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RESUMEN

1. TITULO*, DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION Y MEJORAMIENTO
DEL LA DIVISION DE SISTEMAS DE INFORMACION DENTRO DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
SEGUN LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC-ISO 9 001:2 000.

2. AUTOR”

Carlos Alberto Arguello Jaimes

3. PALABRAS CLAVES

= Sistema de Gestion de la Calidad, Indicador de Gestion, Auditoria Interna,
Enfoque en Procesos, Satisfaccion del Cliente, Mejoramiento Continuo.

4. DESCRIPCION O CONTENIDO

La Universidad Industrial de Santander es una entidad publica que se ha preocupado
por brindar un mejor servicio a sus beneficiarios, implementando un sistema de
calidad basado en la norma ISO 9001:2000, que permita una interconectividad
institucional, asociando y vinculando todos los procesos institucionales que
generalmente se han mantenido distanciados con el fin de mejorar el desempefio,
coordinacion, productividad y servicio satisfaciendo las necesidades de nuestros
usuarios.

Haciendo parte de los procesos de apoyo la Divisién de Servicios de Informacién de la
Universidad Industrial de Santander, dependencia responsable del Proceso Servicios
Informéticos y de Telecomunicaciones, implementa el Sistema de Gestién de Calidad
(SGC), como una herramienta de gestion que permita dirigir y evaluar su desempefio,
a fin de lograr el fortalecimiento de la actividad misional de la institucion.

Este documento contiene el disefio, la documentacion e implementacién del sistema
de gestion de la calidad en la Universidad Industrial de Santander, comenzando por
un diagnéstico para valorar el estado inicial en relacién al cumplimiento de los
Requisitos de la Norma, para la posterior elaboracién de los documentos,
implementacion de los procedimientos y exigencias establecidas, evaluacion del
sistema y finalmente una preauditoria por un ente certificador.

Al final del libro se presentan los aportes de Ingenieria Industrial al proyecto realizado,
las conclusiones y recomendaciones logradas a partir de su realizacion

* Practica Empresarial
Facultad de Ciencias Fisico-Mecanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales, Director de
Proyecto: Jorge Eliécer Figueroa Vargas



ABSTRACT

1. TITLE, INFORMATION SYSTEM DIVISION DESIGN, DOCUMENTATION,
IMPLEMENTATION AND IMPROVEMENT WITHIN QUALITY MANAGEMENT AT
UNIVERSITY INDUSTRIAL DE SANTANDER. ACCORDING TO LEGAL
REGULATIONS NTC - ISO 9001:2000

2. AUTHORS”

Carlos Alberto Arguello Jaimes

3. KEYWORDS

e Quality Management System, Management Indicator, Internal Audit, Focus on
Processes, Customer’s Satisfaction, Continuous improvement.

4. CONTENT DESCRIPTION

The university Industrial de Santander is a public institution always willing to provide
better services to users. Implementing a quality management system based on
regulation NTS-ISO 9001:2000 that allows an institution interconnectivity, association
and clustering an processes inside the institution which had been let aside to improve
their development, coordination, productivity and service satisfying necessities of
customer.

Making part of the processes supporting the Information Services Division of the
Industrial University of Santander, a unit responsible for the Process Information
Services and Telecommunications, implements the Quality Management System
(QMS), as a management tool that allows direct and assess their performance in order
to achieve the strengthening of the missionary activity of the institution.

This work contains the design, documentation and implementation of quality
management system starting from a diagnosis to determine the status related to
regulation fulfilling requisites. Hence start the documentation then implementing
processes, system evaluation and finally a pre-auditory by an official entity.

At the end of the book presents the contributions of Industrial Engineering at the
project, conclusions and recommendations from its successful completion

“ Business Practice
“ Faculty of Physical-Mechanics, School of Industrial and Employers, Project Director: Jorge
Eliécer Figueroa Vargas
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INTRODUCCION

En un mundo que se ha vuelto cada vez mas competitivo, es inevitable fortalecer
nuestras instituciones, mejorando la calidad de los productos y servicios para

seguir compitiendo, no solo con empresas locales, sino con extranjeras.

Hoy en dia la calidad ya no es un elemento diferenciador, se volvié un requisito
fundamental por parte de los clientes, ademas surge un nuevo factor la
competitividad, y una muestra formal del compromiso de la empresa con la
satisfaccion del los clientes es adoptar un Sistema de Gestidn de la Calidad que le
permitan disminuir costos operacionales al obtener procesos mejorados Yy

eficientes enfocados al mejoramiento continuo y aseguramiento de la calidad.

La Universidad Industrial de Santander, no es ajena a estos cambios, y con un
compromiso mayor por ser una entidad publica esta comprometida con la continua
basqueda de la excelencia en la formacion y prestacion del servicio, y garantizar la
transparencia en los procesos y la competitividad de su recurso humano que
meriten un reconocimiento ante la ciudadania, decide implementar un Sistema de
Gestion de la Calidad basado en la norma NTC 1SO 9001:2000.



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Disefar, documentar, implementar y mejorar el proceso de Servicios Informaticos
y de Telecomunicaciones dentro del Sistema de Gestibn de la Calidad de la
Universidad Industrial de Santander con base en los lineamientos de la norma la
NTC-ISO 9001:2000.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Realizar y analizar un diagndstico de la Division de Servicios de Informacion
y demas procesos con los que interaccione, de acuerdo con los requisitos de
cumplimiento de la Norma NTCISO 9001:2000.

o Conocer la documentacion existente en la Division de Servicios de
Informacion, y compararla con las necesidades y requisitos definidos en la norma
ISO 9001:2000 determinando los documentos necesarios para garantizar que el

proceso se lleve de la mejor forma posible.

o Crear participacion y compromiso, sensibilizando a los miembros de la
Divisibn de  Servicios de Informacién, de la importancia de un programa de

Sistema de Gestion de la Calidad



o Implementar la documentacién y plantear acciones de mejora del Sistema

de Gestidon de Calidad en la Divisidon de Servicios de Informacion.

o Acompafiamiento en las auditorias internas para detectar oportunidades
de mejora.
o Del resultado de la auditoria interna y la preauditoria, implementar acciones

correctivas y preventivas segun lo amerite el caso.

1.3 ALCANCE

Este proyecto incluye las actividades relacionadas con el Disefio, Documentacion
e Implementacion y Mejoramiento del proceso de la Division de Servicios de
Informacién dentro del Sistema de Gestién de la Calidad a implementar en la
Universidad Industrial de Santander, siendo indispensable y necesario hacer un
acompafamiento del proceso hasta la etapa de preauditoria realizada por el
ICONTEC, segun los lineamientos de la norma NTC-ISO 9001:2000. Adoptando

planes de mejora que aseguren la solucion de las no conformidades en el sistema.

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER por ser una entidad publica ve
la necesidad de implementar un Sistema de Gestién de la Calidad como una
herramienta de gestién sistematica, transparente y soportado en un enfoque

basado en procesos que permita dirigir y evaluar el desemperio institucional, en
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términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de los servicios, segun lo
establecido por la ley 872 del 2003.

Para la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER es de gran importancia
transmitir a sus beneficiarios (alumnos, profesores, trabajadores y comunidad en
general) la confianza necesaria sobre el desempefio y la eficacia de sus procesos,
por esta razon se implementara un Sistema de Gestién de Calidad basado en la
norma ISO 9001:2000, que permita una interconectividad institucional, asociando y
vinculando todos los procesos institucionales que generalmente se han mantenido
distanciados con el fin de mejorar el desempefo, coordinacién, productividad y

servicio satisfaciendo las necesidades de nuestros clientes.

Para este proyecto la Division de Servicios de Informacion hace parte de los
procesos de Gestion Académico y Administrativa, que son de apoyo a lo procesos
misionales (docencia, investigacion y extension) de la universidad que contribuye

al cumplimiento de los objetivos propuestos.

1.5 JUSTIFICACION

El fortalecimiento de los procesos internos originados por las mejoras de los
mismos que surgen cuando todos los miembros de la organizacion no s6lo saben
lo que tienen que hacer sino que ademas se encuentran orientados a lograr la
satisfaccion de los usuarios, haciendo un mayor aprovechamiento de los recursos
econdémicos y promoviendo una cultura basada en el autocontrol, la asertividad y
el mejoramiento continuo. Es aqui donde se puede observar la adopcién de un

modelo de aseguramiento de calidad.
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2. DESCRIPCION DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

2.1 GENERALIDADES DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

2.1.1 RESENA HISTORICA?

En 1940, Mario Galdn Gomez presentd ante la Asamblea de Santander el
proyecto de ordenanza que inici6 el proceso legal de creacion de la Universidad,
este se limitaba a la creacién de una "Facultad" de Ingenieria Industrial, "orientada
de preferencia hacia las especializaciones de quimica, mecanica y electricidad",
pero incluyo el establecimiento de un bachillerato técnico en la renovada Escuela
Industrial de Bucaramanga. Una vez que la comision designada por la Asamblea
dio su visto bueno, este poder legislativo aprobd, el 21 de junio de 1940, la
Ordenanza 41 que declaraba creada la "Facultad de Ingenieria Industrial” y
establecia un bachillerato técnico en la Escuela Industrial. Conforme a lo dispuesto
por esta ordenanza, durante el afilo 1941 empezd a funcionar un bachillerato

técnico en la Escuela Industrial "Damaso Zapata".

El ingeniero Alvarez Cerén redactd el primer estatuto organico, el cual fue
sancionado en marzo de 1947 (decreto 583), "por el cual se crea la Universidad
Industrial de Santander". En el documento preparado para la Direccion
Departamental de Educacion, la UIS estaria inicialmente integrada por tres
facultades mayores de Ingenieria Industrial (especializadas en Mecanica,
Electricidad y Quimica) y por dos facultades menores anexas: el Colegio de

Santander y el Instituto Industrial DAmaso Zapata.

1 Tomado de la pagina www.uis.edu.co



El primero de marzo de 1 948 fueron oficialmente inauguradas las labores de la
Universidad Industrial de Santander en el patio de la Escuela Industrial Damaso

Zapata.

En 1 958, el numero de estudiantes habia ascendido a 675 y al comenzar la
década de los afios sesenta ya existian doce edificios ocupados por las diversas
facultades de ingenieria, por el Instituto de Investigaciones y por la biblioteca.

En la administracion de Jorge Goémez Duarte ya sobre la década de los 90, se
crea el Programa de Regionalizacion que sitla proyectos educativos presénciales
en el Socorro, Barbosa, Malaga y Barrancabermeja. Asi mismo, se amplio la
cobertura mediante programas de educacion continua y presencialidad
concentrada con los cuales se logré una cobertura en 17 departamentos del pais.
En la década de los noventa se adoptd el régimen de las escuelas, intentando
centralizar los servicios de ensefianza, investigacion y extension en unidades
tematicas especializadas. Esta reforma dejo a salvo las cinco facultades (Ciencias,
Ciencias Humanas, Ingenierias Fisico-Mecanicas, Ingenierias Fisico-Quimicas,

Salud) que hoy en dia agrupan cerca de tres decenas de escuelas.

Bajo el espiritu de la Ley General de la Educacion Superior (Ley 30 de 1 992), la
Universidad revisé su mision y todos sus reglamentos internos durante la década
de los afios noventa, preparandose para la acreditacion de sus programas. Al
comenzar el siglo XXI, la UIS sigue siendo la universidad mas importante de la
region oriental de Colombia, reconocida por la tradicional calidad de sus
programas y por los esfuerzos de gestion de sus recursos financieros liderados

por su actual rector Jaime Alberto Camacho Pico.

20



2.2 MISION?

La Universidad Industrial de Santander es una organizaciébn que tiene como
proposito la formacion de personas de alta calidad ética, politica y profesional; la
generacion y adecuacion de conocimientos; la conservacion y reinterpretacion de
la cultura y la participacioén activa liderando procesos de cambio por el progreso y
mejor calidad de vida de la comunidad.

Orientan su misién los principios democraticos, la reflexién critica, el ejercicio libre

de la catedra, el trabajo interdisciplinario y la relacién con el mundo externo.

Sustenta su trabajo en las cualidades humanas de las personas que la integran,
en la capacidad laboral de sus empleados, en la excelencia académica de sus
profesores y en el compromiso de la comunidad universitaria con los propdsitos

institucionales y la construccién de una cultura de vida.

2.3 VISION®

La Universidad Industrial de Santander es una institucion de educacion superior
estatal y autbnoma, financiada por el Estado, comprometida con la defensa de un
estado social y democratico de derecho y de derechos humanos y la proposicion
de politicas publicas que garanticen el acceso de la poblacion a condiciones de

vida digna.

2 Tomado de la pagina www.uis.edu.co

3 Tomado de la pagina www.uis.edu.co
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La UIS es actor principal del desarrollo econémico, social y cultural de la region y
ejemplo de democracia, convivencia, autonomia y libertad responsable. Es lugar
de consulta sobre las tendencias y desarrollos en el campo de las ciencias, los
avances tecnologicos, las necesidades y oportunidades del mundo del trabajo y

los deseos de bienestar de la comunidad.

La vigencia social de la universidad se manifiesta en su participacion activa en
organismos de planificacién local, regional y nacional, en agrupaciones de
participacion ciudadana para la proposicion y el seguimiento de politicas y
programas de desarrollo social, econémico y cultural. En el fortalecimiento de sus
relaciones con los sectores politicos, sociales y generadores de bienes y servicios

que propendan por el bien comun, en el marco de la conveniencia institucional.

En la integralidad de todos los miembros de la comunidad universitaria, los cuales
estan formados en el espiritu cientifico. En la apropiacion y el ejercicio de los
derechos humanos universales y los derechos politicos, econémicos, sociales y
culturales correspondientes a la practica de la ciudadania y en el ejercicio de una

conducta profesional solidaria con la construccién de la nacién colombiana.

Es sitio obligado de referencia y consulta para proponer o evaluar las alternativas
de solucion a los problemas prioritarios de la comunidad, y su contribucion es
ampliamente valorada como insumo critico para continuar avanzando en la
construccion de una sociedad en donde la equidad, la justicia, la solidaridad y el
respeto por los derechos humanos y la naturaleza, sean los pilares del desarrollo

humano sostenible en el marco de una cultura de paz.

Es lider del desarrollo cientifico en bio-ingenieria, fuentes alternas de energia,
petroguimica y carboquimica, nuevas opciones para uso de combustibles, nuevos
materiales y tecnologias de materiales compuestos, aprovechamiento y uso

sostenible de la biodiversidad, promocién de la salud, prevencion y control de las
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enfermedades de mayor ocurrencia, estimulo y acompafiamiento a procesos de
organizacion comunitaria orientados al desarrollo social y cultural, y mejoramiento

de la calidad de la educacion en todos sus niveles.

Mantiene como lineas transversales la investigacion en electronica,
telecomunicaciones, informatica y ciencia y tecnologia del medio ambiente.
Promueve el desarrollo de la literatura y las artes. En todas sus Escuelas, Centros
e Institutos, los miembros de la comunidad universitaria actian como docentes-
investigadores y se mantienen interconectados con grupos de pares académicos

gue cooperan local, nacional e internacionalmente.

Ofrece, desde la region nororiental al pais, formacion permanente de alta calidad y
pertinencia social, propendiendo por la equidad en el acceso, con fundamento en
el mérito académico. Sostiene intercambios y pasantias de profesores y
estudiantes con Universidades extranjeras de alta calidad y presenta una amplia
oferta de programas presénciales e interactivos mediante tecnologias para la

educacion virtual.

Es una organizacion inteligente capaz de adaptarse con eficacia a la velocidad de
los cambios y a las necesidades emanadas del entorno. Recibe del Estado los
recursos suficientes para adelantar sus funciones de investigacion, formacion y
proyeccion social, en reconocimiento a su calidad, a los resultados presentados
anualmente ante la sociedad y a sus politicas de eficiencia en la utilizacion de los
recursos. Invierte sus rentas propias para fortalecer su posicion de excelencia en

el medio universitario.
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2.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL*

La Universidad Industrial de Santander como institucion académica de educacion
superior enmarca su estructura organizacional (Figura 1) en torno a los saberes en
cinco facultades: Ingenierias Fisico-Mecanicas, Ingenierias Fisico-Quimicas,
Ciencias, Salud y Humanidades se conjugan los campos del conocimiento en los
que la Universidad adelanta las actividades de docencia, investigacion vy

extension.

Las Facultades son unidades académicas y administrativas que agrupan campos y
disciplinas afines del conocimiento, profesores, personal administrativo, bienes y
recursos, con el objeto de orientar, planificar, fomentar, coordinar, integrar y
evaluar actividades de las Escuelas y Departamentos a su cargo, de conformidad
con las politicas y criterios emanados del Consejo Superior -maximo organo de
direccion y gobierno de la Universidad- y del Consejo Académico -méaxima

autoridad académica-.

Cada Facultad esta dirigida por el Decano y el Consejo de Facultad y tiene para la
orientaciéon, fomento y coordinacion de las actividades de investigacion y de

extension, un Director de Investigaciones dependiente del Decano.

Las Escuelas son unidades académicas y administrativas que agrupan uno o
varios campos afines del conocimiento y desarrollan programas académicos de
pregrado o postgrado, de investigacion y de extension. Cada Escuela tiene un
Director quien estd asesorado por el Consejo de Escuela y a su cargo se

encuentra el personal docente y administrativo adscrito a ésta. Solamente la

* Tomado de la pagina www.uis.edu.co
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Escuela de Medicina tiene subdirector, por la cantidad de programas académicos

de especializacion que maneja.

De la Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas dependen las Escuelas de
Ingenieria Eléctrica, Electronica y Telecomunicaciones; Ingenieria Mecanica,
Estudios Industriales y Empresariales; Ingenieria Civil; Ingenieria de Sistemas y

Disefio Industrial.

La Facultad de Ingenierias Fisico-Quimicas esta conformada por las Escuelas de

Ingenieria Quimica, Ingenieria Metalurgica, Ingenieria de Petréleos y Geologia.

Hacen parte de la Facultad de Ciencias, las Escuelas de: Fisica, Quimica,

Matematicas y Biologia.

De la Facultad de Salud, las Escuelas de: Medicina, Enfermeria, Bacteriologia y

Laboratorio Clinico, Fisioterapia y Nutricion.

Conforman la Facultad de Ciencias Humanas, las Escuelas de: Trabajo Social,
Idiomas, Educacion, Artes, Derecho y Ciencia Politica, Historia, Filosofia y

Economia y Administracion.

Los Departamentos son unidades académicas y administrativas dependientes de
una Facultad o Escuela, que prestan servicios a una o0 varias Escuelas y
desarrollan programas de investigacion y extension, de conformidad con las

politicas y directrices de la Universidad.

Asi, el Departamento de Deportes pertenece a la Facultad de Ciencias Humanas,
y de la Escuela de Medicina dependen los Departamentos de Ciencias Basicas,
Cirugia, Ginecobstetricia, Medicina Interna, Patologia, Pediatria, Salud Mental y
Salud Publica.
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La Direccion General de Regionalizacion es la encargada de planificar, fomentar,
dirigir, coordinar, evaluar y propender por la calidad académica de los programas
de regionalizacion de la Universidad Industrial de Santander. Ademas, este
organismo se constituye en la instancia correspondiente para la toma de
decisiones directamente relacionadas con las sedes, para permitir una mayor
agilidad y participacion activa de las personas directamente relacionadas con su
actividad.

Por su parte, del Instituto de Estudios a Distancia (INSED) unidad académica y
administrativa adscrita a la Vicerrectoria Académica, dependen los programas de
educacion a distancia de la Universidad. ElI INSED ofrece ademas apoyo técnico y
logistico para la utilizacion de metodologias convencionales en las distintas
Escuelas. Al frente del Instituto se halla un Director General y los Coordinadores

de los Programas Académicos que ofrece.

Figura 1 Organigrama Universidad Industrial de Santander.
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Fuente: www.uis.edu.co
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2.5. VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA

2.5.1. GENERALIDADES

Segun el

Estatuto General

de 1981

la universidad tiene un Vicerrector

Administrativo, cuyo nombramiento le corresponderia al Rector con la ratificacion

del Consejo Superior.



Cada una de las divisiones que conforman el organigrama de la Vicerrectoria
Administrativa (Figura 2) establece y adoptan estrategias adecuadas para que
esas politicas tengan viabilidad y se manifiesten en la marcha cotidiana de la
Universidad Industrial de Santander.

