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Plan Operativo Anual

Informacién para
participacién en
eventos

Necesidades de
servicios de salud,
desarrollo humano,

deporte, cultura.

PLAN DE ACCION BIE STITUCIONAL

\ er
N, 1. Ejecutar actividades programadas en las
< diferentes dreas de Bienestar.

2. Divulgar y promocionar actividades de
salud, desarrollo humano, cultura y deporte
para la comunidad estudiantil.

Entidades promotoras | Planear 3. Presenfar informes de  actividades
1. Programar Plan dg Accién anual realizadas.
Asociaciones 2. Redlizar cronggra ctividades 4.  Gestionar recursos para la prestacion de los
3. Planear ¢ ci8n de servicios que servicios de promocién y promocién.
Estudiantes presta Bie r Universitario. 5. Gestionar convenios inferinstitucionales
para la prestacién de los servicios
Todos los procesos relacionados con el proceso.
6. Atender solicitudes de estudiantes para la
Direccionamiento prestacién de los servicios de Bienestar.
Estratégico 7. Realizar reuniones de Comité de Bienestar
Institucional.
Verificar
Actuar 1. Realizar seguimiento a las actividades
1. Estoblecer e implementar planes de establecidas para el proceso dentro de
mejoramiento para el proceso, segun los cada vigencia.
resultados obtenidos en cada vigencia. 2. Evaluar semestralmente el plan de accién
por parte del Comité de Bienestar, con el fin
de ajustar o reformular actividades.

Participacion en
eventos en
convenio

Eleccion de
representantes a
Comité de
Bienestar
Institucional.

Contratos/Conveni
os para prestacion
de servicios para
atender el
programa de
Bienestar
Institucional.

Informes de
seguimiento al
Programa de
Bienestar
Institucional.

Estudiantes

Todos los
procesos

Planeacién




3. Realizar andlisis al desempefio del proceso,
resultados de indicadores y estadisticas
para determinar acciones de mejora.

4. Realizar seguimiento a la ejecucién
presupuestal del proceso.

5. Verificar el desarrollo y cumplimiento de
acciones que contribuyan al cumplimiento
de los objetivos institucionales
(autoevaluacién).

INDICADORE

S DE GESTION

, Departamento Hacer Todos los
Gf"? para la Admml#rﬁc:hvo‘cile o | Planear 1. Realizar 4§ medici¥n de los indicadores, procesos
Admmléircuon del Adm@s?roaon 1. Determinar los indicadores para evaluar seginJa pefigdididad establecida. '
Riesgo Piblica las metas establecidas del proceso. 2. Report ndicadores al proceso de Mapa de' resgos Planeacién
cacln. actualizado
Planeacion A v
. ctuar 1. Control Inferno
Plan Operativo Anual 1. Establecer e implementar planes de it L . b
Control Interno . . ) 1 dlizar el seguimiento y andlisis a los
mejoramiento para el proceso, segin los s
. . . resultados de los indicadores del proceso.
resultados obtenidos en cada vigencia.
SISTEMA DE ASEGURAMIEN@ TERNO DE LA CALIDAD SAIC
acer
etreer - : 1. Realizar actualizacién de los documentos
1. Identificar  las  necesidqgde . .
actualizacion de  document dol del  proceso, segin  necesidades 5
roceso identificadas desde las distintas fuentes. Docum.eniooon
) ) 9 IZlentificéir los olanes accibnes de 2. Socializar con los procesos interesados las actualizada en
> d.lmen5|on PG . mejoramiento oF:o el pro desde las I el el [ [Feelep plefaforma
Gestion de Valores DAFP i s i ‘ 3. Dar cumplimiento a los criterios de calidad Campus SAIC. Gl: Todos los
para Resultados distintas fuentes e idas. ; :
- establecidos para el proceso. ) procesos
‘ ” Acciones y planes
\ Verificar de mejora en
- 1. Verificar que se utilice la informacién y Aplicativo Campus
. documentacién del proceso actualizada y SAIC
1. Esla implementar planes de . :
. , publicada en la plataforma del Campus
ejordmiehio para el proceso, segin los SAIC
U o8 lielen o ezt viernee, 2. Verificar el cumplimiento de los criterios de
calidad establecidos para el proceso.
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
Hacer Matriz de Gl:
3ra d.lr)nezsmn fAIPG OArp ane?r Define los  actvidodes  ave  den 1. Contribuir a la aplicacién de la polica, Identificacién de Direccionamie
GeSfIOHR y |V0Idores . cumplimiento a los requisitos dotlal Sistema objefivos, melas y programas de| SGA. C;Spec_fcfs Zj E m'o i
para Resultados plimie s req . 2. Promover dentro del equipo de trabajo la valoracion ce 5""*69!'“'
de Gestién Ambiental establecidos para buenas impactos Planeacion y

