para el desarrollo de las
auditorias internas que sirven a los componentes: Sistema de Gestidon de la Calidad, Sistema de
Gestiéon Ambiental, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, Programa de
formacién en idioma inglés y Programa de formacidn en idioma francés.

Adicionalmente, pese a limitantes de compromisos, carga laboral, agendas muy concurridas
principalmente, se generd con apoyo de los distintos actores, lideres de procedimiento y/o
componente y los respectivos equipos auditores los informes de Auditoria Interna, de conformidad
con lo previsto en el procedimiento P-3-5, disponiéndose estos muy importantes insumos para dar
continuidad a lo establecido en el procedimiento P-1-1 Gestidon de Planes de Accion y Planes de
Mejora del SIG. Fue necesario que se tuvieren que asignar mas de una auditoria tanto para auditores
internos como para auditores lideres o lideres de equipo auditor, en algunos casos, mas de dos veces
por causa no solo de la importante cantidad de auditorias internas sino también porque a partir de
la vigencia 2019 ingresan a realizar auditorias internas por primera vez auditores nuevos, los cuales
para poder madurar en su ejercicio auditor requerirdn de mas vigencias y asi posteriormente
puedan afrontar como auditores principales sus distintas auditorias, pese a esto, se dio
cumplimiento con el ciclo de auditorias en la vigencia 2020.

P-3-6 Evaluacidn de Planes Operativos

El procedimiento se viene cumpliendo dentro de los parametros establecidos a pesar de los
inconvenientes de la pandemia COVID-19.
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P-3-7 Rendicidn de Cuentas y construccion del Balance de Gestion

En el periodo de analisis el procedimiento no tuvo situaciones que dificultaron su cumplimiento

3. Asuntos pendientes y/o en proceso
P-3-1 Aseguramiento del sistema integrado de Gestién

v" Resultado de la auditoria interna se recibe la recomendacidn de actualizar del nombre del proceso
en todos los documentos pertenecientes al SIG.

v' Se encuentra en proceso la elaboracién del Instructivo de Construccion del IGP del SIG.
P-3-2 Atencion de Tutelas

v' las tutelas recibidas en su totalidad fueron resueltas y se encuentran registrados en su
trazabilidad, con el apoyo del aplicativo Litisoft que permite evidenciar el estado actual o final del
proceso.

v’ Revisién constante de la normatividad legal vigente para el cumplimiento del procedimiento.

P-3-3 Defensa Judicial

v' Los procesos que se encuentran en tramite ante los juzgados son controlados por el aplicativo
dispuesto para tal fin. EKOGUI 2.0, y existen nuevas demandas en proceso de notificacion y
contestacion.

P-3-5 Auditorias Integrales y P-3-9 Administracion del Riesgo

v' Oportunidades de mejora identificadas: Se hace mencidn de este tema en las sub-secciones que
integran el presente numeral 3 de este informe.

v' Resultados de Auditorias Internas y/o Externas: A nivel de auditorias internas tanto para el
procedimiento P-3-5 como para el procedimiento P-3-9 no hubo no conformidades, tampoco se
formuld observaciones. De manera proactiva se encuentra en identificacion de aspectos a mejorar
en el dmbito de estos dos procedimientos bajo responsabilidad de la Oficina de Control Interno.

v" Del informe emitido por el ente certificador SGS que corresponde a la auditoria de la Norma ISO
9001:2015 se registrd una observacion relacionada con prever riesgos para el naciente proceso de
Gestion Integral de la Infraestructura C-14 en donde ya se estd trabajando con la Gerencia de
Infraestructura para la identificacidn y registro de al menos un nuevo riesgo para este proceso.
También se solicitdé en dicho informe que se incluya la posibilidad de contemplar nuevos riesgos
para el proceso C-12 relacionados con la misidn institucional y que no habian sido considerados,
la OCONT estd en fase de comunicacion de esta particularidad para atender con la GIDT (quien es
la competente) esta situacidn. Finalmente, con los informes de SGS relacionados con la norma ISO
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45001:2018 e ISO 14001:2015 estos informes a la fecha de corte del presente informe (15 de
noviembre de 2020) no habian sido entregados a la OCONT.

v' Acciones proyectadas, para resolver las situaciones que limitaron el cumplimiento del objetivo del
proceso y alcanzar la plena conformidad de las salidas del proceso.

Se ha venido trabajando articuladamente no solo con los nodos y centros zonales sino con las
distintas dependencias y unidades de la sede José Celestino Mutis para abordarse conforme a los
procesos misionales, los de apoyo y los estratégicos con sus respectivos procedimientos asociados
para abordarse la revisién de los distintos Mapas de Riesgos; esta actividad se ha venido
adelantando a lo largo de cada vigencia teniendo en cuenta la capacidad instalada y con la
participacién no solo de los actores aqui indicados sino también con participacion de los lideres de
procedimiento y sus respectivos equipos de apoyo, actualizdndose por consiguiente los
respectivos mapas de riesgos con la asesoria de la Oficina de Control Interno OCONT. Desde lo
relacionado con Auditorias Integrales, se hizo un importante aporte para generarse un conjunto
de oportunidades de mejora para los distintos procesos y componentes del SIG.

Ni en el contexto de la Administracién del Riesgo como en el de Auditorias Integrales, para el
periodo que cubre el presente informe, se han efectuado cambios, tales como en lo relacionado
con sus recursos fisicos, administrativos, tecnoldgicos (la aplicacion que administra los mapas de
riesgo continua en la versién n° 2 y no ha sido objeto de modificacion alguna a lo largo del corte
del presente informe), la circular de administracién del riesgo se actualiza cual lo indicado por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, lo anterior entre otros aspectos o dmbitos.

v" Cambios Previstos.

Se tiene previsto la revision de los procedimientos de Auditorias Integrales P-3-5 y Administracion
del Riesgo P-3-9 conforme sean las circunstancias internas y externas que impacten los mismos;
no se contemplan mds cambios a planear e implementar por parte de la Oficina de Control Interno,
lider de los procedimientos aqui mencionados, ni en sus recursos con los que cuenta.

P-3-6 Evaluacidn de Planes Operativos

v Este procedimiento se cumple de acuerdo con lo establecido y en las auditorias tanto interna como
externa no tuvo inconveniente alguno.

P-3-7 Rendicidn de Cuentas y construccion del Balance de Gestion

v En el periodo de anlisis del procedimiento se tienen establecido segun cronograma las acciones
a desarrollar tales como las etapas de balance individual de gestion por parte de los Funcionarios
de Libre Nombramiento y Remocién, la valoracién de la gestién y consolidacién de resultados,
Rendicion de cuentas Interna y Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas a la Ciudadania de la
vigencia 2020.
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