Acorde con el Plan de Gestidon y con el presupuesto que aprueba anualmente el
Consejo Superior de la Universidad, cada Divisién elabora su plan anual de
trabajo. Este se debe evaluar al final de cada vigencia.

Bajo los criterios anteriores, la Vicerrectoria Administrativa se concibe como un
ente que coordina un equipo de trabajo y que intenta, con base en esta dinamica,
atender las necesidades programadas y urgentes de todas las unidades

académicas y administrativas de la universidad.

Figura 2. Organigrama — Vicerrectoria Administrativa.
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Fuente: www.uis.edu.co
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Se parte del principio que la programacion de la Vicerrectoria se encuentra
acoplada con la programaciéon que defina cada Director o Jefe para su Escuela o

su Seccion.

2.5.1.1. FUNCIONES

La Vicerrectoria Administrativa tiene como mision especifica gerenciar los
procesos administrativos de la UIS con el objeto de hacer posible el cumplimiento

de la Mision, las Politicas y los Objetivos Institucionales.

La Vicerrectoria Administrativa es consciente de su papel facilitador para que la
mision de las personas que constituyen los estamentos de la UIS, se desarrolle en

forma agil y eficiente.
La Vicerrectoria Administrativa orienta la administracion de la Universidad Publica,

goza de la autonomia que le otorga la Constitucion Colombiana y tiene como

criterio fundamental la organizacion institucional en torno a los saberes.

2.6. DIVISION DE SERVICIOS DE INFORMACION

2.6.1. MISION

La Divisidn de Servicios de Informacion de la Universidad Industrial de Santander
tiene como fin la administracion y el desarrollo de la tecnologia de la informacion
en los dmbitos académico y administrativo, definiendo las politicas necesarias

para la gestion del patrimonio documental y de la infraestructura de servicios
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informaticos institucionales, garantizando el adecuado uso de los recursos e

impulsando la Innovacion tecnoldgica de la Universidad.

2.6.2 VISION

La Divisidn de Servicios de Informacion de la Universidad Industrial de Santander
se proyecta como una organizacion orientada a utilizar la tecnologia de la
informacion como vehiculo para el hacer y el saber institucional promoviendo la
participacion de la comunidad universitaria en la generacion y uso de soluciones
informaticas de la méas alta calidad técnica que faciliten el proceso de

modernizacion institucional.

2.6.3. FUNCIONES

o Administrar los recursos informaticos y computacionales.

o Dirigir y coordinar los sistemas de informacion para soportar los procesos
académicos y administrativos.

o Asesorar y proporcionar servicios informaticos dentro del proceso de

modernizacion institucional

2.6.4. INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

La red LAN de datos de la universidad cuenta actualmente con aproximadamente
4000 puntos de conexion instalados en todos los edificios de sus 4 campus
metropolitanos (Central, Facultad de Salud, Bucarica y Guatiguard) y de sus sedes
regionales (Barrancabermeja, Socorro, Malaga y Barbosa), implementados como
sistemas de cableado estructurado categoria 5, 5e y 6, segun las normas técnicas
ANSI/TIA/EIA 568A y 569, garantizandose velocidades de transmisién de 100 y
1000 Mbps en los puestos de trabajo. Todos los edificios de los campus del area

metropolitana se encuentran interconectados mediante enlaces de fibra Optica
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FastEthernet y GigaEthernet, mientras que las sedes regionales se conectan a la
red LAN universitaria mediante enlaces de datos dedicados de 256 kbps para las
sedes Malaga y Barbosa y de 512 kbps para las sedes de Socorro y
Barrancabermeja, contratados con la empresa Colombia Telecomunicaciones
TELECOM.

Para la conexion a Internet, la Universidad cuenta actualmente con dos firmas
proveedoras de acceso, Colombia Telecomunicaciones TELECOM, y Orbitel SA
ESP, con las cuales se tienen contratados canales dedicados, utilizando para cada
una medios de acceso diferentes y operando con protocolos de balanceo de carga
para disponer de un ancho de banda agregado total de 21 (veintilin) Mbps
repartidos actualmente asi: 6 (seis) Mbps con la empresa de Colombia
Telecomunicaciones, TELECOM y 15 (quince) Mbps con la empresa Orbitel SA
ESP.

La red de datos LAN institucional permite a la comunidad universitaria acceder en
forma rapida y eficiente a todos sus servicios tales como: correo electronico,
navegacion Web y aplicaciones informéticas de mision critica, utilizando fibra

Optica monomodo como enlaces de ultimo kilometro.

Los siguientes son los componentes del Sistema Integrado de Informacién con

gue cuenta actualmente la Universidad Industrial de Santander

e Sistema de informacion académico

¢ Sistema de informacion financiero

e Sistema de informacién de administracién de recursos humanos
¢ Sistema de informacién de biblioteca

¢ Sistema de investigaciones

e Sistema de costos universitarios

¢ Sistema de indicadores de gestion
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e Sistema de informacién de bienestar universitario
¢ Sistema de informacion de mantenimiento tecnolégico
e Banco de programas y proyectos de inversion
e Sistema de informacién para la libreria
¢ Sistema de informacion de recaudo y ejecucion de fondos estampilla prouis
e Sistema de administracién documental
¢ Sistemas de informacion Web
e Sistema de evaluacion docente
e Admisiones
e Estudiantes
e Contratacién administrativa
e Veeduria ciudadana
e Egresados
e Directorio del personal
¢ Sistemas de informacion intranet
o Céatedra
Fonomemos
Memorandos
Consulta de documentos

Recursos humanos

O O O O o

Sistema de informacién de planta fisica
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3. MARCO TEORICO

3.1 EVOLUCION DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

La evolucion historica de la gestion de calidad propuesta por los principales
personajes de la calidad esta plasmada en la figura 3.

Figura 3: Evolucion Historica De La Gestion De Calidad
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Fuente: Autor



Control de la Calidad

El control de la calidad aparecio en los afios 30 y adquirié gran importancia en los
50 y 60. Se centra en la inspeccion y supervision del producto, comparandolo con
determinados estandares de modo que permitia separar el producto aceptable del

que no lo era.

El costo asociado con el control de calidad se incrementa a medida que se quiere
reducir el numero de defectos, instalando mas controles e inspecciones en cada
una de las etapas de fabricacion de determinada pieza. Por otra parte al reducir el
namero de defectos, el coste de oportunidad ocasionado por piezas defectuosas

disminuye, ya que se produce un aumento en la satisfaccion del cliente.

Aseguramiento de la Calidad

El aseguramiento de la Calidad son todas aquellas acciones, llevadas a cabo
sistematicamente, que estan destinadas a obtener un proceso productivo que
asegure que el producto o servicio satisfara los requerimientos de calidad. En
definitiva, la filosofia que sustenta esta etapa es que la calidad se constituye en los
procesos: si cada proceso se realiza correctamente, no existe ningiin motivo para
que aparezcan defectos y, en consecuencia, no sera necesario controlar la calidad
del producto obtenido. La cultura de la empresa incorpora la idea de hacer las

cosas bien a la primera.

Una importante diferencia respecto a la etapa anterior es que en esta etapa se
establece que es el operario y no el experto, el que esta en mejor situacion para
controlar su trabajo. Por ello se fomenta el autocontrol, es decir, se confia al
trabajador la responsabilidad de evaluar la conformidad de la tarea que ha

realizado. Esta etapa presenta algunas ventajas para las organizaciones:
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o La direccion muestra a los operarios que confia en ellos, y esto los alienta
a sentirse mas comprometidos con el resultado, lo que aumenta la motivacién de
cada uno.

o Al ser el operario el que mas conoce su trabajo, puede aportar ideas de

mejora y soluciones a eventuales ideas que puedan surgir.

o La idea de “hacer las cosas bien a la primera” se incorpora a la cultura de la
empresa
o Disminuye el valor de los costos de calidad al disminuir las inspecciones.

Gestion de la Calidad Total

Es el conjunto de las actividades extendidas a todas las areas, operaciones,
procesos, departamentos de una organizaciébn que tiene como objetivo enviar
productos o servicios libres de defectos, en el plazo requerido y que satisfagan
plenamente a los clientes, asi como elevar el nivel de calidad de todas las
operaciones de la empresa, y que se consigue con un claro compromiso de la

direccién y a través de una completa participacion de todos los empleados.

Es una nueva concepcion de la calidad en la que el objetivo es proporcionar
productos o servicios capaces de satisfacer al cliente, algo que depende de la

diferencia entre sus percepciones y sus expectativas

La gestion de la calidad total se sustenta en cuatro pilares fundamentales:

> Enfasis en el cliente

» Participacion de todo el personal. Es el operario quien identifica las fuentes de
variacion y propone mejoras; se hace responsable del trabajo

» Mejora de los procesos. Se identifican y corrigen sistematicamente las fuentes
de variacién. Se ve en la calidad una oportunidad para reducir costos v,

adicionalmente, aumentar la flexibilidad y disminuir los plazos.
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» Mejora continua. Debe incorporarse a todas las areas de la organizacion

Los siguientes son los personajes de calidad, que desarrollaron estos conceptos
y su forma de ser medida, en el transcurso del tiempo:

W. EDWARDS DEMING: Sus aportes se centran en el ambito de la estadistica en
el control y mejora de la calidad. Sus ideas fueron ignoradas en EEUU (su pais de
origen), sin embargo en 1950 es invitado a dar una ronda de conferencias en
Japon y logro tal éxito que se quedd en este pais impartiendo sus ideas. Es

conocido por establecer “los 14 puntos para la gestion”, “el ciclo Deming o PDCA”".

En Japén el premio a la calidad se denomina en su honor “Premio Deming®

JOSEPH M. JURAN: Al igual que Deming sus aportes no fueron reconocidas
hasta no llegar a Japon. Su contribucidn mas destacada es “la trilogia de Juran:

Planificacién, control y Mejora de la Calidad®

PHILIP B. CROSBY: Conocido sobre todo por impulsar la cultura de los cero
defectos, con la que se logra reducir en gran medida las actividades de

inspeccion.

GENICHI TAGUCHI: Conocido especialmente por la funcion de pérdidas de

Taguchi y por sus aportes al disefio de experimentos.

KAORU ISHIKAWA: Conocido por su recopilacién de herramientas de la calidad
Q7 y muy en especial por desarrollar una de ellas: el diagrama de pez o diagrama
de Ishikawa. También extendié los circulos de calidad fin se reconoce que para
lograr un producto final de calidad, también los procesos y sistemas empleados en
la ejecucion del producto deben ser de calidad. Por tanto el TQM es la

> http://www.deming.org/theman/index.html

® www.juran.com
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implantacion de la calidad en todos los niveles de la organizacién, conseguir que

hasta el ultimo empleado de la empresa esté empefiado en el logro de la calidad.

3.2. ISO (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION)

3.2.1 HISTORIA DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DE
NORMALIZACION

La Organizacion Internacional de Normalizacion, con sede en Ginebra, Suiza,
nacié en 1947. Desde entonces, adopté como nombre oficial el vocablo 1ISO que
es simbolo de igualdad y estandarizacion a escala internacional. Esta palabra no

proviene de una abreviatura, sino de la palabra griega ISOS que significa igual.

En 1960, ante la necesidad de uniformar la normalizacion y los sistemas de
calidad, surgen cuatro normas con las cuales poder controlar, basicamente, las
actividades de indole militar. Esas normas se conocen como: MIL-Q-9058 A
“Requisitos para un programa de calidad”, MILSTD- 45662 A “Requisitos para un
sistema de calibracion”, MIL-1-45208 A “Requisitos para la Inspeccion”, la norma
de calidad AQAPI de la OTAN (Organizacion del Tratado del Atlantico Norte). Mas
adelante, la “British Standards Institution” elaboroé la serie BS 5750 que expone los
elementos basicos de la calidad y sobre la cual, posteriormente, se crea la serie
ISO 9000.

La organizacion esta constituida por representantes de 132 paises y su labor la

canaliza a través de la constitucion de comités técnicos que se encargan de toda

la diversidad de temas que puede interesar normalizar a nivel mundial.
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La misién de la ISO es “promover el desarrollo de la estandarizacion y las
actividades relacionadas en el mundo, con la vision de facilitar el intercambio
internacional de bienes y servicios y, desarrollar la cooperacién en la actividad

intelectual, cientifica, tecnoldgica y comercial.”

En 1987, se publicé la serie de normas ISO 9000 de Aseguramiento de la Calidad
y cuyo objetivo era proporcionar Guias para Practicas consistentes de Gestion de
la Calidad en todo el mundo, suministrando un sistema para evaluar los
procedimientos que aseguren y administren la calidad dentro de una empresa y
entre ésta y sus clientes. Por ello, no aportan especificaciones para un producto o
servicio en particular, sino normas genéricas para el montaje de Sistemas de

Gestion y Aseguramiento de la Calidad.

La Organizacion Internacional para la Estandarizacion estipula que sus estandares

son producidos de acuerdo a los siguientes principios:
Consenso: Son tenidos en cuenta los puntos de vistas de todos los interesados:
fabricantes, vendedores, usuarios, grupos de consumidores, laboratorios de

analisis, gobiernos, especialistas y organizaciones de investigacion.

Aplicacion Industrial Global: Soluciones globales para satisfacer a las industrias y

a los clientes mundiales.
Voluntario: La estandarizacion internacional es conducida por el mercado y por
consiguiente, basada en el compromiso voluntario de todos los interesados del

mercado.

La familia de la norma 1SO 9000:2000 esta compuesta por tres normas:
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Tabla 1 Familia de la norma ISO 9000:2000

NORMAS ISO 9000:2000

Sistemas de gestion de la calidad:

ISO 9000 Fundamentos y vocabulario
ISO 9001 Sistemas de gestion de la calidad:
Requisitos

Sistemas de gestion de la calidad:
ISO 9004 Directrices para la mejora del

desempeiio

Fuente: Autor

La Norma ISO 9000:2000 constituye una norma explicativa del enfoque de
procesos y de los principales elementos de un sistema de gestion de la calidad.
Contiene una relacién completa del vocabulario utilizado en gestion de calidad.

Las Normas ISO 9001:2000 e ISO 9004:2000 son un par consistente e integral,

gue han sido disefiadas para complementarse entre si.

La 1SO 9001:2000, indica los requisitos que una organizacion debe cumplir, con
relacion a su sistema de gestién de la calidad, cuando este sistema es evaluado

por una organizaciéon independiente, con relacion a su proceso de certificacion.
La ISO 9004:2000, tiene la misma estructura de la 9001, y constituye una guia

para la mejora del desempefio de las organizaciones, proporcionando orientacion

sobre un rango mas amplio de objetivos de un sistema de gestién de calidad.
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Especialmente en la mejora continua, la eficacia, y en la eficiencia global de la

organizaciéon. Sin embargo, no esta elaborada con propdsitos de certificacion.

En sintesis, la revision de las normas ISO 9001:2000 e ISO 9004:2000 se ha
basado en ocho principios de gestion de la calidad, que reflejan las mejores
practicas de gestion, fundamentadas en las directrices expuestas por los expertos
internacionales en calidad, quienes las elaboraron. Los ocho principios estan
definidos mediante la decisién que tomo el comité 176 de ISO y son los siguientes:

Principios de gestién de la calidad’

En la norma ISO 9000: 2000 se definen los siguientes principios de calidad como

pilares del Sistema de Gestion de la Calidad:

Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer
los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los

clientes.

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdésito y la orientacion de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la

Organizacion.

Participacion del Personal: El personal a todos los niveles, es la esencia de una
organizacién y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas

para el beneficio de la organizacion.

" Norma I1SO 9000:2000 SGC Fundamentos y Vocabulario, Principios de Gestion de la Calidad.
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Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan

COMO un proceso.

Enfoque de sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una

organizacion en el logro de sus objetivos.

Mejora Continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacion

deberia ser un objetivo permanente de ésta.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones eficaces se

basan en el analisis de los datos y la informacion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores. Una organizacion y
sus proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa

aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

3.2.2. ESTRUCTURA DE LA NTC - 1SO 9001:2000

La Norma ISO 9001:2000 consta de ocho (8) capitulos, los tres primeros son

introductorios, los demas se nombran a continuacion:

Hay cinco Capitulos en la norma que especifican las actividades que deben ser

consideradas cuando se implante el sistema.

Capitulo 4. Sistema de Gestion de la Calidad
Capitulo 5. Responsabilidad de la Direccién
Capitulo 6. Gestion de recursos

Capitulo 7. Realizacion del producto
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Capitulo 8. Medicién, analisis y mejora

Figura 4 Modelo de un Sistema de Gestion de Calidad basado en procesos
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4. METODOLOGIA

La Universidad Industrial de Santander para la implementacion de un Sistema de
Gestion de la Calidad recurre a los servicios prestados por la firma consultora

Strategika Ltda.

Este proyecto inicia con la realizacion de un prediagnostico a los diferentes
procesos de apoyo. Las etapas para el desarrollo de este proyecto se muestran

en la figura 5.

Figura5 Etapas De Desarrollo Del Proyecto
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4.1 PREDIAGNOSTICO DE LA DIVISION SERVICIOS DE INFORMACION.

A partir de reuniones con el comité primario de la Division Sistemas de
Informacion y el estudio de la documentacién existente, se definieron los
subprocesos que integran las actividades desarrolladas en el Proceso.

4.1.1 ACTIVIDADES MACRO

La Divisidbn de Servicios de informacién se divide en cuatro subprocesos que

describiremos a continuacion.

1. Disefio, instalacion, monitoreo y mantenimiento de la red de datos.

o Disefo de redes

. Instalacion de redes

o Configuracion de redes

o Monitoreo al funcionamiento de la red.
o Mantenimiento de redes

o Seguridad de redes

2. Administracion de servidores y base de datos.

o Copias de seguridad

o Mantenimiento

o Seguridad

o Actualizaciones

3. Andlisis, disefio, implementacion, puesta en marcha y mantenimiento de los

sistemas de informacion.

o Andlisis de requerimientos.
o Disefio
. Implementacion
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° Pruebas

o Puesta en marcha

o Mantenimiento

o Seguridad y auditoria

4. Asesoria y soporte a la comunidad universitaria en servicios y recursos
informaticos.

. Administracion de correos

o Soporte a usuarios (compras, utilizacion — software y hardware)

o Capacitacion a usuarios

o Administracion de software y hardware de uso general.

De este modo se logrdé que los subprocesos resultantes reflejaran claramente el
proposito de la Division de Servicios de Informacion dentro de la Universidad

Industrial de Santander.
La Division de Servicios de Informacion para el desarrollo de sus actividades
cuenta con unos profesionales lideres que estan a cargo de cada subproceso que

indicaremos a continuacion:

Lideres del subproceso: Disefio, instalacion, monitoreo y mantenimiento de

lared de datos.

Tabla 2 Lideres, Disefio, Instalacion, Monitoreo Y Mantenimiento De La Red De

Datos.
NOMBRE CARGO
Ing. Benjamin Pico Ingeniero de sistemas
Ing. Enrique Torres Jefe DSI

Fuente: Autor
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Lideres del subproceso: Asesoriay soporte a la comunidad universitaria en

servicios y recursos informéticos.

Tabla 3 Asesoria Y Soporte A La Comunidad Universitaria En Servicios Y Recursos

Informaticos.

NOMBRE CARGO
Ing. Leonilde Martinez Ingeniero de sistemas
Mauricio Delgado Coordinador de aulas CENTIC

Fuente: Autor

Lideres del subproceso: Andlisis, disefio, implementacion, puesta en marcha

y mantenimiento de los sistemas de informacion.

Tabla 4 Lideres Anélisis, Disefio, Implementacion, Puesta En Marcha Y

Mantenimiento De Los Sistemas De Informacion.

NOMBRE CARGO
Ing. Olga Gamboa Lideres de Area
Ing. Robinson Lideres de Area
Ing. Mariela Rivero Lideres de Area

Fuente: Autor
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Lider Del proceso: Administracién de servidores y base de datos.

Tabla 5 Lider Administracion De Servidores Y Base De Datos.

NOMBRE CARGO

Ing. Benjamin Pico Ingeniero de sistemas

Fuente: Autor

4.1.2 DOCUMENTACION INICIAL

o No se cuenta con procedimientos documentados

o Se siguen estandares para la codificacion de red de datos y para la
realizacion de copias de seguridad pero no estan documentadas.

o No se lleva control de los planos

o No se mantienen registros de la atencién a usuarios. La solicitud se hacen
telefonicamente o por escrito.

o No se tiene de forma fisica las normas técnicas necesarias para

construccion y mantenimiento de redes de datos.