el proceso.

aplicacién de
ambientales.

prdcticas

ambientales.

Mejora




Gestién Ambiental 3. Reportar la informacién  ambiental
para el buen uso de necesaria para mantener actualizada la Acciones Entes de
los recursos publicos Matriz de Impactos Ambientales. correctivas, control
Verificar preventivas y
1. Verificar que la matriz de Impactos | oportunidades de
Ambientales se encuentre actualizada mejora
Actuar segin los requisitos que le apliquen al
1. Establecer e implementar planes de proceso.
mejoramiento para el proceso, segun los 2. Verificar que dentro de los estudios previos
resultados obtenidos en cada vigencia. se hayan definido criterios ambientales
para la compra S y servicios.
3. Verificar pla dentro del equipo
de trabaj iento del SGA.
SISTEMA DE GESTION DE LA INFOR N
3ra dimensién MIPG Hacer y
Gestion de Valores Planear g ribuir al cumplimiento de la politica,
para Resultados anea - . obfetivos, metas y programas del SGSI
1. Definir las actividades que den incid lacionad | Gl:
» ) limient los requisitos del Sistema Reportar incidentes relacionados con e )
Politica de seguridad DAEP Zump |n?|/enc;3 T osf 9 ., blecid SGSI Reporte Incidentes Gestion de
. digital _ eGeslhon ¢ la Informacion estableci N 3. Cumplir con lo estipulado en el plan de de seguridad Recurs?s
Politica d.e'Gob|erno para et proceso. tratamiento de riesgos de seguridad de la Tecnolégicos
Digital P\ informacién.
Actuar Verificar
ISO 27000 1. Establecer e implemenfGr de 1. Realizar seguimiento al cumplimiento de los
mejoramiento para el prgceso, gegun los controles establecidos para los riesgos de
resultados obtenidos en ¢ igencia. seguridad de la informacién del proceso.
RECURSOS ASO%
INFRAESTRUCTRA:AMBIENTE PARA LA OPERACION DE LOS REQUISITOS
RESPONSABLE | PARTICIPANTES
/\ PROCESOS
Materiale: knto’de papeleria e insumos de trabajo (papel ecolégico, . . . .
Profesional Auxiliares impresionef dobla cara) MECI -Séptima dimensién MIPG: Ambiente de Control,
Universitario de | Administrativos de P 3 : Administracién del Riesgo, Actividades de Control,
Biblioteca Biblioteca Tecnolégicos: Equipo de cémputo y Desarrollo de software (Bajo consumo de Informacion y Comunicacién, Actividades de Monitoreo
Rol: Lider de Docentes energia, luminarias led, reductoras de calor, reduccién residuos impresoras,
Proceso Almacenista i i
oo reduccién uso CDs por medio del Own Cloud, VPS). 3ra dimension MIPG: Gestion de Valores para
Linea de defensa Decanos de Locativos: Oficina, Sala de reuniones (Condiciones de iluminacién, ergonomia, | Resultados.
- Pri espacios adecuados, ordenados y limpios para el desarrollo de las funciones).
MIPG: Primera Facultad pact . p o8 y IMPpIos pard ¢ . . .,) Legales: Ver Normograma 1.01.28.80.D.05
Linea Rectoria Servicios: Agua, energia eléctrica, recoleccién de residuos, fumigacion,

servicio de aseo.




