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e desarrollo y crecimiento del funcionamiento de la
tructura organizacional flexible y efectiva que ejecute
valor y de inferés.

OBJETIVO: Construir los lineamientos estratégicos de la Instituciéon como una alternativa para la gene
Institucion Universitaria Colegio Mayor del Cauca a través del Plan de Desarrollo Institucional, so
las actividades en pro del cumplimiento de las necesidades, expectativas y prioridades de los grup
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Planear
1. Planificar la actualizacién y/o creacion€de 1. Estudiar y presentar para su aprobacién
documentos institucionales normati y/o actualizacién ante los estamentos
Normatividad Instituciones del la prestacion del servicio de respectivos los documentos institucionales
vigente, Planes de sector pUblico de (Estatutos, proyectos i —
Desarrollo Nacional, nivel nacional, reglamentos entre ofros). 2. Definir los mecanismos de comunicacién
Departamental y departamental, para la divulgacion y/o socializacién de la Normogramas,
Municipal municipal j normatividad aprobada. estatutos, Todos los
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\ 7/ ASIGNACION DE RECURSOS
Planear Hacer
1. Gestionar y asignar recursos necesarios 1. Aprobar y apropiar recursos para
para el desarrollo del quehacer institucional garantizar el cumplimiento de los objetivos
incluyendo los recursos para la operacién y metas aprobadas en la planeacién
de los sistemas de gestién adoptados. institucional.
2. Informar y comunicar sobre la gestién y

desempefio institucional en la rendicién de




cuentas, incluidos los sistemas de gestion
adoptados por la Institucién.

3. Redlizar la evaluacién institucional de
resultados, asi como la revisién de los
sistemas de gestion adoptados por la
institucién.
Actuar Verificar
1. Establecer e implementar planes de 1. Realizar segui al cumplimiento de los
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Preventivas y Oportunidades de Mejora del cdopia@ institucion.
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PROYECTOS
Planear Hacer
1. Definir responsabilidades para la ejecucién qr y comunicar responsabilidades
Entes que generan de los diferentes proyectos institucionales la ejecucion de los diferentes
Necesidades de los fuentes de asociados a los procesos. royectos institucionales asociados a los
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Actuar erificar Proyectos procesos
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riesgos. riesgos del proceso.
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Administracién del Administrativo de la | Actuar ‘ ’ Verificar Riesgos procesos
Riesgo Administracién 1. fEstab implementar planes de 1. Evaluar los resultados de la gestién de los actualizado
Publica ejor |ento (Acciones  Correctivas, riesgos identificados para los diferentes
ntivas y Oportunidades de Mejora del procesos de la institucion.
Proceso). 2.  Realizar seguimiento al cumplimiento de los

controles establecidos para los riesgos del
proceso.

INDICADORES DE GESTION




Planear Hacer
1. Determinar los indicadores para evaluar las 1. Redlizar la medicién de los indicadores, Direccionamie
MIPG metas establecidas del proceso. segun la periodicidad establecida. Aplicativo de nto Estratégico
4ta dimensién Departamento 2. Reportar los indicadores en el aplicativo de | Planeacién con
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MODELO INTEGRADO PLANEACION &TﬁN (MIPG)
Planear Hac V'
1. Planear las actividades a realizar en el visar la adecuacién de la documentacion
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2. Verificar el desarrollo y cumplimiento de
acciones que contribuyan al cumplimiento
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(autoevaluacién).

CONDICIONES INSTITUCIONALES — AUTOEVALUACION Y CONDICIONES DE
CALIDAD

Planear

Hacer
1. Revisar condiciones.




1. Definir las actividades que den 2. Realizar documentacién requerida para el
cumplimiento  a  las  condiciones cumplimiento de condiciones.
Normatividad institucionales establecidas para el proceso. 3. Entregarla informacién solicitada para Informacién
registros calificados y Ministerio de registros calificados y acreditacién de alta para registros Planeacién
acreditacién de alta Educacién Nacional calidad a los procesos académicos. calificados y Académica
calidad acreditacién de
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1. Establecer e implementar planes de 1. Revisar ava cumplimiento  de
mejoramiento  (Acciones  Correctivas, condiciongsreldgibnadas con el proceso.
Preventivas y Oportunidades de Mejora del
Proceso).
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P -\
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RECURSOS ASOCIADOS
INFRAESTRUCTURA: AMBIENTE PARA LA OPERACION DE LOS REQUISITOS
RESPONSABLE PARTICIPANTES

PROCESOS

MECI -Séptima dimensién MIPG: Ambiente de
Control, ~ Administraciéon  del  Riesgo,

Materiales: Elementos de papeleria e insumos de trabajo (papel
ecolégico, impresiones doble cara).