4.1.3 INDICADORES DE GESTION

o No se cuentan con indicadores de gestion. Se describen las actividades

realizadas dentro del informe anual de gestion.

. No se han realizado encuestas de satisfaccion.
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4.1.4 PROYECTOS DE MEJORA

o Se solicitd la conformacion de un comité editor de al web, pero aun no se ha
creado.
o Proyecto de vigilancia tecnologia para inventariar el software utilizado, y

determinar necesidades. El objetivo es que cada Escuela realice un presupuesto

para admision y actualizacion de software.

4.1.5 OBSERVACIONES

. No hay un responsable Unico de la actualizacion de tecnologias software.

o Se desconoce la norma ISO/IEC 27001 de Sistema de Gestion de
Seguridad Informética.

o Se registra una sobre carga en las actividades de la division dado el
aumento del numero de usuarios en la Universidad (Existen 4500 puntos y 4

técnicos para dar atencion a todas la sedes)

4.2 DIAGNOSTICO RESPECTO A LA NTC ISO 9001:2000

Esta etapa se hizo para determinar el nivel de cumplimiento inicial del Sistema
Gestion  de Calidad en la Division de Servicios de Informacion con relacion a lo
establecido por la norma ISO 9001:2000.

Este proceso se lleva a cabo investigando las caracteristicas y los aspectos

que presenta la Division, a través de entrevistas, evaluaciones vy de la

observacion directa de las operaciones diarias de la organizacion.
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Con la informacion recolectada, se analiz6 cada requisito de la norma,
confrontandolo con la situacién actual de la organizacién. De acuerdo a lo
presentado, se asigné un valor de 1 a 10 segun el nivel de cumplimiento con los
requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2000.

El diagndstico de la Division de Servicios de Informacion, se presenta en la tabla

7, los criterios de evaluacioén utilizados se describen en la Tabla 6.

Tabla 6. Criterios De Evaluacion Utilizados

Valor Criterio

1 No existe ningun grado de desarrollo
2 Se hace pero no esta documentado
3 Esta en redaccion
4 Hay un Borrador
5 Borrador Valido
6 Documento Aprobado
7 Se hace como esta escrito
8 Hay auditorias Internas
9 Soluciones a NC

10 |En revision de Gerencia

NA. |No Aplica

Fuente: Autor

A continuacién se presenta el resumen del diagnéstico al iniciar el proyecto para el
Proceso Servicios Informéaticos y de Telecomunicaciones mediante la evaluacion

del cumplimiento de los requisitos aplicables de la NTC ISO 9001:2000.
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Para hallar el nivel de cumplimiento inicial del Sistema de Gestion de Calidad, en
la Division de Servicios de Informacion se tomaron todos los numerales de la
norma registrando un namero de uno a diez (1-10) que corresponde al criterio 0 en
nivel de cumplimiento en el que se encuentra la Division.

Para efectos del hallar el % de cumplimiento total de la norma se hizo de la
siguiente forma:

Puntaje obtenido / puntaje maximo (x 100)= x %

Tabla 7 Diagnostico inicial del Proceso Servicios Informaticos y de

Telecomunicaciones

Numerales

4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 1/2|3|4|5|6|7|8|9]|10|N.A

4,1 Requisitos Generales 2

4,2 Requisitos de la Documentacion

4.2.1 | Generalidades

4.2.2 | Manual de Calidad

4.2.3 | Control de Documentos

e T PN T

4.2.4 | Control de Registros

5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

51 Compromiso de la Direccion 4

5.2 Enfoque al Cliente 2

5,3 Politica de Calidad 3

5,4 Planificacion

5.4.1 | Objetivos de Calidad 4

5.4.2 | Planificacion del sistema de Gestiéon de Calidad 2

55 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion

5.5.1 | Responsabilidad y Autoridad 2

5.5.2 | Representante de la Direccion 4

5.5.3 | Comunicacién Interna 3

5,6 Revision por la Direccién

5.6.1 | Generalidades

5.6.2 | Informacion para la Revision

5.6.3 | Resultados de la Revision 1

6 GESTION DE LOS RECURSOS

6,1 Provision de Recursos | |3| | | | | | | |

6,2 Recursos Humanos

6.2.1 | Generalidades 3

6.2.2 | Competencia, Toma de Conciencia y Formacion 5

6,3 Infraestructura 5
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6,4 Ambiente de Trabajo | | | 4 | | | | | |
7 REALIZACION DEL PRODUCTO
7,1 Planificacion de la Realizacién del Producto | | 3 | | | | | | |
7,2 Procesos Relacionados con el Cliente
Determinacion de los Requisitos Relacionados con el
7.2.1 | Producto 2
7.2.2 | Revision de los Requisitos Relacionados con el Producto 2
7.2.3 | Comunicacion con el Cliente 2
7,3 Disefio y Desarrollo
7.3.1 | Planificacion del Disefio y Desarrollo 2
7.3.2 | Elementos de Entrada para el Disefio y desarrollo 2
7.3.3 | Resultados del Disefio y Desarrollo 2
7.3.4 | Revision del Disefio y Desarrollo 2
7.3.5 | Verificacion del disefio y Desarrollo 2
7.3.6 | Validacién del Disefio y Desarrollo 2
7.3.7 | Control de Cambios del Disefio y Desarrollo 2
7,4 Compras
7.4.1 | Proceso de Compras 4
7.4.2 | Informacion de las Compras 2
7.4.3 | Verificacion de los Productos Comprados 2
7,5 Produccién y Prestacion de Servicio
7.5.1 | Control de Produccién y de la Prestacion de Servicio 2
Validacion de los Procesos de la Produccion y de la
7.5.2. | Prestacion del Servicio 2
7.5.3 | Identificacion Y trazabilidad 2
7.5.4 | Propiedad del Cliente 2
7.5.5 | Preservacion del Producto 2
7,6 Control de los Dispositivos de Seguimiento y de Medicion 1
8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8,1 Generalidades | 2 | | | | | | | |
8,2 Seguimiento y Medicion
8.2.1 | Satisfaccion del Cliente 2
8.2.2 | Auditoria Interna 1
8.2.3 | Seguimiento y Medicion de Procesos 1
8.2.4 | Seguimiento y Medicion del Producto 2
8,3 Control de Producto No Conforme 2
8,4 Andlisis de Datos 1
8,5 Mejora
8.5.1 | Mejora Continua
8.5.2 | Accidn Correctiva
8.5.3 | Accidn Preventiva

Fuente: Autor
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4.2.1 RESULTADO DEL DIAGNOSTICO

El nivel de cumplimiento inicial del Sistema de Gestion de Calidad respecto a la
Norma 1SO 9001:2000 fue de un 21%, siendo un nivel muy bajo demostrando asi
la necesidad de implementar un SGC como mecanismo para el logro de los
objetivos que se ha propuesto la Universidad Industrial de Santander, a

continuacion se presentan algunas conclusiones.

4.2.2 ASPECTOS A DESTACAR

e Compromiso y disposicion tanto del Lider como del grupo primario del Proceso
Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones para recolectar la informacion
necesaria para el diagnostico, asi como para implementar este proyecto.

e El grupo primario de la Divisibn de Servicios de Informacion asisti6 a un
Diplomado en la norma ISO 9001:2000 para poder implementar y desarrollar las
actividades necesarias que requiere este proyecto.

e La capacidad de desarrollar sistemas de informacion para facilitar el desarrollo
de procesos transversales en la Universidad.

e Después de realizar el diagnostico se tiene mas claridad sobre los documentos

que daran soporte de Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones.

4.2.3 ASPECTOS PARA MEJORAR

e Algunos requisitos se cumplen pero aun asi no existe evidencia de ellos.

e Necesidad de un procedimiento para determinar que equipo necesita
calibracion y su estado.

e EXxisten requisitos de la norma a los cuales no se les da cumplimiento.

¢ No existe un programa de formacion al personal que contribuya al logro de los
objetivos de la calidad dispuestos en la norma.

e La Divisién determina los requisitos relacionados con el producto, pero muchas
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veces no se realiza la revision de estos requisitos, por lo tanto es bueno que exista
un procedimiento documentado que incluya estos aspectos y mantengan los
registros exigidos por la norma en lo relacionado con Diseilo y Desarrollo de
productos.

e No hay indicadores que permitan hacer un seguimiento para el proceso y
ademas aporten valor agregado en cuanto a la mejora continua y satisfaccion del
cliente.

e No se cuenta con datos histéricos para medir la satisfaccion del cliente.

e Fortalecer el ciclo PHVA para los cambios necesarios en los sistemas de

informacion de tal forma que permita una mayor eficiencia.
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5. PLANIFICACION SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Para el disefio del Sistema de Gestion de Calidad la Universidad recurrié a los
servicios prestados por Strategika, la cual fue encargada de asesorar todo el
proceso de disefio e implementacién y la auditoria interna. El equipo de trabajo de

Strategika estuvo conformado por el Asesor Lider y las Coordinadoras de Calidad.

Habiendo realizado el diagnostico para la Division de Servicios de Informacion se
elabor6 un PDT (plan detallado de trabajo) inicial con el fin de facilitar la
planeacién de las actividades a realizar para el desarrollo de este proyecto y lograr
las metas propuestas por el comité de calidad, con lo referente al disefio e
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad basado en la norma NTC
ISO 9001:2000, el cual se vio obligado a cambios en el transcurso del tiempo, por
circunstancias ajenas al personal involucrado en el proyecto, como fue el caso de
orden publico. ElI PDT final se podréa ver en la tabla 8.



Tabla 8 Plan Detallado De Trabajo DSI

PLAN DETALLADO DE TRABAJO PARA EL PROCESQ SERVICIOS INFORMATICOS Y DE
TELECOMUNICACIONES

ETAPA | Febrero | Marzo | Aorl | Mayo | Jumio | Julo | Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembore| Diciembre

Diagnostico
Planiicacin
Documentacion
Inplementacin
Evalacion
Capaotacon |

Los espacios en blanco simbolizan el periodo de receso por anormalidad académica.

Fuente: Autor

5.1 EQUIPO DE CALIDAD

La Universidad Industrial de Santander con el propdésito de planificar e
implementar un SGC de acuerdo a las necesidades de la Institucion, conforma un
Equipo de Calidad presidido por el Rector como gerente del proyecto, Vicerrector
Administrativo, Directores de Unidades Académico Administrativas y los
facilitadores con el apoyo de los Auxiliares, las coordinadoras de Calidad y el

grupo primario como se muestra en la figura 6.
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Figura 6 Conformacién Del Equipo De Calidad.
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Fuente: Coordinacion de Calidad UIS.

5.2 COMITE DE CALIDAD

El Comité de Calidad Institucional se formaliz6 por Acuerdo 015 del Consejo
Superior, el 12 de marzo de 2007. Es el 6rgano responsable de fomentar, promover
y orientar todas las actividades de la institucion que afectan la calidad de sus
productos y servicios. EI Comité de Calidad constituye la instancia en la que se
atienden y analizan los intereses, necesidades, inquietudes, opiniones y sugerencias

de cada proceso de apoyo de la Universidad.®

8 Coordinacién de Calidad UIS.
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Los miembros que conforman el Comité de Calidad de la Universidad son;

Rector, quien lo preside.

Vicerrector Académico, quien lo presidir4 en ausencia del Rector.
Vicerrector Administrativo.

Vicerrector de Investigacion y Extension.

Una representacion de las unidades de la Vicerrectoria Administrativa.
Una representacion de la Vicerrectoria Académica.

NS N N N SR N

Una representacion de las unidades de la Vicerrectoria de Investigacion y
Extension

v Una representaciéon de las unidades Asesoras de Rectoria.

Funciones del Comité de Calidad:

v Formular y actualizar el alcance y las directrices de calidad institucional
(politica y objetivos de calidad) tomando como referente las politicas establecidas
en el Proyecto Institucional.

v Asegurar la conectividad entre los objetivos generales del SGC y los
particulares de cada proceso.

v Apoyar la formulacion de proyectos en materia de calidad para ser incluidos
dentro del plan de gestion institucional.

v Promover que todo el personal se involucre y comprometa con los procesos
de calidad y mejora.

v Realizar seguimiento a los resultados obtenidos en los procesos de calidad
y mejora.

v Determinar las areas criticas a atender con los procesos de calidad y
mejora.

4 Difundir el resultado del desempefio de los procesos.

4 Impulsar el conocimiento periddico de las necesidades de los beneficiarios y

su nivel de satisfaccion con los servicios que ofrece la Universidad.
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v Proponer y promover las acciones necesarias para construir la cultura de
calidad en toda la Universidad.

v Otorgar reconocimiento a los logros obtenidos.

v Informar al Consejo Superior sobre las actividades, avances y resultados
relacionados con el SGC.

v Recomendar el calendario de auditorias internas de calidad anuales para

ser aprobado por el Rector.

5.3 GRUPO PRIMARIO

Los comités primarios estan formados por un grupo de personas lideres de cada
subproceso, encabezado por el jefe de cada Division, encargados de promover y
dirigir las actividades relacionadas con el mejoramiento de la calidad de los
productos y/o servicios asi alcanzado una mayor satisfaccion de nuestros

usuarios.

Para la Division de Servicios de Informacion esta conformado asi:
. El Jefe de la Division de Servicios de Informacion (Ing. Enrique Torres)

. El Coordinador de Aulas y Soporte a Usuarios CENTIC (Mauricio Delgado)

. El encargado de la pagina Web y Correos Electrénicos (Ing. Leonilde
Martinez)

. Tres lideres de area ( Ing. Olga Gamboa, Ing. Mariela Rivera, Ing.
Robinson)

. Dos estudiantes (Carlos Alberto Arguello, Carlos Pinto Arguello)

Es responsabilidad del grupo primario:

. Definir los subprocesos para este Proceso.
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. Elaborar y aprobar las caracterizaciones para cada subproceso.

. Identificar la necesidad de documentacion.

. Hacer seguimiento al desempefio del proceso y establecer acciones de
mejora.

. Hacer seguimiento a la implementacion de la documentacion del proceso.

. Definir las necesidades de capacitacion y sensibilizacion para la adecuada

implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.
. Implementar las acciones necesarias para construir la cultura de acciones

correctivas, preventivas y de mejora.

Los dos estudiantes Lideres de Calidad en el Proceso Servicios Informaticos y de
Telecomunicaciones estuvieron a cargo del disefio, documentacion, capacitacion

e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

5.4 ALCANCE Y EXCLUSIONES DEL SGC

5.4.1 ALCANCE®

El alcance del Sistema de Gestion de Calidad de la Universidad Industrial de
Santander es el de apoyo a las funciones misionales ( Docencia, Investigacion y
Extensién): Direccion Institucional, Planeacion Institucional, Gestion de la Calidad
Académica, Seguimiento Institucional, Admisiones y Registro Académico,
Biblioteca, Bienestar Estudiantil, Comunicacion Institucional, Contratacion,
Financiero, Gestion Cultural, Gestidbn de Investigacion y Extension, Gestion

Documental, Juridico, Recursos Fisicos, Recursos Tecnoldgicos, Relaciones

® Tomado del Manual de Calidad UIS
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Interinstitucionales de Intercambio Académico, Servicios Informaticos y de

Telecomunicaciones, Talento Humano.

5.4.2 EXCLUSIONES

En el proceso de apoyo de las actividades Misionales desarrollo en el Sistema de
Gestion de Calidad de la Universidad Industrial de Santander no se presentan
exclusiones de la Norma Técnica Colombiana ISO 9001 version 2000.

5.5 POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

5.5.1 POLITICA DE CALIDAD"

La Universidad Industrial de Santander estd comprometida con la eficacia, la
eficiencia y el mejoramiento continuo de los procesos de apoyo a la docencia, la
investigacion y la extension, en consonancia con el Proyecto Institucional, para
lograr la satisfaccion de las necesidades de sus beneficiarios. Promueve para ello
una cultura de calidad basada en el autocontrol, la oportunidad en el servicio y la

asertividad en la comunicacion de todas las acciones universitarias.

5.5.2 OBJETIVOS DE CALIDAD

De la politica de Calidad se desprenden 7 directrices; Eficacia, eficiencia,
mejoramiento  continuo, satisfaccion de las necesidades de sus beneficiarios,
autocontrol, oportunidad en el servicio y la asertividad en la comunicacion. A partir

de estas directrices se derivan los objetivos de Calidad como se muestra en la tabla

10 Acta No. 006 de 2007. Comité de Calidad UIS.

61



Tabla 9 Objetivos De Calidad

DIRECTRIZ DE LA

OBJETIVO DE CALIDAD

POLITICA
Garantizar, en forma adecuada y pertinente, el apoyo al
EFICACIA o
desarrollo de los procesos misionales de la UIS
Gestionar y administrar la capacidad disponible de la
EFICIENCIA Universidad para maximizar los resultados de los

procesos misionales

MEJORAMIENTO
CONTINUO

Consolidar una cultura de resolucion de problemas

presentes y potenciales en los procesos de apoyo

SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE SUS
BENEFICIARIOS

Lograr en los beneficiarios una percepcion altamente
favorable de los productos y servicios ofrecidos por los
procesos de apoyo

AUTOCONTROL

Consolidar en los servidores de la Universidad la
apropiacion y empoderamiento de sus actividades para

alcanzar los objetivos misionales

LA OPORTUNIDAD EN
EL SERVICIO

Dar a los beneficiarios productos y servicios en los

tiempos requeridos, acorde a sus necesidades.

Y LA ASERTIVIDAD EN
LA COMUNICACION

Proporcionar a los beneficiarios informacién veraz,
clara y respetuosa, que facilite su interaccién con la

Institucion.

Fuente: Coordinacion de Calidad Universidad Industrial de Santander

11 Tomado del Manual de Calidad UIS
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5.6 MAPA DE PROCESOS

Los mapas de procesos se utilizan para plasmar de forma clara y logica las
actividades que realiza la organizacion y determinar la interrelacion con los
diferentes procesos con el claro propdsito de aumentar la satisfaccion del cliente

mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Para la elaboracion del mapa de proceso se tuvo en cuenta cuales eran las
actividades relevantes de la Universidad de ahi se derivan los procesos misionales
que son: Docencia, Investigacion y Extension.

Los encargados de dar soporte a los procesos misionales son los procesos de

apoyo en los que se encuentran.

o Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones.
o Gestion de la Calidad Académica.

o Seguimiento Institucional.

o Admisiones y Registro Académico.

o Biblioteca.

o Bienestar Estudiantil.

o Comunicacion Institucional.

o Contratacion.

o Financiero.

o Gestion Cultural.

o Gestion de Investigacion y Extension.

o Gestion Documental.

o Juridico.

o Recursos Fisicos.

o Recursos Tecnoldgicos.

o Relaciones Interinstitucionales de Intercambio Académico.
o Talento Humano.
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Ademas del los procesos misionales y de apoyo tenemos los procesos
Estratégicos y de Evaluacién encargados del direccionamiento y evaluacion del
desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad y de las operaciones y

funcionarios de la Universidad.

Entre estos procesos se encuentran:

o Direccion Institucional

. Planeacion Institucional

o Gestion de la Calidad Administrativa
o Seguimiento Institucional

Figura 7. Mapa De Procesos.

MAPA DE PROCESOS

PROCESOS ESTRATEGICOS PROCESOS DE EVALUACIO
DIRECCION PLANEACION SEGUIMIENTO GESTION DE LA CALIDAD
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL ACADEMICA

PROCESOS MISIONALES

» » »

GENERACION Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
SOCIEDAD, COMUNIDAD Y GRUPOS DE INTERES

NECESIDADES DE GENERACION Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
SOCIEDAD, COMUNIDAD Y GRUPOS DE INTERES

ADMISIONES BIENESTAR COMUNICACION
Y REGISTRO ACADEMICO BmLioTECh ESTUDIANTIL INSTITUCIOMNAL
GESTION
CONTRATACION FINAMCIEROD GESTION CULTURAL DE INVESTIGACION
¥ EXTENSION
GESTION
URIDICO PUBLICACIOMES
DOCUMENTAL I RECURSOS FISICOS
RELACIONES
RECURSOS INTERINSTITUCIOMNALES mFO::‘!p::I!E‘!g: v DE TALENTO
TECHOLOGICOS DE INTERCAMBIO TELECOMUNICACIONES HUMAND
ACADEMICO

Fuente. Coordinacién de Calidad UIS.
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5.7 CARACTERIZACION DE LOS SUPPROCESOS

Para el proceso Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones se realizaron
cinco caracterizaciones en total. Para la elaboracion de éstas se efectuaron
diferentes reuniones con el grupo primario donde se trabajé con unos lineamientos

dados por la coordinaciéon de SGC y del proceso Gestion Documental.