Vicerrectoria
Académica y de
Investigaciones

Financieros: Presupuesto anual para el funcionamiento del proceso.

PARAMETROS DE MEDICION

Ver aplicativo institucional Campus Unimayor - Planeacién

PARAMETROS DE CONTROL

Ver Mapa de Riesgos institucional en Campus Unimayor - Planeacién

CONTROL DE CAMBIOS

CAMBIO RE@)?

VERSION FECHA

2 17/11/2010 | Se efectta modificacién del ciclo PHVA y de igual forma dmwodos y salidas del mismo.

3 07/04/2011 | Se efectoa ajustes en el ciclo PHVA y en los indicadoredNdel Kfoceso.

4 17/06/2011 [ Se efectia ajustes en el ciclo PHVA y ajuste en los garametés de control del proceso.
Se efectoa modificacién del ciclo PHVA y de ig Wde las entradas y salidas del mismo. Ademas se realiza inclusién

5 22/08/2012 |de indicadores estratégicos y mejora de la p SQ@' 5n del formato de caracterizacién del proceso. Aprobado por Equipo
Directivo 22 de agosto de 2012. \}\

6 29/07/2013 | Se realiza ajuste en los indicadores. —_

7 04/02/2014 Se efectta modificacién en la frec % medicién del indicador Consultas, quedando la frecuencia de medicién y la
meta Anual. También se modificg lo frecbencia de medicién del indicador de Material restaurado, quedando Anual.

3 14/08/2015 Se efe_cmo modificacién de a MECI 2014; se efectta modificacién de indicadores segun PDI 2015-2018; se
modifica nombre de rector.

9 18/10/2016 | Se incluye indicadores P 16-2020. Se modifican nombres de quien elabor, revisé y aprobé.

10 22/05/2017 Se oc'tuolizo indicQ\ per‘otivos segln bateria del MEN. Se actualizan recursos, roles y se incluye el Sistema de
Seguridad y Salud, & el Trabajo.
Se elimina reqisito INTCGP1000; se incluye NTC ISO 9001: 2015, se incluye NTC 5555, 5580; se elimina indicadores

11 30/04/2018 ) . .
operativog/del so. Se remite a Cuadro de Mandos de Indicadores.

12 28/08/2018 Se actualigan gttividades del ciclo PHVA, se actualiza Requisitos Asociados, Se incluyen Servicios en requisitos locativos,
se incluye Normatividad aplicable segin ISO 14001, se actualiza requisito MECI-Séptima Dimensién MIPG.

13 29/08/2019 Se actualiza actividades del ciclo PHVA, especificamente en el HACER se actualiza la actividad 14, pues ya no se presta
asesoria al Centro de Recursos de Inglés en cuanto a los procesos técnicos del material y uso del SIABUC.

14 21/04/2020 Se incluye ind'icodores de Autc?t?voluoci'én (CNA\) y se direcciona a Cuadro de Mandos. Se direcciona a links respectivos
de Mapa de riesgos y Planeacién y mejora.
Se actualiza ciclo PHVA. Se actualiza cédigo segun TRD aprobadas por el Consejo Departamental de Archivos. Se

15 06/03/2024 | actualiza direcciones de parametros de control y de medicién. Se actualiza requisitos legales y de MIPG. Se actualiza

cédigo de Normograma.




Se incluye logo institucional en el encabezado del documento. Se actualiza la denominacién Planes de Mejoramiento en
16 24/02/2025 el Actuar de cada ciclo PHVA.
Elaborado Revisado Aprobé
Profesional Universitario Biblioteca Vicerrector(a) Académico(a) Rector(a)