Consejo Directivo,
Rector
Rol: Lider de proceso

Linea de defensa
MIPG: Primera Linea

Vicerrector
Académico,
Decanos, Asesor de
Planeacién
(Representante de la
Rectoria), docentes,
coordinadores de
programa,
profesionales
universitarios de las
diferentes dreas

Actividades de Control, Informaciéon vy
Comunicacién, Actividades de Monitoreo

Tecnolégicos: Equipo de cémputo y Desarrollo de software (Bajo
consumo de energia, luminarias led, reductoras de calor, reduccién
residuos impresoras, reduccién uso CDs por medio del Own Cloud,

VPS). 2da dimensién MIPG: Direccionamiento

Estratégico y Planeacién.

Locativos: Oficina, Sala de reuniones (Condiciones de ilumingcién,
Ees )

ergonomia, espacios adecuados, ordenados y limpios Resolucion 015224 de 2020:
desarrollo de las )- | Requisitos condiciones institucionales
e duos, | definidos en el decreto 1075 de 2015, para

Servicios: Agua, energia eléctrica, recoleccién
fumigacién, servicio de aseo. registros calificados.

&\vA
Legales: Ver
100.01.01.01.D.08

Normograma

Ver aplicativo institucional link https://s

Financieros: Presupuesto anual para el f '@nto del proceso.
PARAMETROS D{%TON

nimayor.edu.co/SiagPlaneacion/
:/Isiag.unimayor.edu.co/SiagReportes/

PA TRO3 DE CONTROL

Ver Mapa de Riesgos institucional (lin httplﬁ‘)‘giaq.unimavor.edu.co/SiaqRiesqos/quin.aspx)

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA - CAMBIO REALIZADO

2 29/12/2010 Se efecty ificacién del ciclo PHVA y de igual forma de las entradas y salidas del mismo.

3 07/04/2011 Se efedfian djustes en el ciclo PHVA y en los indicadores del proceso.

4 17/06/2011 IngCsiotnde’indicadores y ajuste en los parametros de control del proceso.
Seefectfla modificacién del ciclo PHVA y de igual forma de las entradas y salidas del mismo. Ademés se realiza

5 22/08/2012 inclusion de indicadores estratégicos y mejora de la presentacién del formato de caracterizacion del proceso.
Aprobado por Equipo Directivo 22 de agosto de 2012.

6 18/03/2014 Se efectba modificacién en la meta de los indicadores Satisfaccién del Cliente y Planes de mejoramiento.

7 12/08/2015 Se efectta modificacién de indicadores segun PDI 2015-2018; se modifica requisito MECI 2005 a MECI 2014;

se modifica el nombre de la rectora que revisa y aprueba la caracterizacién.



https://siagpse.unimayor.edu.co/SiagPlaneacion/
https://siag.unimayor.edu.co/SiagReportes/
https://siag.unimayor.edu.co/SiagRiesgos/login.aspx

8 28/10/2016 Se 'ef,ecmo mo<,3|ificocién de indicadores segin el PDI 2016-2020. Se modifican los nombres de quien elaborg,
revisé y aprobé.

9 25/05/2017 Se actualizan ipdicadores operativos segun bateria del MEN. Se incluyen en actividades del PHVA acerca del
SSST, se actualizan recursos y roles.

10 30/04/2018 Se elimina el requisito NTC GP1000; se incluye requisito NTC ISO 9001; se elimina indicadores operativos y se
remite al Cuadro de Mandos. Sélo quedan indicadores de PDI.
Se actualizan actividades del ciclo PHVA, se actualiza Req%b&Asociados, Se incluyen Servicios en requisitos

11 28/08/2018 locativos, se incluye Normatividad aplicable segun | 1, se actualiza requisito MECI-Séptima Dimensién
MIPG.

19 21/04/2020 Se inclt'Jye indicadores d? Autoevolucciér?,(C . irecciona a Cuadro de Mandos. Se direcciona a links
respectivos de Mapa de riesgos y Planeaciégsymdjors.
Se actualiza presentacién modelo operativp en giclo PHVA, se actualiza modelo articulado a los requisitos de
MIPG, se actualiza en responsables | defensa que corresponde segin MIPG, se actualiza requisitos

13 26/05/2021 dimensiones MIPG. Se actualiza direCajontygniento a Aplicativo Planeacién y riesgos.
Se actualiza codificacién segin nue
Se incluye requisitos de condiciohgs de Autoevaluacién y acreditacién en alta calidad.

Elaborado

Asesor(a) Planeacién

ector(a) Rector(a)

( Qodo Aprobado