El objetivo de estas Caracterizaciones es el de representar las principales
caracteristicas y definir la relacidon que existe entre éstas y los beneficiarios y sus
proveedores.

Los lineamientos dados por la coordinacion del SGC para las caracterizaciones
consignados el formato son las siguientes:

o Nombre del Proceso o Subproceso: Identifica el nombre del proceso que
sera caracterizado.

o Objetivo del Proceso o Subproceso: Identificar la finalidad hacia la cual

deben dirigirse los recursos y esfuerzos para dar cumplimiento al propésito del

proceso.
o Alcance: Determina cual es la cobertura para el proceso o subproceso.
o Proveedores: Se clasifican en dos grupos Internos y Externos y son los

encargados de suministrar productos o informacion.

o Elementos de Entradas: Son los requerimientos necesarios para el
desarrollo de las actividades que pueden ser Informacién, material entre otras.

o Actividades: Quehacer diario del proceso generando una salidas.

o Salidas: Resultados de las actividades generadas por el proceso
requeridas por otras actividades, procesos 0 usuarios.

o Beneficiarios: Personas, grupos o unidades que acceden a recursos O
servicios generados en el proceso

o Recurso: Suministros, insumos y materiales utilizados para el desarrollo
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del proceso.

o Responsables: Personas encargadas de verificar el funcionamiento del
proceso.
o Requisitos: Diferentes reglamentaciones a cumplir ya sea de los

beneficiarios, legales, de la organizacion y de la norma técnica ISO 9001:2000.

o Medicion del proceso: Hace referencia a los indicadores para evaluar el
desempeifio del proceso.

o Seguimiento y Monitoreo: Las diferentes actividades para hacer
seguimiento al proceso.

o Registros: Evidencia de las actividades realizadas en el proceso.

o Documentos de Referencia: Documentos necesarios para la realizacion

de las actividades diarias del proceso.

En el anexo A se muestra la caracterizacion del proceso Servicios Informaticos y

de Telecomunicaciones.

5.8 DISENO DE INDICADORES

Los Indicadores hacen referencia a datos cuantitativos o cualitativos que permite
percibir de manera objetiva la situacién que se esta analizando. Los indicadores
pueden ser medidas, nUmeros, opiniones o0 percepciones; pero si queremos hallar
resultados exactos que reflejen la realidad, es necesario contar con informacion y

datos precisos y reales y acorde a lo que queremos medir.

Cual es laimportancia de los indicadores.

. Permite medir cambios en esa condicion o situacion a través del tiempo.

. Facilitan mirar de cerca los resultados de las acciones.
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o Son instrumentos muy importantes para evaluar y dar surgimiento al
proceso.
o Son instrumentos valiosos para orientarnos de cdmo se pueden alcanzar

mejores resultados.

Para la elaboracion de los indicadores del proceso Servicios Informaticos y de
Telecomunicaciones se realiz6 una capacitacion en el auditorio del CENTIC con
todo el personal de la Division Servicios de Informacion, sobre Indicadores de
Gestion, al finalizar esta conferencia, se dio paso a un taller donde los asistentes

proponian posibles indicadores para el subproceso en el que se desempefiaban.

Ademas de esta capacitacion se dio un refuerzo para el grupo primario por el
profesor Alfonso Silva, y con la informacién recolectada en los talleres se hizo un
analisis de la misma, para depurarla y llevarla a discusion con el grupo primario

hasta llegar a una primera version de la Hoja de Vida de los Indicadores.

Realizada la Auditoria Interna para la Division de Servicios de Informacion por el
consultor Lider de Strategika y el grupo de colaboradores, se vi6 la necesidad de
ajustar la Hoja de Vida de los Indicadores teniendo en cuenta las sugerencias
propuestas en la auditoria y volviendo al ciclo de analisis y discusion con el grupo
primario hasta tener la version definitiva de la Hoja de Vida de los Indicadores.

La version definitiva de la Hoja de Vida de los indicadores se observa en la Figura
8.
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Figura 8 Hoja De Vida Indicadores Del Proceso Servicios Informéticos Y De Telecomunicaciones

]

HOJA DE VIDA DE INDICADORES TACTICOS

PROCESO SERVICIOS INFORMATICOS Y DE TELECOMUNICACIONES

NOMBRE . FRECUEN FUENTE RESPONSAB
OBJETIVO META METODO CALCULO UNIDAD SENTIDO
DEL CIA DATOS LE MEDIR
Tiempo que transcurre
entre el momento en
que el usuario realiza la
Ciclo de soporte| solicitud de soporte vy el . Coordinador
; La suma de los tiempos de respuesta de las —_—
a usuario en momento en que es 4H ,8H,8H . | - Horas Mensual | Formato FSI,24 | Minimizar cableado
. . solicitudes / Numero de solicitudes
redes de datos | solucionada la misma estructurado
en el campus principal,
el area metropolita y las
sedes regionales.
Tiempo que transcurre
entre el momento en
Ciclo de soporte| que el usuario realiza la )
a usuario en |solicitud de soporte y el La suma de los tiempos de respuesta de las Coordinador
P y 4h y8H = . ,p bue Horas Mensual | Formato FSI,02 [ Minimizar soporte a
hardware o momento en que es solicitudes / NUmero de solicitudes )
X . usuarios
software solucionada la misma
en el campus principal y
el area metropolita
Solicitud de
soporte a Nivel de cumplimiento
usuarios en |de la DSI para realizar el - ) . . Coordinador
) No de solicitudes respondidas a tiempo en un periodo -
hardware y | soporte a usuarios en el 80% . - . % Mensual | Formato FSI,02 | Maximizar soporte a
: . X/ Numero total de solicitudes en un periodo X )
software periodo de tiempo usuarios
respondidas a | pactado con el cliente.
tiempo

68




Solicitud de

Nivel de cumplimiento

soporte ) .
. de la DSI para realizar el . . . ) Coordinador
usuarios en red ) No de solicitudes respondidas a tiempo en un periodo .
soporte a usuarios en el 80% . - . % Mensual Formato FSI,24 | Maximizar soporte a
de datos ) i X/ Numero total de solicitudes en un periodo X .
) periodo de tiempo usuarios
respondidas a .
: pactado con el cliente.
tiempo
Solicitudes Controlar en que
atendidas a porcentaje se estan Promedio de la calificacion real de la oportunidad en la
tiempo en entrega del servicio/ calificacion maxima posible *100 ' Encuesta de -
: p ; entreg_an_do los 70% 9 viet teacl Iy ima post % Trimestral " I Maximizar Jefe de DSI
mantenimientoy|  mantenimientos y (Por poblacion) satisfaccion
disefio de | desarrollos de software
software a tiempo.
Examinar
Facilidad de | semestralmente que el
manejo del |software desarrollado en Suma de la calificacion facilidad en el uso del software .
o ) Formato FSI.05 y - Ingenieros
software el subproceso de disefio 45 entregado en el periodo/ % Semestral Maximizar . P
) FSI.10 Lideres de Area
desarrollado por| y desarrollo sean de Numero total de software entregados en el periodo.
la DSI facil uso para el
beneficiario final.
Confiabilidad
del software Vigilar semestralmente
desarrollado en | *'9 Suma de la calificacion confiabilidad en el uso del .
que el software . Formato FSI.05 y - Ingenieros
el subproceso 5 software entregado en el periodo/ % Semestral Maximizar . <
L desarrollado sean 100% . FSI.10 Lideres de Area
disefio y ) Numero total de software entregados en el periodo
confiables
desarrollo de
software
- Medir el cumplimiento - - .
Eficacia del . Suma (Eficacia de los indicadores del proceso /No Indicadores del
de los indicadores del 90% ( - p* % Semestral Semestral Jefe de DSI
proceso total de indicadores del proceso) *100 proceso
proceso
Nivel de
satisfaccion de Evaluar el nivel de Promedio de la calificacion real obtenida en encuestas Encuesta de
los beneficiarios|  satisfaccion de los 80% [calificacién méxima posible *100 % Semestral Maximizar Jefe de DSI

de los procesos
Apoyo

beneficiarios

(Por poblacién)

satisfaccion

Fuente: Autor del proyecto.
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6. DOCUMENTACION

El objetivo de esta etapa es determinar los tipos de documentos que deben existir
en la DSI para garantizar que los procesos se lleven a cabo bajo condiciones
controladas y ademas se asegure el cumplimiento de los requisitos del
Beneficiario bajo el enfoque de la mejora continua y el aseguramiento de la
calidad logrados por medio de la estandarizacion.

Estandarizar es establecer normas, reglamentos y procedimientos, que sefialan
coémo hacer ciertas cosas, para mantener un ambiente adecuado de trabajo, para

alcanzar beneficios como:

o Reducir las variaciones del proceso.

o Formacion mas facil para el nuevo personal.

o Reduccion de accidentes y lesiones.

o Establecer un punto de partida para las actividades de mejora continua.

6.1 ESTRUCTURA DOCUMENTAL

La estructura documental definida en el Sistema de Gestion de Calidad de la
Universidad Industrial de Santander esta representado en la figura 9. Donde se
ubica en el nivel mas alto la Politica de Calidad seguido por el Manual de Calidad,
Mapa de Procesos, Instrucciones, Especificaciones, Planes de Calidad,

Documentos Externos, Guias, Planos, etc. y por ultimo los Registros.



Ahora haremos una breve descripcion de las diferentes clases de documentos que
se manejan para la implementacion de Sistema de Gestion de Calidad®.

o Manuales De La Calidad: Documentos que proporcionan informacion
coherente, interna y externamente, acerca del sistema de gestion de la calidad de

la organizacion.

Figura 9: Estructura De La Documentacién En El Sistema De Gestion De Calidad.

Manual de Calidad 422

Procedimientos

Instructivos, Especificaciones, Planes de Calidad,
Documentos Externos, Guias, Planos, etc. -~

REGISTROS

Fuente: Coordinacion Calidad UIS

o PLANES DE CALIDAD: Documentos que describen como se aplica el
sistema de gestion de la calidad a un producto, proyecto o contrato especifico.

o ESPECIFICACIONES: Documentos que establecen requisitos.

o GUIAS: Documentos que establecen recomendaciones o sugerencias.

) PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS, INSTRUCCIONES DE TRABAJO
Y PLANOS: Documentos que proporcionan informacion sobre cémo efectuar las

actividades y los procesos de manera coherente incluir

12 Tomado de la norma 1SO 9000:2000
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o REGISTROS: Documentos que proporcionan evidencia objetiva de las

actividades realizadas o resultados obtenidos.

6.2 LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION DE
DOCUMENTOS®

Los lineamientos para la elaboracion y presentacion de los documentos asociados
al Sistema de Gestion de Calidad de los procesos de apoyo a las actividades
misionales de la Universidad Industrial de Santander se encuentran registrados en
la Guia de Elaboracion de Documentos, en el Procedimiento Control de
Documentos PGD.01 y en el Procedimiento Control de Registros PGD.02,
resultado de la labor del Proceso Gestion Documental.

Para la elaboracion, identificacion y presentacion se determind lo siguiente.

6.2.1 CODIFICACION

Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad se codifican de la siguiente

forma:

XYY.ZZ

X: Hace referencia al tipo de documento
YY: Hace referencia al proceso que generé el documento

ZZ. Hace referencia al consecutivo dentro del proceso y segun el tipo de documento

13 Fuente: Guia de Elaboracién de Documentos UIS
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6.2.2 TIPOS DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La tabla 10 muestra el codigo al que hace referencia el tipo de documento, para la
codificacion de SGC de la UIS representa la letra X.

Tabla 10: Codificacién De Los Documentos

CODIGO TIPO DE DOCUMENTO

*Reglamentos

Manual

Caracterizacion

Procedimiento

@ T 0O Z

Guia

[ Instructivo

Protocolo

T

*Eormato

Fuente: Autor

* Los reglamentos son un tipo especial de documentos que no poseen
codificacion. Su identificacion se realiza a través del nombre y el control de las
versiones se realiza a través de la fecha de aprobacion.

**Para los Formatos incorporados en aplicaciones de software la identificacion se

realiza a través del nombre del formato y no llevan codificacion.

6.2.3 CLASIFICACION DE LOS PROCESOS DE APOYO PARA EL SGC.

En la codificacion interna del SGC de la Universidad Industrial de Santander en lo
que hace referencia al proceso que generd el documento representado por las
letras YY, son unos cédigos asignados para cada proceso que por lo general son
las primeras letras del nombre, a excepciones que por similitud quedaran dos
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iguales el comité de calidad cambian uno de ella con el fin que no hubiesen dos

iguales, estos codigos se pueden detallar mejor en la tabla 11.

Tabla 11. Codificacién de los Procesos

ESTRATEGICOS
DI Direccion institucional
PI Planeacion institucional

DE CALIDAD Y MEJORA
CA Calidad Académica
AD Calidad Administrativa
SE Seguimiento Institucional
DE GESTION ACADEMICA Y ADMINISTRATIVA
FI Financiero
TH Talento Humano
IE Administracion de Investigacion y Extension
AR Admisiones y registro académico
RF Recursos fisicos
RT Recursos tecnologicos
SI Servicios de informacion
GD Gestion documental
Cl Comunicacion institucional
JuU Juridico
RI Relaciones interinstitucionales
CcoO Contratacion
DE SERVICIO A LA COMUNIDAD

PU Publicaciones
Bl Biblioteca
BE Bienestar estudiantil
CuU Gestion Cultural

Fuente: Guia de Elaboracién de Documentos UIS
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6.2.4 CONTENIDO DE LOS DOCUMENTOS

o CONTENIDO DE LOS MANUALES

Los manuales del SGC de la Universidad deben contener:

Tabla de contenido: se relacionan los titulos que se encuentran en el
documento y los nameros de pagina correspondientes. Se escribe la palabra
“contenido” en mayuscula sostenida y centrada. Los nimeros de pagina se ubican
en una columna hacia el margen derecho, encabezado con la abreviatura pag.,
escrita todo en minuscula y seguida de puntos a doble interlinea de la palabra
contenido.

Objetivo: Describir el resultado esperado o proposito final del conjunto de
actividades mencionadas en el documento.

Alcance: Indicar el cubrimiento o limitacion de la aplicacion del
procedimiento (a quién se dirige: personas, procesos, entre otros)

Definiciones y/o Abreviaturas: Escribir los términos administrativos y/o
técnicos y abreviaturas que se consideren necesarios para un claro entendimiento.

Normatividad: si se requiere, se especifican leyes, normas Yy/o
resoluciones macro asociadas al documento.

El contenido: es de libre escogencia de acuerdo con las necesidades del
documento.

Anexos: documentos que se requieren para la ejecucion del procedimiento

(tablas, dibujos, planos, entre otros).

o CONTENIDO DE LAS CARACTERIZACIONES

El contenido de las caracterizaciones se detall6 en el numeral 5.7
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° CONTENIDO DE LOS PROCEDIMIENTOS
Los procedimientos del SGC de la Universidad deben realizarse en el software

Microsoft Visio, en cumpliendo con la siguiente estructura:

. Objeto: Describir el resultado esperado o propoésito final del conjunto de

actividades mencionadas en el documento.

. Alcance: Indicar el cubrimiento o limitacibn de la aplicacion del
procedimiento (a quién se dirige: personas, procesos, entre otros)

. Definiciones y/o Abreviaturas: Escribir los términos administrativos y/o
técnicos y abreviaturas que se consideren necesarios para un claro entendimiento.
. Normatividad: si se requiere, se especifican leyes, normas y/o resoluciones
macro asociadas al documento.

. Consideraciones: escribir las condiciones generales para la realizacion
del documento, aclaraciones u otras observaciones que se consideren necesarias
. La descripcion del procedimiento se realiza en una tabla cuyas columnas
presentan el flujograma, la descripcion de la actividad, el cargo del responsable y
el cédigo y/o nombre de los documentos relacionados.

- El Flujograma es un diagrama que expresa graficamente las distintas
operaciones gque componen un procedimiento o parte de éste, estableciendo su
secuencia cronologica. El tamafio de letra para los textos dentro del flujograma es
ocho (8).

- Las actividades se redactan con los verbos conjugados en presente.
Ejemplo: El encargado “realiza” la actividad. Las actividades deben numerarse en
forma secuencial; si una actividad tiene subpasos, éstos se numeran en orden
alfabético. Ejemplo: a), b) y asi sucesivamente.

- En la casilla “Responsable” se enuncia el cargo de la persona que realiza la
actividad. También pueden utilizarse denominaciones genéricas frente a la

normatividad de la universidad o al Sistema de Gestién de la Calidad, como por
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ejemplo: ordenador del gasto, Consejo Superior, Interventor, unidad académica,
entre otros.
- La casilla “documento de referencia” corresponde al cédigo y nombre del
documento interno utilizado para poder realizar esa actividad, o actos
administrativos (acuerdos o resoluciones) de referencia.

Anexos: documentos que se requieren para la ejecuciéon del procedimiento

(tablas, dibujos, planos, entre otros)

o CONTENIDO DE LAS GUIAS

Las guias del SGC de la Universidad contienen los mismos items de un manual, a
excepcion de la tabla de contenido. EIl contenido es de libre escogencia de

acuerdo con las necesidades del documento.

o CONTENIDO DE LOS FORMATOS

La descripcion de los formatos, debe procurar llevarse tabulada, pero la
estructuracion del contenido es de libre opcidn para quien lo usa. Dependiendo de
las caracteristicas del formato pueden adicionarse instrucciones de

diligenciamiento.

o CONTENIDO DE LOS INSTRUCTIVOS

Los instructivos deben contener:

Objetivo: Describir el resultado esperado o propésito final del conjunto de

actividades mencionadas en el documento.

Alcance: Indicar el cubrimiento o limitacion de la aplicacién del

procedimiento (a quién se dirige: personas, procesos, entre otros)
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Definiciones y/o Abreviaturas: Escribir los términos administrativos y/o

técnicos y abreviaturas que se consideren necesarios para un claro entendimiento.

La descripcion del instructivo, debe llevarse tabulada de la siguiente forma:

Paso N° DESCRIPCION DETALLADA

Donde,

Paso N°: Son la secuencia numérica dada para expresar cada paso en el

instructivo.

Descripcidén detallada: Se presentan todas las actividades que siguen el
orden dados en los pasos, las cuales deben seguirse para cumplir con el

instructivo.

Dependiendo de la necesidad del instructivo puede adicionarse una columna con
iméagenes que brinden una mayor claridad al desarrollo de las actividades.

6.3 METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS.

Definida la Estructura Documental para la Universidad y establecidos los
lineamientos para la elaboracion de documentos, se dio inicio a la labor
documental en cada uno de los procesos.

° Determinacion de las necesidades de documentacion

Para el desarrollo de esta etapa se trabajo con los lideres de cada subproceso

para determinar la documentacion necesaria para el proceso Servicios

78



Informaticos y de Telecomunicaciones.

Tomando como punto de partida el diagndstico realizado con respecto a la NTC
ISO 9001:2000 en el numeral 4.2, para determinar los documentos requeridos por
la norma, de manera simultanea se hizo un inventario documental para establecer

con qué documentos contaba la Division.

Del resultado del inventario y de las necesidades previstas se realiza una
planificacion para la elaboracion y revision de los documentos. Esta planificacion
se puede observar en Anexo B (programacién para la elaboracién y revision
documental), donde se establecen unas fechas para la elaboracion y revisiéon de

los documentos.

En este punto es importante aclarar que la politica de calidad, los objetivos de
calidad, el Manual de Calidad y los procedimientos obligatorios del SGC son
documentos que se crearon a nivel institucional considerando que el alcance del
proceso de certificacion se llevd a cabo a nivel de la Universidad, por lo tanto,

estos documentos no aplican a nivel especifico para los procesos de apoyo.

= ELABORACION DE LA DOCUMENTACION

Realizada la planificacion y aprobada por las coordinadoras de Calidad se dio

inicio a la creacion y actualizacion de documentos.
Para tal fin se programaron reuniones con los lideres de cada subproceso donde
a manera de entrevista y observaciéon directa, se hizo un primer borrador para

cada documento.

Obtenido un borrador se daba paso a revisar con cada lider y con las personas

responsables de cada actividad, para evaluar y hacer la retroalimentacion
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necesaria hasta lograr que cada documento cumpliera con las necesidades

previstas tanto de norma como de mejora para los procesos.

= REVISION Y APROBACION DE LOS DOCUMENTOS.

