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analiza y evalia los datos y a informacion instrumentos de
apropiados que surgen del seguimiento y la encuestas aplicados
medicion y no establece necesidad de mejoras en el por los procesos en la
sistema de gestion de calidad Insiitucion
AM-01-GDC-2022 control interno De acuerdo con 2, Establecer
|a Guia para a construccion y andlisis de indicadores lineamientos ylo
de geston emitda por la Funcien Pubiica, Los
indicadores son utlizados por las entidades en su especificos para el
proceso de gestion para medir el avance o detectar disefio, aplicacion y
fallas en el logro de los objetivos o cumplimiento de |1, Porque se dejan metas [ andiiss de encuesias
metas en un periodo de tiempo determinado. Para el | que ya se conoce por | de satisfaccion
sector pibico el tema de la medicion cobrauna | defecto que se van a 3, Aplicacion de
mportancia mayor e la medida en que, a dierencia |cumplr. encuestasyandl de (o000 e los
del sector privado los paramelros para identficar el |2, Porque no se cuenta con [datos
Plan_de_Mejorami cumplimiento de resultados requieren determinar |claridad en a Informacién |4, Revisar indicadores |P10°6S98 sobre Oficina de Desarrollo y II_periodo_(may_a_ag
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ento con mayor precision el nivelde su desempeto, dada [que se requiere oblener  [existentes versuslos |7 RIS PARLE Planeacion o)
la complejidad, diversidad de productos ylo servicios |desde las encuestas para |objetivos del proceso y [Moocor Y 21al
‘ de a8 indicadores y encuestas
que ofrecen, asi como la multplicidad de usuarios, | el ejercico de lineamientos
entre ofros aspecios”. Por lo anterir, se realizo j continuo de
prueba de recorrdo a todos los indicadores que se | cada proceso y la 5, Capacilar a equipos
encuentran formulados para cada uno delos Universidad. de trabaio sobre
diferentes procesos con los que cuenta l insttucion directrices para la
evidenciando que, algunos de estos indicadores no medicion y analisis de
reflejan por completo las actividades que s realizan, indicadores
o que demuestra que los indicadores planteados no 6, Actualizar los
son o suicientemente efeciivos y eficaces para la documentos referentes
toma de decisiones, por oro lado, también se a directices de
observo la nexistencia de indicadores para los medicion y andlisis de
procesos y dependencias como; centro de lenguas, indicadores ena
gestion de admisiones y registo, istema de Universidad
2 a organizacion no = =
se ha asegurado que las salidas que no sean
conformes con sus requisitos se identiican y
controlan para prevenir su uso o entrega o
intencionados y por ende no verifica la conformidad
o los requisitos cuando se corrigen las salidas no
conformes y se conserva informacion documentada. 1, Austar instrumentos
para laidentifcacion,
HC 01.GDC-2022 controlinterno: De acuerdo con andlisis y seguimiento
la Norma Técnica Colombiana NTC - ISO de las salidas No
9001:2015, en lo que tiene que ver con las salidas conformes
no conformes en el eral 8.7.1 a organizacién debe 2 Socialzacien de
ratar las salidas no conformes de una o més delas instrumentos
siguientes Porque no se iene SJdentfcacionce |,
clualzar las matrces de
conocimiento por parte de ~[salidas no conformes
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de provisicn de productos y servicios. cuando'se presentala |4 Reporte de salidas no
n de pro misional del SGC
. Informacién al liente. salida no conforme conformes por parte de
d. Obtencién de autorizacien para su aceptacion bajo los procesos
concesion. 5 Seguimientoy
Debe verificarse la conformidad con los requisitos ratamiento de salidas
cuando se corrgen las salidas no conformes.” o conformes por parte
Durante a entrevista de lsta de chequeo se le de los procesos en la
solicité al proceso de Gestion de Calidad la revision matriz consolidada de
en sito en el Manual de procesos y procedimientos - senvicio no conforme.
MPP- de la Universidad Pedagogica Nacional -UPN-
de la matriz de salidas no conformes (productos y
senicios) FORO30GDC, para as vigencias 2020y
2021 encontrado que:
a. Existen debildades identificacion de las salidas no




INC-06-GDC-2022- (ICONTEC): La organizacién no ha
considerado los cambios y cuestiones inferas y exteras.
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procesos en el mapa
de riesgos
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puede lograr
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Ia integracion en el anélisis
de informacion de las

e para
anaiiis de contexto y
directrices para la

(Calidad pese a que ha procurado mantener actualzados os | CUestiones internas y a del Presentar la q
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caso de: Gesin Financiea, Tanto Humano, Docencia.lo | contexto solamente aun | contexto en los mapas
cul genera n alo radode mpactoenlaep0so6nala  |fncionario generando | de resgos de los
materiacin e osmismos,por e motvo esimporante | oo en o' paidad e |procesos, que esta por
que el proceso continie avanzando en esta tareay se Jatern >
f informacien y objetvidad de | actualizar.
formulan dentro de cada una de las reas de rabajo dela | 105 aNalsis 4 Actualizacion de
neradad mapas de riesgos de
los procesos faltantes
del SGC
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cronograma de los
AM-01-GDC-2022 En revision y verificacion 1,1 proceso de Gestion de | documentos del
realizadia al Manual de Procesos y Procedimientos | calidad como parte dela |proceso susceplibles
(MPP) del proceso de Gestion de Calidad, se oficina asesoriadela |de modifcacion
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