Terminada la elaboraciéon de la documentacion se dio paso a la revisibn que
estuvo a cargo del Lider del Proceso, ademas se realiz6 una revision para todos
los documentos mas de forma que de fondo para la adecuacion del Sistema de

Gestion de la Calidad por parte de la Coordinacion de Calidad.

Segun el tipo de documento debe pasar por otras instancias para su revision,
seguidamente expondremos los tipos de documentos y en la tabla 12 las
instancias para la revision y aprobacion.

o Documento transversal: Documento de aplicacion transversal a varios de
los procesos de la universidad, que implica participacion de funcionarios de varias
unidades.

o Documento especifico: Documento de aplicacion particular a un proceso o
dependencia de la universidad, que no implica participacion de funcionarios de

otras dependencias.
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Tabla 12. Instancias De Revision Y Aprobacién De Documentos

Revision
Tipo de documentos De adecuacion al Aprobacién
Técnica
SGC
Vicerrectoria
Documentos o )
o administrativa
requisitos de norma| Rector
Lideres de proceso
ISO 9001:2000
de GDy SE
Planeacion Gestién Documentall  Direccion de la
Documentos ] ) ] i
Lideres de procesos Universidad segun
transversales .
involucrados el caso
Documentos i i
. Lider del proceso Lider del proceso
especificos

Fuente: Documentos SGC UIS.

Recibidos los vistos buenos de las revisiones hechas correspondientes a cada
instancia para cada tipo de documento (ver tabla 12) el lider del proceso envia un
comunicado a Secretaria General solicitando la creacion, modificacion o anulacién
del documento adjuntando la documentacion completa del Proceso en medio

magnético a Secretaria, y el proyecto de Acto Administrativo.

6.4 DISTRIBUCION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

Los documentos creados y aprobados en el Sistema de Gestion de la Calidad de
la Universidad estaran guardados y protegidos en Secretaria General, siendo el
responsable de mantener los documentos actualizados en la intranet servicio

prestado por la Divisién Sistemas de Informacién.
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Para tal fin Secretaria General determina el numero correspondiente a la ultima
version e inmediatamente actualiza los listados maestros de documentos
Internos (Anexo C) y el listado maestro de registros (Anexo D). Estos listados
son de gran importancia para el control de documentos, ya que especifica
claramente la clase y el tipo de documento, nombre, version, codigo, los

responsables de la actualizacion y distribucion. Ver figura 10.
En caso que algun miembro de la Division de Servicios de Informacion no tenga

acceso a internet, y este involucrado en un procedimiento u otro, se le facilitara

una copia fisica del documento para el desarrollo de la actividad.

Figura 10. Listado Maestro De Documentos Internos

COdigo: FGD.L

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS INTERNOS
Versin: 01

PROCESO: Senicios nfométos yde Telecomunicacones

IDENTIFICACION ACTUALIZACION

SUPROCES) 0 \OUBRE CLASIFICACION DEL oveo | vemson FECHADE SOLICITUD REVISO APROBO FECHADE

DOCUNENT DE ACTUALEACON JPROBACON
OCUNENTO O [ o 0B

CARGO NONBRE

Fuente. Coordinacién de Calidad Institucional

6.5 CONTROL DE REGISTROS

Para el control de registros se diligenciara el listado Maestro de Registros donde
se hace una identificacion del registro con su respectivo codigo, la persona
encargada de su almacenamiento y proteccion, el sitio destinado para almacenar

el documento y la forma puede ser en medio impreso o magnético, el nivel de
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acceso que puede ser restringido (solo para cargos responsables del documento )
o general (sin limitaciones de acceso al documento), el tiempo que se conservara

el archivo y la disposicidn final.

La figura 11 muestra la forma como se lleva el control de los registros.

Figura 11. Formato Listado Maestro de Registros.

Cddigo: FGD.03
| LISTADO MAESTRO DE REGISTROS
Version: 01
PROCESO: Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones
MEDIO DE DISPOSICION
ALMACENAMIENTO TIEMPO DE FINAL
. | RESPONSABLE DEL
CODIGO (si LUGAR DE NIVEL DE | RETENCION
NOMBRE DEL REGISTRO | ™ . o) | MANEJO DEL ALMACENAMIENTO ACCESO | EN ARCHIVO
ARCHIVO .
Impreso Digital DEGESTION [ g [cT| M | SE

6.6 DOCUMENTOS DEL PROCESO

Una vez terminado el proceso de elaboracion y revisién de la documentacion que
es el soporte de las actividades del proceso Servicios Informaticos y de
Telecomunicacion se establecieron ocho (8) Procedimientos, veintin (21)
Formatos y dos (2) Guias que respaldan el desarrollo de las actividades con el fin
de asegurar el cumplimiento del objetivo de la Divisién de Servicios de Informacién
que es: Garantizar la administracién y el desarrollo de la tecnologia de la
informacion en los ambitos académicos y administrativos, definiendo las politicas
necesarias para la modernizacion de la infraestructura de servicios informaticos
institucionales, garantizando el adecuado uso de los recursos e impulsando la

innovacion tecnologia de la universidad.
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A continuacion se muestran los documentos del proceso Servicios Informaticos y

de Telecomunicaciones:

PROCEDIMIENTOS

o PSI.01. Elaboracion de un disefio de redes de datos

. PSI.02. Procedimiento para soporte a usuarios

o PSI.03. Adquisicion de software y hardware de uso general

o PSI.04. Administracion de correo electronico

o PSI.05. Publicacion de informacion en la pagina web institucional

o PSI.06. Elaboracion del disefio y desarrollo de software

o PSI.07. Mantenimiento de software

o PSI1.08. Administracion de los recursos informaticos del CENTIC
FORMATOS

o FSI.01 Solicitud para la Elaboracion de un Disefio de Red De Datos Lan

o FSI.02 Solicitud de Soporte
o FSI1.03 Solicitud de Adquisicion De Software y Hardware
o FSI.04 Solicitud de Publicaciones en la Pagina Web y la Intranet

. FSI1.05 Elementos de Entrada

o FSI1.06 Especificaciones de Disefio

o FSI.07 Verificacion Periddica del Disefio y Desarrollo

o FSI1.08 Verificacion del Disefio y Desarrollo

o FSI.09 Validacion del Disefio y Desarrollo

o FSI.10 Solicitud de Mantenimiento de Software

o FSI.11 Especificaciones de Mantenimiento de Software

o FSI.12 Verificacion de Ajustes por Mantenimiento de Software
o FSI.13 Verificacion de Mantenimiento de Software
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o FSI.14 Validacion de Mantenimiento de Software

o FSI.15 Formatos de Inventario de Backup

. FSI.18 Actualizacion de Roles de Usuario de los Sistemas de Informacion
o FSI1.20 Entrega de Backup al Bucarica

o FSI.21 Control de Backup DSI Nivel O

o FSI.22 Control de Backup DSI Nivel 1

. FSI.23 Solicitud de Correo Electronico

o FSI.024 Solicitud de Soporte a Usuarios en Redes

GUIAS

. GSI.01 Publicacion de Documentos en la Web

. GSI1.02 Realizacion de Backup
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7. CAPACITACION

La capacitacion se realizo con el fin de proporcionar a las personas las habilidades
necesarias para realizar su trabajo con un enfoque distinto, que comprende
pequefios cursos, plegables y talleres que le permitan al usuario entender el

funcionamiento del Sistema de Gestién de la Calidad.

La realizacion de capacitaciones es un mecanismo orientado a la mejora continua,
donde se establecen nuevas formas de trabajo con el fin de generar un valor

agregado tanto para el beneficiario como para la organizacion.

El objetivo del plan de capacitacion es contar con recursos humanos
competentes, creandoles sentido de responsabilidad, pertenencia y competitividad

con los conocimientos apropiados.

7.1 PLAN DE CAPACITACION

El plan de formacion para los auxiliares consistio en reuniones semanales con las
Coordinadoras de Calidad, con el fin de atender inquietudes, proporcionar
capacitacion sobre fundamentos de la norma, brindar orientacion necesaria e
informar las decisiones del comité de calidad sobre los lineamientos a seguir para
la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en la Universidad

Industrial de Santander.

El plan de capacitacion para la Division de Servicios de Informacion empezo con la

identificacion de las necesidades y conocimientos necesarios que debe tener el



personal involucrado, para determinar estas necesidades se tuvo en cuenta los
requisitos exigidos por NTC ISO 9001:2000.

El paso siguiente fue disefiar el contenido del programa de capacitacion con el
apoyo de las Coordinadoras de Calidad (ver tabla 13), el cual conté con el visto

bueno de las mismas.

Las herramientas utilizadas como apoyo a las capacitaciones fueron ayudas
audiovisuales como presentaciones en power point, talleres y folletos entre otros.

La evaluacion de las capacitaciones se realizd mediante la aplicacion de unas
pruebas de conocimiento para determinar el éxito o fracaso de la misma, en caso
que los resultados no fueran los esperados se daba refuerzo por medio de folletos

(Anexo E) o talleres adicionales.

Tabla 13. Programa De Capacitacién

OBJETIVO DE LA
No TEMA 5 RESPONSABLE
CAPACITACION

L Dar a conocer a todo el personal
Sensibilizacion y o
de la DSI los conceptos basicos de

1 conceptos basicos la ) Coordinadora de Calidad.
la norma y por que implementar un
Norma ISO 9001: 2000
SGCenlaUls
, Familiarizar al personal con | Coordinadores de Calidad
GESTION POR o
conceptos como procesos, para el proceso Servicios
2 PROCESOS Y . .
3 gestion por procesos y la clase de Informéticos y de
DOCUMENTACION ) 7
documentacion. Telecomunicaciones.

Socializar los conceptos de )
o ) ) Lideres del proceso
] ] indicadores y disefiar la Hoja de o .
3 Indicadores de Gestién ) ] Servicios Informéticos y de
Vida de los Indicadores del o
Telecomunicaciones
Proceso
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OBJETIVO DE LA
No TEMA 3 RESPONSABLE
CAPACITACION
Socializar la politica y los objetivos
POLIICA DE CALIDAD, | de calidad y determinar como Lideres del proceso
4 OBJETIVOS DE contribuimos para el cumplimiento | Servicios Informaticos y de
CALIDAD Y de esta, al igual que eestablecer Telecomunicaciones y la
AUDITORIAS. las pautas necesarias para realizar Coordinadora de Calidad
las auditorias internas.
. Presentar la metodologia
para el tratamiento de los
PRODUCTO NO productos y/o servicios no ]
Lideres del proceso
CONFORME. conforme o .
5. Servicios Informaticos y de
ACCIONES . Socializar los conceptos .
Telecomunicaciones
CORRECTIVAS relacionados con la identificacion y
tratamiento de acciones
correctivas.
3 Determinar posibles causas para )
ACCION PREVENTIVA ] . ] Lideres del proceso
evitar situaciones futuras o »
6. Y ] ) Servicios Informéticos y de
indeseables que de origen a una o
MEJORAMIENTO ] Telecomunicaciones
no conformidad.

7.2 CONTROL DE ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES

Para llevar el control de asistencia a cada una de las capacitaciones se utilizé el

formato de Registro de Asistencia (ver figura 12), el cual contiene el tema a tratar,

fecha, hora, el nombre del proceso y el responsable de la capacitacién. Los

asistentes deben diligenciar el formato de asistencia con su nombre, cargo que

desempeiia en el proceso, teléfono donde labora, correo electronico y firma,

permitiendo asi a la coordinacion de calidad verificar la cantidad de personas que

se estaban capacitando y dejar evidencias de la misma, estos registros se

guardan en la carpeta de Calidad de la Division de Servicios de Informacion.
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Figura 12 Formato Registro de Asistencia.

REGISTRO DE ASISTENCIA

OBJETIVO/TEMA FECHA'Y HORA
PROCESO | PROCESO CONFERENCISTAS
NOMBRE CARGO TELEFONO E-MAIL FIRMA

Fuente: Coordinacién de Calidad

7.3 RESULTADOS DE LAS CAPACITACIONES

o El plan de capacitacion fue todo un éxito por el interés que todo el personal
de la Division de Servicios de Informacion demostré pues se logré el objetivo que
es crear un sentido de responsabilidad, pertenencia y competitividad.

o Se comprendi6é por parte de los trabajadores como puedo aportarle a la
politica de calidad y sus objetivos e incluso se logro motivar para mejorar los
indicadores, desde mi lugar de trabajo.

o De las capacitaciones y los talleres realizados, surgieron los Indicadores de
Gestion para el Proceso Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones.

o Comprender la importancia de una cultura de mejoramiento continuo

enfocada a la satisfaccion de lo beneficiarios y su compromiso por implementarla.
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8. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La implementacién se realizé con el objetivo de poner en préactica lo establecido en
los documentos. Esta etapa fue un poco compleja pues en la Division la mayoria
de los documentos fueron creados, ademas el numeral 7.3 (disefio y desarrollo)
de la norma aplica para nosotros, que es muy riguroso y exige evidencia de las
actividades realizadas lo que implica el diligenciamiento de formatos vy

representaba mas trabajo para las personas que laboran en estas actividades.

A medida que se desarrollaban los documentos, registros y actividades del
Sistema de Gestion de Calidad, con el fin de cumplir las exigencias de cada uno
de los numerales de la norma ISO 9001:2000, se iba llevando a cabo la difusion a

los responsables.

La metodologia de difusion para los procedimientos exigidos por la norma ISO
9001:2000, tuvo un especial tratamiento, pues estos documentos no fueron
elaborados en la divisidn, sino por otros procesos. Para ello se realizé una reunién
donde se explico la forma de acceder a ellos, que es por la intranet, y se hizo un
barrido para cada uno de los documentos obligatorios aclarandoles inquietudes.

Para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el Proceso
Servicios Informéticos y de Telecomunicaciones se definieron varias etapas.

o Revision de la documentacion

o Validacion de la documentacion

o Implementacion de la documentacion



8.1 REVISION DE LA DOCUMENTACION

En esta etapa se realizaron reuniones con las personas encargadas de cada
subproceso para socializar las caracterizaciones, los procedimientos y formatos

establecidos.

En las actividades de revisibn se comenté de manera general en qué consistia
cada documento, el papel que desempefia cada persona y la forma de utilizar los
formatos asociados, de estas socializaciones surgieron observaciones por las
personas que estan directamente involucradas, se evaluaron y se hicieron los

ajustes necesarios hasta obtener la version final para cada documento y formato.

8.2 VALIDACION DE LA DOCUMENTACION

La validacion de la documentacion se realiz6 como una prueba piloto con los
borradores de estos, los formatos eran diligenciados por los lideres de cada
subproceso de acuerdo a los solicitudes que iban llegando.

En el diligenciamiento de los formatos se presentaban incoherencias, las cuales a
lo largo de esta etapa fueron corregidas, se hicieron ajustes y se empezaron a
utilizar nuevamente para verificar su funcionalidad. Ademas se hacia una
observacion directa para comprobar que lo que estaba diligenciado en los

documentos concordara con la realidad.
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8.3 IMPLEMENTACION DE LA DOCUMENTACION

Cumplido la etapa de revisién y validacién se programé una reunién en el auditorio
del CENTIC para todas las personas que hacen parte de la Division de Servicios
de Informacion encabezada por Ing. Enrique Torres en la que se expuso toda la
documentacion levantada para el proceso Servicios Informaticos y de
Telecomunicaciones incluyendo las caracterizaciones y los indicadores, con el fin

de entender la dimension de la Divisidon y a que subproceso pertenece cada uno.

Posteriormente se trabaj0 por grupos donde se hacia una explicacion mas
detallada de los cambios que se habian realizado y se instruia en el
diligenciamiento de los formatos, manejo y almacenamiento de los documentos.
Vale la pena aclarar que para esa fecha todavia no habian aprobado los

documentos por parte de Secretaria General.
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9. EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Durante el disefio e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad es
importante realizar una evaluacion con el fin de conocer que grado de madurez
que se ha alcanzado, la metodologia planteada por la norma ISO 9001:2000,
sugiere la revision por la direccion (numeral 5.6) y la auditoria interna (numeral
8.2.2).

9.1 AUDITORIA INTERNA

Para el proceso Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones se realizé una
auditoria interna antes de la preauditoria por un ente certificador con el fin de
evaluar la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, para descubrir

posibles no conformidades presentes y asi darle el tratamiento respectivo.

La auditoria interna se realizé el 3 de Octubre del 2007 a cargo del Auditor lider,
el Ingeniero Jorge Eliécer Figueroa representante de la empresa consultora

Strategika y el equipo auditor.

Para la realizacion de las auditorias internas de calidad se realizo el
procedimiento PSE.O1 que describe detalladamente las actividades de planeacion,

preparacion, ejecucion, seguimiento y mejoramiento de las auditorias.

A continuacién se describe la realizaciéon de la auditoria interna realizada al

proceso Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones.



o Reunién de Apertura

El auditor lider presenta su equipo de auditores observadores a los presentes,
expone el alcance, criterios de evaluacion, objetivos y metodologia para el
desarrollo de la auditoria y resuelve dudas existentes.

o Realizacion de la auditoria.

Para la realizacion de la auditoria el auditor lider verifica la informacion del
proceso a través de la revision de documentos y registros, observacion directa y

entrevistas al personal.
El cierre de la auditoria se realiz6 el 9 de octubre en la Divisidon de Servicios de

Informacién con la entrega de un informe al grupo primario en cabeza del Jefe de

la Division el Ing. Enrique Torres. A continuacion se muestra el informe entregado.

Figura 13: Resultado de la auditoria interna.

SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL Cddigo : FSE.04

INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE
CALIDAD

Versiéon: 01

Fecha del Informe: 09-10-07 N° Informe auditoria: 1-07

1. DATOS GENERALES

OBJETIVO:

Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad-SGC
con los criterios establecidos en la norma NTC ISO 9001:2000.

Evaluar la capacidad del SGC para asegurar el cumplimiento de los requisitos

de los beneficiarios, legales y reglamentarios del servicio.
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Evaluar la eficacia del SGC para lograr los objetivos especificados.

Identificar mejoramientos potenciales en el SGC.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:
Todos los Procesos de apoyo del SGC, excepto: Planeacion Institucional,

Direccion institucional, Seguimiento Institucional y Juridico.

EQUIPO AUDITOR:

Jorge Eliécer Figueroa Vargas (Lider Equipo Auditor).
Sandra Patricia Vargas

Margie Liliana Rueda

Jaime Enrique Osorio Truijillo

DOCUMENTOS DE REFERENCIA (Criterios)

Norma NTC-ISO 9001:2000, Manual de Calidad, Requisitos Legales y
Reglamentarios y los documentos establecidos en los diferentes procesos del
SGC.

2. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

No se han configurado e implementado en el proceso los siguientes requisitos
establecidos en la norma NTC-ISO 9001:2000 y bésicos para garantizar la
implementacion eficaz del Sistema de Gestion de la Calidad:

o Aprobacion de los documentos segun lo establecido en el procedimiento
de control de documentos.

o Definicion de indicadores que permitan evaluar el cumplimiento del

objetivo del proceso (Subprocesos) y la medicion del producto.

o Reporte y tratamiento de producto no conforme, acciones correctivas y
preventivas.

o Evaluacion de la percepcion de los beneficiarios de los servicios de cada
proceso

o Reporte y tratamiento a las quejas y reclamos de los usuarios de los
Sservicios.
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ASPECTOS POSITIVOS

o Las copias de seguridad y las herramientas disponibles para garantizar la
preservacion de la informacion existente en las bases de datos de los sistemas
de informacion que posee la universidad.

o La cobertura de red para el 100% de los equipos de coOmputo existentes
en la Sede principal de la Universidad y en las sedes alternas.

o Los sistemas de informacidn existentes para facilitar el desarrollo de
procesos transversales en la Universidad.

o El plan de gestion para mejorar la plataforma tecnoldgica existente

(hardware, software) con el fin de mantenerse actualizado.

o El plan de formacion para mejorar las competencias del talento humano
del proceso.
o La flexibilidad para adaptarse a los requerimientos de la Institucion.

ASPECTOS POR MEJORAR

o Integrar los esfuerzos desarrollados por diferentes unidades tales como el
Insed, Cedeuis y el Centic con respecto al soporte pedagdgico a las diferentes
unidades académicas.

o Revisar los documentos construidos en el proceso con el fin de asegurar
la incorporacion de todas las actividades desarrolladas y lograr la
estandarizacion del mismo.

o Fortalecer la aplicacion de los conceptos de revision, verificacion y
validacion en el mantenimiento y desarrollo de software.

o Fomentar en todas las unidades académicas y administrativas el
cumplimiento de las politicas de ampliacién y modificacion de la red de datos.

o Agilizar la implementacion de los formatos disefiados en el proceso con el
fin de evaluar su aplicabilidad o plantear los ajustes necesarios.

o La planeacion proactiva de cambios necesarios en los sistemas de
informacion de tal forma que permita una mayor eficiencia en los ajustes

requeridos.

96




NO CONFORMIDADES

o No se evidencia el control de planos de la red de datos con el fin de
garantizar la utilizacion de las versiones actualizadas.

o Se encontro el registro de calibracion del Equipo certificador de puntos de
red desactualizado (9-13-06), igualmente no se evidencia el programa de

calibracion de dicho equipo.

OBSERVACIONES

o Incorporar dentro del Sistema de Gestion de la Calidad los documentos
existentes de especificaciones de los sistemas de informacion y la metodologia
de desarrollo de software.

o Utilizar un sistema de informacién para las solicitudes de mantenimiento y
desarrollo de software con el fin de facilitar la planeacion, control y seguimiento
de las actividades del proceso.

o Ajustar el nombre del proceso Sistema de Informacién por Servicios

Informaticos y de Telecomunicaciones.

9.2 REVISION POR LA DIRECCION

La revisibn por la direccion para el proceso Servicios Informaticos y de
Telecomunicaciones fue realizada la primera semana de Diciembre del 2007,
mediante la entrega del registro (FSE.10) Informe de Desempefio de los Procesos.
Al Gerente del proyecto, Jaime Alberto Camacho Pico, rector de la Universidad

Industrial de Santander

A continuaciébn se muestra el informe de desempefio del proceso Servicios
Informaticos y de Telecomunicaciones con el calculo de los indicadores
establecidos y el estado de acciones correctivas, preventivas y de mejora al igual

gue dificultades tenidas en el proceso y recomendaciones.
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Vale la pena mencionar que no se pudo hallar el calculo para algunos indicadores
de gestion establecidos por la dificultad de recoleccion de los datos, el periodo de
seguimiento solo es el mes de noviembre del 2007, porque no habian datos

histéricos para el calculo de los meses anteriores.
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p j Codigo: FSE.10
ﬂjl% INFORME DE DESEMPENO DE LOS PROCESOS

Version: 01

SERVICIOS INFORMATICOS Y DE

PROCESO TELECOMUNICACIONES SUBPROCESO Asesoria y Soporte en Servicios y Recursos Informaticos

Fecha de Seguimiento: |28 de Nov del 2007

DESEMPERNO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

NOMBRE DEL |Solicitud de soporte a usuarios en hardware y| OBJETIVO Nivel de cumplimiento de la DSI para realizar el soporte a
INDICADOR software respondidas a tiempo usuarios en el periodo de tiempo pactado con el cliente.
Frecuenci
Meta 80% a de|Mensual Unidad Porcentaje
medicion
Periodo Sentido
Respon.sable Coordinador Soporte a Usuarios de ~_ |Noviembre del 2007 (I\/'Ia'xw.nlzar, Maximizar
de medir seguimien minimizar o
to mantener)
RESULTADOS
R OBSERVACIONES: Para el calculo del indicador no se tomo en cuenta]
£ todos los datos del formato FSI.02 porque algunos presentaban errores
E 200% en el diligenciamiento del mismo.
g T o g ° fﬂgﬂl ACCIONES DE MEJORA: Organizar reunion de capacitacion con los
E 2000 técnicos responsables de la prestacién del servicio de soporte a usuarios,
T 7000% o para ensefiarles el correcto diligenciamiento del formato FSI.02 .
68,00%
.02) 66,00%
z 64,00% - —
12 perigdo dg Evaluacign 0 ou RESPONSABLE : Coordinador de Soporte a Usuarios.
PERIODO DE _EVALUACION
MES ENERO | FEBRERO| MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE [NOVIEMBREJDICIEMBRE
VALOR 69,7%
META 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00%
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. Cdodigo: FSE.10
INFORME DE DESEMPENO DE LOS PROCESOS

Version: 01

SERVICIOS INFORMATICOS Y DE . . N
PROCESO TELECOMUNICACIONES SUBPROCESO |Asesoria y Soporte en Servicios y Recursos Informaticos
Fecha de Seguimiento:
NOMBRE DEL|Ciclo de soporte a usuario en hardware o Tlempo que transcu_rrg entre el momento en gue el
OBJETIVO usuario realiza la solicitud de soporte y el momento en
INDICADOR software . :
que es solucionada la misma.
Frecuenci
Meta 4H a de|Mensual Unidad Horas
medicion
Periodo Sentl-dq
Responsabl de ez
. |Coordinador de Soporte a Usuarios .. |Noviembre del 2007 , minimizar|Minimizar
e de medir seguimie o
nto
mantener)
RESULTADOS
OBSERVACIONES: El calculo del indicador solo se hizo para el
04101 campus principal debido a que no se contaba con los datos para el
mE 035024 area metropolita y las sedes regionales, ademés no se tomo en
; gg 03:21:36 cuenta todos los datos del formato FSI.02 porque algunos
k5 % g 025248 presentaban errores en el diligenciamiento del mismo.
§3% o —e— w1 |ACCIONES DE MEJORA: Organizar reunién de capacitacion con
S ﬁ 012624 —o—vaLoR los técnicos responsables de la prestacion del servicio de soporte a
g2 E oosras usuarios, para ensefiarles el correcto diligenciamiento del formato
.g S S 002848 FSI.02 .
S 00:00:00 . . . . : . . . . . .
e 4Pe”';’d0 dee Ev;ua;én P RESPONSABLE : Coordinador de Soporte a Usuarios.
IE EVALUACION
MES ENERO |FEBRERO| MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO PEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRH DICIEMBRE
VALOR 03:17:00
META 04:00:00 | 04:00:00 | 04:00:00( 04:00:00 | 04:00:00 | 04:00:00 | 04:00:00 | 04:00:00| 04:00:00 | 04:00:00 | 04:00:00 | 04:00:00
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(lip . Codigo: FSE.10
iy INFORME DE DESEMPENO DE LOS PROCESOS

Version: 01
PROCESO SERVICIOS INFORMATICOS Y DE SUBPROCESO Con_strqccién y Mantenimiento de la Red de datos
TELECOMUNICACIONES Institucional
Fecha de Seguimiento: | Nov del 2007
NOMBRE oeLl _ Tiempo que tra_nscurre entre el momento en que el usuario
INDICADOR Ciclo de soporte a usuario en redes de datos OBJETIVO reallz_a la sollcm_Jd de soporte y el momento en que es
solucionada la misma.
Frecuencia
Meta 4H de Mensual Unidad Horas
medicion
Sentido
Responsabl . Periodo de| (Maximizar|
q dir Coordinador de Cableado Estructurado seguimient [Noviembre del 2007 , minimizar|Minimizar
e de me o o
mantener)
T 04:19:12
U . ms
58 § 0252:48 OBSERVACIONES: El calculo del indicador solo se hizo para el campus
ggg gigg;’g = T principal_debido a que no se contaba con los datos para el area
=3 g 012624 —o—vaLor I metropolita y las sedes regionales, ademas no se tomo en cuenta todos
gL E 005736 los datos del formato FSI.24 porque en algunos se evidenciaron errores
F 8o oz en el diligencio del mismo.
? 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 u 1 ACCIONES DE MEJORA: Organizar reunion de capacitacion con los
Periodo de Evaluacion técnicos responsables de la prestacion del servicio de soporte a
usuarios, para ensefiarles el correcto diligenciamiento del formato

FSI.24 .

RESPONSABLE: Coordinador Cableado Estructurado.

PERIODO DE EVALUACION
MES ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO BEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRH DICIEMBRE

VALOR 02:30:00

META 04:00:00 | 04:00:00 | 04:00:00 | 04:00:00 04:00:00 04:00:00 | 04:00:00 | 04:00:00 | 04:00:00 [ 04:00:00 | 04:00:00 | 04:00:00
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INFORME DE DESEMPERNO DE LOS PROCESOS

Codigo: FSE.10

Version: 01
SERVICIOS INFORMATICOS Y DE Construccién y Mantenimiento de la Red de Datos
PROCESO TELECOMUNICACIONES SUBPROCESO Institucional
Fecha de Seguimiento: | Nov del 2007
NOMBRE DEL|[Solicitud de soporte usuarios en red de datos OBJETIVO Nivel de cumplimiento de la DSI para realizar el soporte a|
INDICADOR respondidas a tiempo usuarios en el periodo de tiempo pactado con el cliente.
Frecuencia
Meta 80% de Mensual Unidad Porcentaje
medicion
Sentido
Responsabl Periodo de (Maximizar
e depmedir Coordinador de Cableado Estructurado seguimient [Noviembre del 2007 " minimizar|Maximizar
0 0
mantener)
RESULTADOS

81%
80%

OBSERVACIONES: Para el calculo del indicador no se tomo encuenta
todas las solicitudes porgue algunas no se registraron y otros datos del

2 7w formato FSI.24 presentaban errores en el diligencio del formato

2 7%

E 7%

Q . = META

£ ;gﬂz _ ACCIONES DE MEJORA: Organizar reunion de capacitacion con los

o 7am - TR VALOR técnicos responsables de la prestacion del servicio de soporte a
; 73% usuarios, para recordarles el correcto diligenciamiento del formato
2 T2% FSI.24 .

1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12
Periodo de Evaluacion RESPONSABLE: Coordinador Cableado Estructurado.
PERIODO DE EVALUACION

MES ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO BEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRH DICIEMBRE
VALOR 75%

META 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
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Caodigo: FSE.10

iy INFORME DE DESEMPENO DE LOS PROCESOS
Version: 01
SERVICIOS INFORMATICOS Y DE
PROCESO TELECOMUNICACIONES SUBPROCESO [Todos
Fecha de Seguimiento:
NOMBRE DEL Nivel de satisfaccion de los beneficiarios de OBJETIVO Establecer la satisfaccion de los beneficiarios
INDICADOR los proceso de apoyo.
Frecuenci
Meta 80% a de Anual. Unidad %
medicién
Periodo Sentl-d(.)
Responsabl de (BTt 7y
. Grupo primario . Segundo semestre 2007 , minimizar Maximizar
e de medir seguimie o
nto
mantener)
— 88,00%
2 g% 84,00% OBSERVACIONES: Se cumplié con la meta propuesta, y pedir un
ESS oo I mayor compromiso por parte de las UAA en el diligenciamiento de
5% 2 co0mm o e aton | las encuestas.
Eg% 78,00%
E2° 7600 - - -
o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 1m 12 ACCIONES DE MEJORA: Para el proximo periodo de evaluacion
Periodo de Evaluacion proponerse una meta mas alta-
RESPONSABLE : Grupo primario
PERIODO DE EVALUACION
MES primer periodo del 2007 segundo periodo del 2007
VALOR 87,00%
META 80,00%
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Codigo: FSE.10

INFORME DE DESEMPENO DE LOS PROCESOS

Version: 01
2. SEGUIMIENTO AL PRODUCTO Y/O SERVICIO NO CONFORME
Cantidad Tipo de Producto y/o Servicio no conformet Observaciones
3. ESTADO DE ACCIONES CORRECTIVAS (AC) Y PREVENTIVAS (AP)
N° Acciones Abiertas |N° Acciones Cerradas
Origen Cantidad Observaciones
AC AP AC AP
No se han cerrado las no conformidades por que el tiempo
Auditoria Interna estimado para el cumplimiento del plan de acci6én no a
2 2 finalizado.
Producto No Conforme
Revision por la Direccién
Indicadores de Calidad
Evaluacion de la
Qatisfaccidn del
Mapa de riesgos
Proveedores
Otros
4. ESTADO DE ACCIONES DE MEJORA
Cantidad Cumplidas Sin cumplir Observaciones
3 2 1

1Hace refererencia al servicio donde se presentd el PNC
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Codigo: FSE.10

INFORME DE DESEMPENO DE LOS PROCESOS

Versién: 01

5. DIFICULTADES EN EL DESARROLLO DEL PROCESO

« Tiempo insuficiente que no ha permitido alcanzar el grado de madurez deseado

« Carencia de recursos humanos como fisicos para el desarrollo apropiado del sistema.

« Escasa integracion con las unidades involucradas en el proceso

« La dificulta en la recoleccion de datos para estimar los indicadores, solicitudes atendidas a tiempo en mantenimiento y disefio de software, facilidad de manejo de los|
software desarrollados por la DSI y confiabilidad de los software desarrollados en el subproceso disefio y desarrollo de software; debido a que no se tenian datos|
histéricos y que el sistema no ha alcanzado la suficiente madurez, no fue posible tener registros diligenciados completamente, lo cual dificulto obtener los datos para el
analisis de indicadores.

6. NECESIDADES DEL PROCESO/SUBPROCESO PARA CUMPLIR LAS METAS

« Evaluar el estado del proceso y establecer el tiempo y recurso humano necesario para alcanzar el objetivo propuesto.

7. RECOMENDACIONES

» Mejorar el nivel de integracién y comunicacion con los otros procesos
« Trabajar mas coordinadamente con la direccion
« Contar con el recurso humano necesario para alcanzar las metas propuestas
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Para la medicién del indicador de satisfaccion de los beneficiarios se realizé una
encuesta (ver Anexo F) dirigida a las Unidades Académico Administrativas de la

Universidad Industrial de Santander.

Las encuestas realizadas se utilizaron para obtener y recopilar informacion de las
Unidades Académico Administrativas pertinente a la opinién acerca del servicio
gue presta Division Servicios de Informacion. El andlisis de la encuesta se puede

ver en el Anexo G.

9.3 IMPLEMENTACION DE MEJORAS

Para la implementacion de mejoras se disefiaron dos formatos, el formato de
acciones correctivas /preventivas (FSE.0.7) y el de acciones de mejora (FSE.11).

Para las acciones correctivas/preventivas se hace un analisis detallado de las 5 M
(Mano de Obra, Método, Materiales, Medicion y Maquina), identificada la causa de
la no conformidad se pasa a utilizar el método de los tres (3) porque, para llegar al
origen de esta y tomar las medidas necesarias para que no se vuelva a presentar.
Para las acciones de mejora se debe plasmar las actividades a realizar en el
formato FSE.11, asignar un responsable y hacer el seguimiento para verificar su

cumplimiento.

Para el proceso Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones se identificaron
dos no conformidades, que fueron tratadas como acciones correctivas, la Accién
Correctiva N° 0l(ver Anexo H) y Accién Correctiva N° 02 (ver Anexo I), y se
definieron Dos acciones de mejora, Accion de Mejora N° 01 (Anexo J) y la Accién
de Mejora N° 02 (Anexo K). A partir de estas acciones se trazan algunas de las

actividades de mejora del desempefio del proceso (ver tabla 14)
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Tabla 14: Acciones Correctivas, preventivas y de mejora desarrolladas

No ACTIVIDAD DE MEJORA RESPONSABLE FECHA LIMITE
Implementar el procedimiento de metrologia
1 en la Divisidn Servicios de Informacion y Coordinador de Diciembre 15
" | elaborar plan de calibraciéon para el equipo| cableado estructurado.
Certificador de puntos.
2. | Calibracion del certificador de puntos Coordinador de )
Noviembre 29 del 2007
cableado estructurado.
Coordinador de
3. L ] - Octubre 25 del 2007
Adquisicion de un equipo pre certificador cableado estructurado
Recoleccion y actualizacion de la informacion
correspondiente a la red de datos (de acuerdo y )
. ) .| Planeacion en conjunto
con la metodologia establecida por Planeacion o o )
4. ) y a la Division Servicios Noviembre 29 del 2007
en el proyecto Sistema de Informacion B
o o de Informacién
Geografico SIG ) para su digitalizacion,
organizacion y presentacion de la informacion
Mejoramiento del procedimiento, Elaboracion
5. |de un Disefio de Red de Datos, (actividad Profesional DSI Noviembre 24 del 2007
para actualizar la informacion)
Se ajustaron los documentos (Procedimientos
y formatos), de acuerdo a la orientacion dada
6. o o Octubre 8
en la auditoria interna. Grupo Primario
Auxiliares
Se termino de revisar la documentacion por
7. | parte del grupo primario y el Jefe de la DSI. Grupo Primario Septiembre
Jefe DSI
Se acord6 implementar la documentacién en
version prueba, con el fin de observar la
8. |facilidad del diligenciamiento de los Grupo Primario Octubre

documentos o hacer los respectivos ajustes.

Jefe DSI
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9.4 PREAUDITORIA POR PARTE DEL ICONTEC

La preauditoria por parte del ICONTEC, se realizé los dias 05, 06, 07 del mes de
Diciembre del 2007, el Equipo Auditor esta conformado por el auditor lider, Dario

Carrefio V. y el auditor Jorge Pinto .

9.4.1 OBJETIVO DE LA AUDITORIA

o Determinar la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad con los
criterios de auditoria.

o Evaluar la capacidad del sistema de gestion para asegurar el cumplimiento
de los requisitos contractuales, legales y reglamentarios aplicables al alcance del

Sistema de Gestion de la Calidad y a la norma de requisitos de gestion.

o Determinar la eficaz implementacion y mantenimiento del sistema de
gestion.
o Identificar las oportunidades de mejora en el Sistema de Gestion de la
Calidad

9.4.2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

o La metodologia de la auditoria se realiza de acuerdo al ciclo P-H-V-A.

o Los procesos auditados en la presente auditoria, fueron: Direccion
Institucional, Planeacién Institucional, Gestion de la Calidad Académica,
Seguimiento Institucional, Admisiones y Registro Académico, Biblioteca, Bienestar
Estudiantil, Comunicacion Institucional, Contratacion, Financiero, Gestion Cultural,
Gestion de Investigacion y Extension, Gestion Documental, Juridico, Recursos
Fisicos, Recursos Tecnoldgicos, Relaciones Interinstitucionales de Intercambio

Académico, Servicios Informéaticos y de Telecomunicaciones, Talento Humano.
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o Se verificd la capacidad de cumplimiento de los requisitos reglamentarios
establecidos por el Ministerio de Educacion, Colciencias y los Reglamentos de la
universidad.

o La auditoria se realizO por muestreo selectivo de evidencia de las
actividades de la organizacion.

o Se auditaron igualmente los requisitos de la norma NTCGP 1000, como
riesgos, indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad con orientacion hacia los

procesos misionales.

9.4.3 ASPECTOS RELEVANTES

o La Estructura de calidad definida para la implementaciéon lo cual va a
garantizar el mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, mientras el
mismo toma su dindmica de mejoramiento.

o Por los logros de la universidad en cuanto a los premios y reconocimientos
relacionados con tecnologia de la informacion, como el premio colombiano en
linea y finalista de Alta Gerencia.

o Los planes de gestién. Porque formalmente recopila los compromisos en
cuanto a la mejora (proyectos y programas) que se van a desarrollar a lo largo del
afo con los respectivos seguimientos y sus informes.

o El "HACER™™ de los procesos. Por la experiencia del personal en sus
labores cotidianas y en linea con lo establecido en los procedimientos del Sistema
de Gestion de la Calidad.

o EL proceso de Servicio Informéaticos. Por la proyeccién de la documentacién
hacia la presentacion de servicios externos y por el enfoque practico del

procedimiento de disefio de software.
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9.4.4 ASPECTOS POR MEJORAR

o La actitud de servicio. Para que se estructure formalmente una campafa de
sensibilizaciébn y concientizacion a todo el personal que interactia con la
comunidad universitaria para mejorar sustancialmente el servicio prestado.

o Las acciones preventivas. Para activar la identificacion de las acciones
preventivas y empezar a cumplir el indicador de generar la “"Cultura Preventiva™
en la universidad es importante tener en cuenta:

v Fortalecer el concepto de prevencion

v Complementar la metodologia definida con herramientas adicionales que
permitan identificar las acciones preventivas

v Generar el espacio (ej. Comité primario) para que el duefio de proceso
identifique y haga seguimiento a sus acciones preventivas.

o Los indicadores de gestion: Con miras a fortalecer el tablero de indicadores
se sugiere tener en cuenta:

v Minimizar la cantidad de indicadores, considerando con prioridad aquellos
que orienta hacia el cumplimiento de los objetivos de calidad, los objetivos del
proceso, la satisfaccion del cliente interno del proceso.

v Establecer metas mas exigentes

v Compromiso de los duefios de proceso para la entrega oportuna de los
datos necesarios para conocer el comportamiento de los indicadores.

o Las acciones correctivas. Para fortalecer la aplicacion de la metodologia
definida es importante considerar.

v Las acciones correctivas se pueden generar por autogestion, la

insatisfaccion de un cliente o un proveedor interno.

v No esperar que las acciones correctivas vengan solo de la auditoria interna
de calidad.
v Establecer el espacio para que los lideres de los procesos con su equipo de

colaboradores identifiquen y hagan seguimiento a las acciones correctivas.
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o El desarrollo de proyectos. Para fortalecer la metodologia definida se
recomienda tener en cuenta:

v Incluir un cronograma para el disefio y desarrollo de cada proyecto.

v Formalizar en un cuadro la relacion entre los requisitos de la norma I1SO
9001:2000 del numeral 7.3 Disefio y Desarrollo (revision, verificacion, validacion)
con las actividades (viabilidad, elegibilidad, informes de visita, aprobacion de

presupuesto etc.) y registros que en la practica se aplican.

9.4.5 CONFIABILIDAD DE LA AUDITORIA INTERNA

o Tiene establecido un ciclo completo de auditoria por afio
o La dltima se realizé en dos etapas: 15 procesos con plan de agosto 28 de

2007 y 4 proceso con plan de fecha octubre 25 2007.

o La auditoria fue realizada por cuatro auditores externos

o Actualmente hay formados y en entrenamiento 15 auditores externos
o Se cubrio la totalidad de los procesos

o La auditoria se considera confiable.

Cabe resaltar que de la realizacion de esta preauditoria por parte del ICONTEC no
se levantaron no conformidades ni observaciones para el proceso Servicios
Informaticos y de Telecomunicaciones, pero si hay consideraciones generales,
como se observo en los aspectos por mejorar, para todos los procesos planteadas

por el auditor lider.
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10. EVALUACION DEL PROYECTO

10.1 CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Los objetivos planteados para el proceso Servicios Informaticos y de
Telecomunicaciones al iniciarse esta Practica Empresarial fueron cumplidos y se
evidenciaron a lo largo de este trabajo de grado, la tabla 15 relaciona como se dio

cumplimiento a cada objetivo.



Tabla 15 Cumplimiento De Objetivos

OBJETIVO GENERAL

CUMPLIMIENTO

Realizar y Analizar un diagnéstico de la Division
de Sistemas de Informacion y demas procesos
con los que interaccione, de acuerdo con los
requisitos de cumplimiento de la Norma

NTCISO 9001:2000

El logro de este objetivo queda evidenciado con

el cumplimiento de cada Objetivo especifico.

Conocer la documentacion existente en la

Division de Sistemas de Informacion, vy
compararla con las necesidades y requisitos
ISO 9001:2000

determinando los documentos necesarios para

definidos en la norma

garantizar que el proceso se lleven de la mejor

forma posible

4.1.2 Documentacion inicial

4.2 Diagnostico respecto ala NTC ISO
9001:2000

6.3 Metodologia para la elaboracion de
documentos.

6.6 Documentos del proceso

. Crear Participacion y Compromiso,
sensibilizando a los miembros de la Division de
Sistemas de Informacion , de la importancia de
un programa de Sistema de Gestion de la

Calidad

7.1 Plan de capacitacion

7.3 Resultados de las capacitaciones

Implementar la documentacién y plantear
acciones de mejora del Sistema de Gestion de
Calidad en

Informacién

la Division de Sistemas de

8.1 Revision de la documentacién
8.2 Validacion de la documentacién

8.3 Implementacion de la documentacion

Acompafiamiento en la auditoria internas para

detectar oportunidades de mejora

9.1 auditoria interna

9.4 Preauditoria por parte del Icontec

. Del resultado de la auditoria interna y

la preauditoria, implementar acciones
correctivas y preventivas segun lo amerito el

caso.

9.2 revision por la direccion

9.3 implementacién de mejoras
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CONCLUSIONES

Al haber finalizado este trabajo de investigacion y desarrollo para mi trabajo de
grado puedo llegar a concluir la importancia de la implementacion de un Sistema
de Gestion de la Calidad para una organizacion en este caso la Division de

Servicios de Informacion.

En esta buUsqueda de mejorar cada dia las necesidades de la universidad y de
satisfacer la calidad en la prestacion de los servicios a los alumnos y a la
comunidad en general, se empezo6 por realizar un diagndéstico de la Divisién de
Servicios de informacion y de sus procesos, para determinar el estado en el que
se encuentra frente a los requisitos que exige la Norma NTC ISO 9001:2000, con
el fin de saber como se encontraba y que hacia falta para implementar esta norma
que nos permitiera afianzar la eficacia y la eficiencia y asi cumplir con la
necesidad de construir una cultura de mejoramiento continuo, comenzado desde

la concientizacion del personal que rodea la Division Servicios de Informacion.

La Division de Servicios de Informacion al haber implementado un Sistema de
Gestion de la Calidad crea una cultura de mejoramiento continuo, que conceden
especial valor a la mejora de lo existente, apoyandose en la creatividad, la
iniciativas y la participacion personal, ya que son elementos fundamentales para el

mejoramiento y crecimiento de la Division

La Division de Servicios de Informacion se ha dotado de un sistema de
aseguramiento de la calidad que le permite comunicar, controlar y planificar los
procesos necesarios para el cumplimento de cada uno de los objetivos y contar
con los recursos para el desarrollo de cada una de las areas de trabajo ademas
de los mecanismos de supervisién, control, prevencion y correccion de los

mismaos.



RECOMENDACIONES

Es importante seguir con las capacitaciones a todo el personal para el desarrollo y
aplicacion de la normas de calidad, con el fin de obtener un mayor beneficio y se
asimilen la filosofia y la terminologia de las Normas de Calidad, evitando que se
pierda la buena disposicion y motivacion inicial y traigan como consecuencia la

pérdida del desarrollo de la implementacion.

Obtener que el personal no vea los documentos y formatos creados como un tipo
de impedimento para el desarrollo de las actividades de la Division sino por lo
contrario son factores que agilizan la toma de decisiones y evitan errores, una
propuesta es colocar los documentos en un software por la intranet para que el
beneficiario llene la solicitud e inmediatamente llegue al responsable por medio
electrénico, con el propésito que el beneficiario tenga mas claridad con el servicio
y/o producto que desea solicitar y el profesional de la DSI no pierda tiempo

llenando formatos y pueda planificar las actividades a realizar.

Asignar un responsable del Sistema de Gestion de la Calidad dentro del Proceso
Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones para que realice el seguimiento e
identifique necesidades y oportunidades de mejora, siendo el encargado de
generar una cultura de calidad en la division, debido al escaso tiempo con el que

se cuenta por parte de los profesionales que alli laboran.
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Anexo A: Caracterizacion del proceso Servicios Informéticos y de Telecomunicaciones.

PROCESO SERVICIOS INFORMATICOS Y DE TELECOMUNICACIONES Cédigo: Cs1.01

Version: 01

CARACTERIZACION DE PROCESO

SERVICIOS INFORMATICOS Y DE TELECOMUNICACIONES Pagina 1 de 3

Reviso Aprobo Fecha de aprobacién
Jefe de la Divisidon de Servicios de Informacién

Garantizar la administracién y el desarrollo de la tecnologia de la informacién en los ambitos académicos y

OBJETIVO administrativos, definiendo las politicas necesarias para la modernizacion de la infraestructura de servicios informaticos
institucionales, garantizando el adecuado uso de los recursos e impulsando la innovacién tecnologia de la universidad.
ALCANCE Capacitacién a usuarios, creaciéon, administracién, soporte técnico y mantenimiento de los sistemas de informacidn
PROVEEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS BENEFICIARIOS

. ! . - Informe de funcionamiento
Necesidad de control y | =Realizar la administracién de 2
del servidor.

seguridad de la base de datos| servidores y backup de la base ) -
: AR Copias de seguridad
del servidor. de datos institucionales. _
ubicadas.
Solicitud de Capacitacién, A
soporte y creacioén o Personal Capacitado.
Internos eliminacion de correo por parte Cuentas o listas creadas.

=Realizar Asesoria y soporte en

de una Unidad Académica Cuentas /listas eliminadas

o i servicios y recursos ,
Administrativa. fiif At Cuentas o listas
; . informaticos .
UAA Necesidad de administrar el actualizadas. UAA
software y hardware de uso Conceptos técnicos.
Todos los procesos
Todos los general. -
o : Seguimiento
procesos Requerimiento o necesidad de : :
. e & L Institucional.
una Unidad Académico- =Ffectuar la construccidon vy
Proceso Recursos | Administrativa de construccion mantenimiento de la red de|Obraterminada en
Fisicos o0 mantenimiento de una red de datos institucional funcionamiento.
datos.
Proceso Solicitud de mantenimiento o =Disefio y desarrollo de software
Planeacién de Disefio y Desarrollo de un
i ; ; . Software en correcto
Institucional nuevo software por parte de = Realizar mantenimiento de . .
. P funcionamiento.
una Unidad Académico- software
Proceso Administrativa v/o de un
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PROCESO SERVICIO S INFORMATICOS Y DE TELECOMUNICACIONES

Cédigo: CSL.01

CARACTERIZACION DE PROCESO
- SERVICIOS INFORMATICOS Y DE TELECOMUNICACIONES

Version: 01

Pagina 2 de 3

Seguimiento
Institucional.

Externos

Empresas de

Proceso del SGC

Informacién del proceso.
Informacidn de auditorias.

=Medir el desempefio del
proceso mediante indicadores
de gestiébn y actividades de
seguimiento.

= Mejorar

continuamente el

Acciones correctivas,
preventivas y de
mejoramiento.

Informe del desempefio del

No conformidades.
Software. proceso mediante la aplicacién | proceso.
de acciones correctivas, | Acciones aplicadas
Empresas preventivas y de mejora. eficazmente.
proveedoras.
MEDICION DEL
RECURSOS RESPONSABLES

REQUISITOS

PROCESO (Indicadores)

Recursos fisicos

=Hardware

=Servidores

=Equipo activo de
Telecomunicacio
nes

Software

Licencias

Lider del proceso:

Jefe de la Divisién de Servicios de Informacion =

Colaboradores:

Lideres de Area, Ingenieros de Sistemas,

Profesionales, Técnicos.

Beneficiarios:

e Seguridad.

s Oportunidad
e Cumplimiento de requerimientos
Facilidad en el uso.

e Confiabilidad.

No aplica

De la organizacién

Legales y reglamentarios:
Ver listado Maestro de Documentos Externos

NTC-1SO 9001:2000
Ver Matriz de Requisitos de la Norma

Ver Hoja de Vida de

Indicadores

SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL PROCESO

REGISTROS DEL PROCESO

DOCUMENTOS DE REFERENCIA
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Versién: 01

e Reuniones de grupo primario.

e Reuniones en los diferentes
subprocesos para control y
seguimiento de las diferentes
actividades.

e Seguimiento a las encuestas de
satisfaccion

e Seguimiento a los Indicadores

e Auditorias internas

Ver Listado Maestro de Documentos

Ver Listado Maestro de Registros.
Internos.

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DE CAMBIOS REALIZADOS

1

Creacion del documento
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Anexo B Programacion parala elaboracion y revision documental

PROGRAMACION DE ELABORACION Y REVISION DOCUMENTAL

INFORMACION DEL DOCUMENTO

REVISION TECNICA

Planificacion

Planificacion

Subproceso . o
Nombre del Tipo de Clasificacion Responsable
No Codigo P del Fecha inicio Fecha fin Fecha Inicio Fecha Fin
documento documento
documento
Elaboracion de Construccion y
un Disefio de |Mantenimiento de - . . -
1 Redes de la Red de datos PSI.01 |Procedimiento| Especifico Ol1-Mar 27-Mar Ing Benjamin 03-Abr 06-Abr
Datos. Institucional
Asesoriay
Soporte a Soporte en
2 Us?larios Servicios y PSI1.02 |Procedimiento| Especifico Ol1-Mar 27-Mar Mauricio Delgado 03-Abr 06-Abr
Recursos
Informaticos
Adquisicién de Asesoriay
Software y Soporte en
3 Servicios y PSI1.03 |Procedimiento| Especifico O1-Mar 27-Mar Ing Enrique Torres 03-Abr 06-Abr
Hardware de
Recursos
uso General L
Informaticos
Asesoria y
Administracion Soporte en
4 de Correo Servicios y PSI1.04 |Procedimiento| Especifico 27-Mar 20-Abr Ing Leonilde 25-Abr 28-Abr
Electronico Recursos
Informaticos
Publicacién de Asesoriay
Documentos en Soporte en
5 P Servicios y PSI1.05 |Procedimiento| Especifico 27-Mar 20-Abr Ing Leonilde 25-Abr 28-Abr
la Pagina Web
b . Recursos
Institucional L
Informaticos
Administracion Asesoriay
Soporte en
de los Recursos L R e .
6 Informaticos Servicios y PSI.08 |Procedimiento]| Especifico 27-Mar 20-Abr Mauricio Delgado 25-Abr 28-Abr
(CENTIC) Recursos
Informaticos
Guia para la Asesoriay
Publicacion de Soporte en
7 Servicios y GSl1.01 Guia Especifico 27-Mar 20-Abr Ing Leonilde 25-Abr 28-Abr
Documentos en
Recursos
la Web P
Informaticos
Solicitud para la A
- Construccién y
Elaboracion de mantenimiento de
8 un Disefio de FSl1.01 Formato Especifico 23-Abr 25-May Ing Benjamin 30-May 05-Jun
la red de datos
Red de Datos . B .
institucional
Lan
Asesoriay
Solicitud de Soporte en
9 Soporte a Servicios y FSI1,02 Formato Especifico 23-Abr 25-May Mauricio Delgado 30-May 05-Jun
Usuarios Recursos
Informaticos
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Formato para la

Construccion y

Solicitud de Mantenimiento de
Adquisicién de FSI,03 Formato Especifico 23-Abr 25-May Ing Enrique Torres 30-May 05-Jun
la Red de datos
Software y o
Institucional
Hardware
Formato para la Asesoriay
Solicitud de Soporte en
Publicaciones Servicios y FSI,04 Formato Especifico 23-Abr 25-May Ing Leonilde 30-May 05-Jun
en la Pagina Recursos
Web Informéticos
Procedimiento
para la Disefio y
Elab(?ratilon del Desarrollo de PSI-06 |Procedimiento| Especifico 02-Ago 30-Ago Ing Olga G'amboa Ing 04-Sep 05-Sep
Disefio y Robinson
Software
Desarrollo del
Software
Formato de Disefio y Ing Olaa Gamboa In
Elementos de Desarrollo de FSI-05 Formato Especifico 02-Ago 30-Ago gLiga® 9 04-Sep 05-Sep
Robinson
Entrada Software
Formato de Disefio y Ina Olaa Gamboa In
Especificacione | Desarrollo de FSI-06 Formato Especifico 02-Ago 30-Ago gLiga > g 04-Sep 05-Sep
L Robinson
s de Disefio Software
Formato de
Verificacion Disefio y Ina Olaa Gamboa In
Periodica del Desarrollo de FSI-07 Formato Especifico 02-Ago 30-Ago giga® 9 04-Sep 05-Sep
o Robinson
Disefio y Software
Desarrollo
Formato de .
Verificacion del Disefo y Ing Olga Gamboa Ing
o Desarrollo de FSI-08 Formato Especifico 02-Ago 30-Ago . 04-Sep 05-Sep
Disefio y Robinson
Software
Desarrollo
Formato de Disefio y
Va||(EiaC|~0n del Desarrollo de FSI-09 Formato Especifico 02-Ago 30-Ago Ing Olga Qamboa Ing 04-Sep 05-Sep
Disefio y Robinson
Software
Desarrollo
Procedimiento —
ara Disefo y Ing Olga Gamboa Ing
para Desarrollo de PSI-07 |Procedimiento| Especifico 02-Ago 30-Ago . 04-Sep 05-Sep
Mantenimiento Robinson
Software
de Software
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Formato

Solicitud de Disefio y Ing Olga Gamboa In
P Desarrollo de FSI-10 Formato Especifico 02-Ago 30-Ago 9 9 . 9 04-Sep 05-Sep
Mantenimiento Robinson
Software
de Software
Formato de
Especificacione Disefio y Ing Olga Gamboa In
s de Desarrollo de FSI-11 Formato Especifico 06-Sep 25-Oct 9 9 . 9 29-Oct 06-Nov
- Robinson
Mantenimiento Software
de Software
Formato de
Verificacion de Disefio y Ing Olga Gamboa In
Ajustes por Desarrollo de FSI-12 Formato Especifico 06-Sep 25-Oct 9 9 . 9 29-Oct 06-Nov
. Robinson
Mantenimiento Software
de Software
Formato de Disefio y
Verlflca_mo_n de Desarrollo de FSI-13 Formato Especifico 06-Sep 25-Oct Ing Olga Qamboa Ing 29-Oct 06-Nov
Mantenimiento Software Robinson
de Software
Formato de Disefio y
Vvalidacion de Desarrollo de | FSI-14 Formato Especifico 06-Sep 25-Oct Ing Olga Gamboa Ing 29-Oct 06-Nov
Mantenimiento Robinson
Software
de Software
Formato para
Solicitar
Actualizacion de Disefio y Ing Olga Gamboa In
los Roles de Desarrollo de FSI1-18 Formato Especifico 06-Sep 25-Oct 9 9 . 9 29-Oct 06-Nov
X Robinson
Usuarios de los Software
Sistemas de
Informacion
- Administracion de
Guia para la Servidores
elaboracion de y GSI-02 Guia Especifico 06-Sep 25-Oct Ing Benjamin 29-Oct 06-Nov
Base de Datos
backup. . )
Institucionales.
Administracion de
Formato de Servidores
Inventarios de Y FSI-15 Formato Especifico 06-Sep 25-Oct Ing Benjamin 29-Oct 06-Nov
Base de Datos
Backup . )
Institucionales.
Formato de Administracion de
Entrega de Servidores y _ e _ ~ . . ~ ~
Backup al Base de Datos FSI-20 Formato Especifico 06-Sep 25-Oct Ing Benjamin 29-Oct 06-Nov
Bucarica Institucionales.
Formato de Administracion de
Control de Servidores y e . .
Backup DSI Base de Datos FSI-21 Formato Especifico 06-Sep 25-Oct Ing Benjamin 29-Oct 06-Nov
Nivel O Institucionales.
Formato de Administracion de
Control de Servidores y o . .
Backup DSI Base de Datos FSI1-22 Formato Especifico 06-Sep 25-Oct Ing Benjamin 29-Oct 06-Nov
Nivel 1 Institucionales.
Formato para la
Solicitud de Administracion de
Creacion de Servidores y . .
una Cuenta de Base de Datos FSI-23 Formato Especifico 06-Sep 25-Oct Ing Leonilde 29-Oct 06-Nov
Correo Institucionales.
Electronico.
Formato Administracion de
Soporte a Servidores
Usuarios en y FSi-24 Formato Especifico 06-Sep 25-Oct Ing Benjamin 29-Oct 06-Nov

Rede de Datos
Lan

Base de Datos
Institucionales.
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Anexo C Listado Maestro De Documentos Internos

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS INTERNOS

Codigo: FGD.01

Versién: 01
PROCESO: Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones
IDENTIFICACION ACTUALIZACION
NOMBRE CARGO NOMBRE CARGO
Proceso Servicios Proceso Servicios Informaticos y de
Informaticos y de Caracterizacion y Especifico Csl.01 1 Grupo Primario Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI
Telecomunicaciones
Telecomunicaciones
Administracion de Administracién de Servidores y Base de
Servidores y Base de| Caracterizacion y Especifico Csl1.02 1 Grupo Primario Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI
Datos Institucional
Datos Institucionales.
Construccion y
Mantenimiento de la . Construccién y Mantenimiento de la -
Red de Datos Caracterizacion Red de Datos Institucional Especifico Cs1.03 1 Grupo Primario Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI
Institucional
D'Szﬁe"go?;;arg"”" Caracterizacion Disefio y Desarrollo de Software Especifico csl.o4 1 Grupo Primario Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI
Asesoria y Soporte
en Servicios y Caracterizacion Asesoria y Soporte en ,Sen"c'os y Especifico CSI.05 1 Grupo Primario Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI
Recursos Recursos Informaticos
Informaticos
Construccién y
Mantenimiento de1a | pqqqimiento | ElabOracion de un Disefio de Redes de Especifico PSI.01 1 Ing Benjamin Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI
Red de datos Datos.
Institucional
Asesoria y Soporte
e”Rs:c':"z'c?: y Procedimiento Soporte a Usuarios Especifico PSI.02 1 Mauricio Delgado Técnico Ing Enrique Torres Jefe DSI
Informaticos
Asesoria y Soporte
en Servicios y Procedimiento | Adauisicion de Software y Hardware de Especifico PS1.03 1 Ing Enrique Torres Jefe DSI Ing Enrique Torres Jefe DSI
Recursos uso General
Informaticos
Asesoria y Soporte
en Servicios y . ” - " .
Recursos Procedimiento Administracién de Correo Electrénico Especifico PSI.04 1 Ing Leonilde Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI
Informaticos
Asesoria y Soporte
en Servicios y Procedimiento PUbI'C.an'u" de Ducumer!lus en la Especifico PSI.05 1 Ing Leonilde Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI
Recursos Pagina Web Institucional
Informaticos
Asesoria y Soporte
en Servicios y Administracion de los Recursos o .
- E: fi .
Recursos Procedimiento Informaticos (CENTIC) specifico PsI.08 1 Mauricio Delgado Técnico Ing Enrique Torres Jefe DSI
Informaticos
Asesoria y Soporte
en Servicios y Guia Guia para la Publicacion de Especifico Gs1.01 1 Ing Leonilde Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI
Recursos Documentos en la Web
Informaticos
Construccién y
mantenimiento de la Solicitud para la Elaboracion de un - -
red de datos Formato Disefio de Red de Datos Lan Especifico FSI.01 1 Ing Benjamin Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI
institucional
Asesoria y Soporte
en Servicios y - " . - N
Recursos Formato Solicitud de Soporte a Usuarios Especifico FSI,02 1 Mauricio Delgado Técnico Ing Enrique Torres Jefe DSI
Informaticos
Construccion y
Mantenimiento de la Formato para la Solicitud de P N
Red de datos Formato Adquisicién de Software y Hardware Especifico FsS1,03 1 Ing Enrique Torres Jefe DSI Ing Enrique Torres Jefe DSI
Institucional
Asesoria y Soporte
en Servicios y Formato para la Solicitud de ; . .
Recursos Formato Publicaciones en la Pagina Web Especifico FSI1,04 1 Ing Leonilde Ing de sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI
Informaticos
Disefio y Desarrollo N Pi to para la El on del - ) Ing Olga Gamboa Ing ) A N
de Software Procedimiento Disefio y Desarrollo del Software Especifico PSI-06 1 Robinson Lideres de Area Ing Enrique Torres Jefe DSI
Disefio y Desarrolio Formato Formato de Elementos de Entrada Especifico FSI-05 1 Ing Olga Gamboa Ing Lideres de Area Ing Enrique Torres Jefe DSI
de Software Robinson
Disefio y Desarrollo Formato Formato de Especificaciones de Disefio Especifico FSI-06 1 Ing Olga Qambua Ing Lideres de Area Ing Enrique Torres Jefe DSI
de Software Robinson
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Especifico FSI-07 Ing Olga Qamboa Ing Lideres de Area Ing Enrique Torres Jefe DSI
Robinson

Especifico FSI-08 Ing Olga G_amboa Ing Lideres de Area Ing Enrique Torres Jefe DSI
Robinson

Especifico FSI-09 Ing Olga G_amboa Ing Lideres de Area Ing Enrique Torres Jefe DSI
Robinson

Especifico PSI-07 Ing Olga Qamboa Ing Lideres de Area Ing Enrique Torres Jefe DSI
Robinson

Especifico FSI-10 Ing Olga G_amboa Ing Lideres de Area Ing Enrique Torres Jefe DSI
Robinson

Especifico FSI-11 Ing Olga Qamboa Ing Lideres de Area Ing Enrique Torres Jefe DSI
Robinson

Especifico FSI-12 Ing Olga G_amboa Ing Lideres de Area Ing Enrique Torres Jefe DSI
Robinson

Especifico FSI-13 Ing Olga Qamboa Ing Lideres de Area Ing Enrique Torres Jefe DSI
Robinson

Especifico FSI-14 Ing Olga G_amboa Ing Lideres de Area Ing Enrique Torres Jefe DSI
Robinson

Especifico FSI-18 Ing Olga Qamboa Ing Lideres de Area Ing Enrique Torres Jefe DSI
Robinson

Especifico GSI-02 Ing Benjamin Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI

Especifico FSI-15 Ing Benjamin Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI

Especifico FSI-20 Ing Benjamin Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI

Especifico FSI-21 Ing Benjamin Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI

Especifico FSI-22 Ing Benjamin Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI

Especifico FSI-23 Ing Leonilde Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI

Especifico FSI-24 Ing Benjamin Ing. de Sistemas Ing Enrique Torres Jefe DSI
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Anexo D Listado Maestro De Registros

LISTADO MAESTRO DE REGISTROS

Coédigo: FGD.03

Version: 01

PROCESO: Servicios Informéaticos y de Telecomunicaciones
MEDIO DE DISPOSICION
ALMACENAMIENTO TIEMPO DE FINAL
. .| RESPONSABLE DEL
CODIGO (si LUGAR DE NIVEL DE RETENCION
NOMBRE DEL REGISTRO aplica) MANEJO DEL ALMACENAMIENTO ACCESO | EN ARCHIVO
ARCHIVO o Y
Impreso Digital DEGESTION | E | CcT| M | SE
Circulares Secretaria DSI Oficina Secretaria X Restringido 2 Afos X
Circulares Informativas Secretaria DSI Oficina Secretaria X Restringido 2 Afos X
Conceptos Técnicos Secretaria DSI Oficina Secretaria X Restringido 3 Afos X
Solicitud Secretaria DSI Oficina Secretaria X Restringido 3 ARos X
Presupuesto o Cotizacion Secretaria DSI Oficina Secretaria X Restringido 3 Afios X
Concepto Secretaria DSI Archivo secretaria X Restringido 3 Afos X
Contratacion Secretaria DSI Oficina Secretaria X Restringido X
Orden de Pago Secretaria DSI Oficina Secretaria X Restringido 5 Afios X
Orden de Trabajo Secretaria DSI Oficina Secretaria X Restringido 5 Afos X
Contrato de Obra Secretaria DSI Oficinia Secretaria X Restringido 2 Afos X X
Contratos de Consultoria Secretaria DSI Oficina Secretaria X Restringido 5 Afos X
Informes Secretaria DSI Oficina Secretaria X Restringido 2 Afos
Solicitud para la Elaboracion de . Oficina coordinador de i ~
un Disefio de Red de datos Lan FS1.01 Coordinador de Redes cableado estructurado X Restringido 2 Anos X
Solicitud de Soporte a Usuarios FSI1,02 Coordinador de_ Soprte Oficina Coordlnad_or X Restringido 1 Afo X
al Usuario Soporte al Usuario
Formato para la Solicitud de
Adquisicion de Software y FSI1,03 Profesional DSI Oficina Secretaria X Restringido 1 Afo X
Hardware
Fo}rmalto parala SOHC'FUd de FSI,04 Profesional DSI Oficina Profesional DSI X Restringido 3 Afos X
Publicaciones en la Pagina Web
Formato de Elementos de ESI-05 Profesional Lider de Oflcm'a Profespnal de X Restringido 2 AfOS %
Entrada Area Lider de Area
Formato de i?gg;g'cauones de FSI-06 Profesional DSI Oficina Profesional DSI X Restringido 2 Afos X
Formato de Verificacion . . . A ~
L N FSI-07 Profesional DSI Oficina Profesional DSI X Restringido 2 Afos X
Periodica del Disefio y Desarrollo
Form§t0~de Verificacion del FSI-08 Profesional DSI Oficina Profesional DSI X Restringido 2 Afos X
Disefio y Desarrollo
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Formato de Validacion del

N FSI-09 Profesional DSI Oficina Profesional DSI Restringido 2 Afios
Disefio y Desarrollo
Forma_to Solicitud de FSI-10 Profesional DSI Oficina Profesionl DSI Restringido 1 Afo
Mantenimiento de Software
Formato Qe .ESpeC'flcaC'ones de FSI-11 Profesional DSI Oficina Profesional DSI Restringido 1 Afio
Mantenimiento de Software
Formato de Verificacion de
Ajustes por Mantenimiento de FSI-12 Profesional DSI Oficina Profesional DSI Restringido 1 Afio
Software
Formato de Verificacion de . . . o o
- FSI-13 Profesional DSI Ofocina Profesional DSI Restringido 1 Ao
Mantenimiento de Software
Format'o _de Validacion de FSI-14 Profesional DSI Oficina Profesional DSI Restringido 1 Afo
Mantenimiento de Software
Formato para Solicitar
Actuall_zamon de Iqs Roles de FSI-18 Profesional DSI Oficina Profesional DSI Restringido 1 Afo
Usuarios de los Sistemas de
Informacion
Formato de Inventarios de FSI-15 Profesional DSI PC Restringido 1 Ano
Backup
Formato de Entrega de Backup | - g 5 Profesional DS PC Restringido | 1 Afio
al Bucarica
Formato de Coqtrol de Backup FSI-21 Profesional DSI PC Restringido 1 Afo
DSI Nivel 0
Formato de Control de Backup | g, 5, Profesional DSI PC Restringido [ 1 Afio
DSI Nivel 1
Formato para la Solicitud de
Creacioén de una Cuenta de FSI-23 Profesional DSI Oficina Profesional DSI Restringido 1 Afo
Correo Electrénico.
Formato Soporte a Usuarios en FS)-24 Profesional DSI Oficina Coordinador de Restringido 1 Afio

Rede de Datos Lan

Cableado Estructurado
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Anexo E Folletos

PROCESO DE ENTREVISTA

Describa el proceso de...?

COMO LO PLANIFICAT

COMO
FUNCIONA COMO LD

IMPLEMENTAZ

COMO LO MIDET divulgacién?

COMO
RETROALIMENTA?

Permitame los reglstros

de._..

PREGUNTAS FRECUENTES...

PLANEAR
<% LCOHMOo planeoc mis actividades?
< <En cudles procesos participo?
4 éCudles son  los propdsitos de esos
procesos?
% éQuiénes son mis clientes al interior de la
arganizacion?
% £éCudl es la politica de calidad de Ia
empresa?
< LCAHMo contribuyo a lograr la politica de
calidad de la empresa?
% &Sobre cudles objetivos de calidad es
responsable mi cargo?
< Cudl es la meta establecida para ese
objetivo de calidad?
% ¢En cuanto estd el nivel de cumplimiento de
ese objetivo?
< &Qué estoy haciendo para mejorar y poder
cumplir con los objetivos de calidad sobre
los cuales participo?

HACER
< iQué registros debo
directamente?

< £En cuales documentos estoy involucrado?

diligenciar

VERIFICAR

% 4Qué mecanismos tengo para hacer
seguimiento o control de las actividades
que desarrollo?
éSobre cuales indicadores del proceso
soy responsable?
LQué productos no conformes se han
generado en las actividades que
desarrollo?

Camo ha establacido los
comroles para...?

Muesreme el acta de

W Como evidencia la
ejecucion del procesa?

ACTUAR

< iQué mecanismos se  lienen para
mejorar continuamente en la
arganizacidn?

4  4Qué tratamiento se da a las acciones
correctivas y preventivas que se
genaran?

# iQué se hace cuando se genera un
producte no conforme o una no
conformidad?

HALLAZG0S DE LA AUDITORIA
a

Resultados de la evaluacidon de la
evidencia de la auditoria frente a
los criterics de fa misma.

+ -
Aspectos Relevantes. Oportunidades de
Fortalezas. mejara.

Aspecios a proyectar. Debilidades.

Aspectos por mejorar.

NO CONFORMIDADES

Hallazgos que evidencian fallas e impacios a los objetivos de
la auditoria y el objetivo definido.

Hallazgns que incumplen requisitos del cliente, legales o de la
entidad gue impactan en los resultados.

Hallazgos repetidos durante la recoleccion de la informacion.
El hallazgo que genera un alte impacto para la entidad,

La documentacién es diferents a lo que sucede en la realidad.

El auditado no fiene conccimiento de las disposiciones
documentadas aplicables.

Confradicciones en politicas, procedimientos, formatos, guias,
etc.

DESPUES DE LA AUDITORIA DEBEN
ESTABLECERSE...

ACCIONES
PREVENTIVAS

", PLANES DE MEIORA
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QUE ES UNA AUDITORiA?

Seglin la Norma ISO 19011, es un
proceso sistematico, independiente,
documentado, para obtener evidencia
y evaluarla objetivamente, con el fin de
determinar en qué grado se cumplen
los criterios de la auditoria.

TIPOS DE AUDITORIA

De primera parte

Son realizadas por la propia
Internas organizacién o en nembre de ésta

para revision por la direccidon y otros

propdsitos internos,

De segunda parte
La realizan las partes que tienen

interés en la organizacién, por
ejemplo clientes | beneficiarios.

Externas De tercera parte

La realizan organismos externos e
Independientes, por elemplo los que
afrecen registros de certificacion de

conformidad con los requisitos de la
norma 150 9001,

EJES DEL PROCESO DE AUDITORIA

CRITERIOS

REALIDAD DE

Especificacianes hor Conueniente
Filaga

e condiciones
[ <:>

Manual de catiasa

Procedimberios

Plan da calldad

Lo Quae sa debe hacer .

TReultAIE o4 £alsed
ipecficasas

logra

PARA QUE REALIZAR
AUDITORIAS?

- Detectar oportunidades para la
mejora continua.

- Asegurar la implementacién
-eficiente y eficaz de los procesos.

- Identificar fortalezas y debilidades
del Sistema de Gestién.

+Evaluar el compromiso del talento
humano de la empresa.

« Ejecutar seguimiento de las
acciones correctivas y preventivas
(eficacia).

- Evaluar la capacidad del SGC para
cumplir con los requisitos de la
norma ISO 9001: 2000 y otros
requisitos legales y reglamentarios.

QUE SE VERIFICA EN UNA
AUDITORIA?

- Adecuacion de la documentacién que
describe la operacién de los procesos.

- Disponibilidad de documentos y de
régistros.,

« Indicadores de Control de procesos.

« Aplicacion de las Acciones correctivas y
preventivas en cada proceso.

- Satisfaccion de los remitentes y de las
partes interesadas.

« Planes de mejora.

-Seguimiento del desempeiio de los
procesos y control de no cenformidades.

- Asignacion clara de responsabilidades y
niveles de autoridad.

-Compromise y cultura de calidad por
parte del talento humano de Ia
organizacian.

-Suficiencia de los recursos y ambiente
de trabajo.

- Despliegue de directrices y objetivos de
calidad y de proceso.
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FUENTES DE INFORMACION

EQUIPD EN

’;-: ] ! INCIONAMSENTO
- )
{
SR ,

"E‘ L (
RECISTROS @ 14
% CONDICKINES DE ;
CONDICIONES ALMACENAMIENTO: 1 ESTADISTICAS
DE OPERACIGON naTos)

QUE RESULTADOS SE PUEDEN
ESPERAR EN UNA AUDITORIA?

1. Conocimiento  acerca de como
funciona un proceso:
La forma en que el procedimiento
actual dice que se ejecuta.
La forma en que la Direccién piensa
que ejecuta.
La forma en que realmente se

ejecuta.

2. Una mejor comunicacion en el
proceso.

3. Confirmacién de que el SGC funciona
eficazmente.

4. Mejora de la eficiencia del proceso.

ACTITUD FRENTE A LA
AUDITORIA

Conflanza Respetar al Auditor

Contestar
claramente y sin
extenderse a
temas no
relacionados con
la pregunta

Tranquilidad

Cortesia Veracidad

Escuchar muy bien las preguntas



DIRECTRIZ  [| scaiga)

entre o

y la asertividad en la
comunicacion de todas las
acciones universitarias.

PARA RECORDAR....

Procedimiento: Forma
especificada para llevar a cabo
una actividad o un proceso

Manual de la Calidad:
Documento que especifica el
SGC de una Organizacién

Guia: Documento que
establece recomendaciones o
sugerencias

Instructivo: Documento que
describe en forma detallada y
secuencial una actividad
especifica (cémo)

Registro: Documento que
presenta resultados obtenidos o
proporciona evidencia de
actividades desempeniadas

—»

Usiverskdee
Inchsstelal de Sansedor

og/erivo [ sl

Proporcionar a los beneficiarios
informacién veraz, claray
respetuosa, que facilite su

interaccion con la Institucién.

CONCEPTOS A TENER EN CUENTA:

Eficacia: Extension en la que se
realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados.
Eficiencia: Relacion entre el resultado
alcanzado y los recursos utilizados.
Mejora Continua: Actividad recurrente
para aumentar la capacidad para cumplir
los requisitos.

Satisfaccion de los beneficiarios:
Percepcién del beneficiario . sobre el
grado en que se han cumplido sus
Jequisitos

Autocontrol: Capacidad consciente de
regular nuestros impulsos de manera
voluntaria, a fin de alcanzar un mayor
equilibrio personal y relacional.
Asertividad: "Se define la asertividad
como aguella habilidad personal que
nos permite expresar sentimientos,
opiniones y pensamientos, en el
momento oportuno, de la forma
adecuada y sin negar ni desconsiderar
los derechos de los demas. Cuando se
esta abierto a la negociacién, al dialogo
y al compromiso”.

130

Universidad
Ir_'udustlr_l_all d_e Santan_dqr "

Calidad




POLITICA DE
CALIDAD

miversiiad
nckrsiial o Santandar
i Calidad
entre lodos

La Universidad Industrial
de Santander esta
comprometida con la
eficacia, la eficiencia y el
mejoramiento continuo
de los procesos de apoyo
a la docencia, la
investigacion y la
extension, en
consonancia con el
Proyecto Institucional,
para lograr la satisfaccién
de las necesidades de
sus beneficiarios.
Promueve para ello una
cultura de calidad basada
en el autocontrol, la
oportunidad en el servicio
y la asertividad en la
comunicaciéon de todas
las acciones
universitarias.

DIRECTRIZ [_ can

La Universidad Industrial de
Santander estd comprometida con
la eficacia,

1‘4 P . .
@ la eficiencia y

el mejoramiento continuo de los
procesos de apoyo a la docencia,
la investigacion y la extension, en
consonancia con el Proyecto
Institucional,

para lograr la satisfaccion de las
necesidades de sus beneficiarios.

Promueve para ello una cultura de

calidad basada en el autocontrol,

la oportunidad en el servicio
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) OBUETIVO ™

enlre torios |

i Garantizar, en forma adecuada y
pertinente, el apoyo al desarrollo de los
procesos misionales de la UIS

+—»  Gestionar y administrar la capacidad
disponible de la Universidad para
maximizar los resultados de los
procesos misionales

Consolidar una cultura de resolucion de
—-—* problemas presentes y potenciales en
los procesos de apoyo

Lograr en los beneficiarios una

T percepcién altamente favorable de los
productos y servicios ofrecidos por los
procesos de apoyo
Co idaren | rvidores de la
- nsolida 0s se sd

Universidad la apropiacién y
empoderamiento de sus actividades
para alcanzar los objetivos misionales

Dar a los beneficiarios productos y
T  servicios en los tiempos requeridos,
acorde a sus necesidades.




Anexo F Encuesta De Satisfaccion

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
SERVICIOS INFORMATICOS Y DE TELECOMUNICACIONES
ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS — 2007

Su opinion es de gran importancia para la realizacién de un diagnostico acertado y cuyo resultado es la base para el
diserio y desarrolio de propuestas de mejoramiento para el proceso Servicios informaticos y de Telecomunicaciones.

Agradecemos su colaboracion y objetividad en el diligenciamiento de la presente encuesta.

1. TIPO DE USUARIO ENCUESTADO.

DEFINICION DEL USUARIO ENCUESTADO

Seieccione el tipo de usuario en el que se ubique usted al contestar la encuesta:

Estudiante.

1
2 | Personal administrativo.
3 | Persanai docente.

FRECUENCIA

USO DE LOS SERVICIOS INFORMATICOS Y DE TELECOMUNICACIONES

Seleccione la frecuencia con la que usted utiliza los servicios informaticos y de telecomunicaciones

Mas de una vez a la semana.

Al menos una vez a la semana.

Al menos una vez cada quince dias.

Blw|N|=

Al menos una vez al mes.

2. SISTEMAS DE INFORMACION

POR FAVOR, INDIQUENOS QUE TAN FACIL FUE EL ACCESO AL SISTEMA VALORANDO CADA UNO DE
LOS SIGUIENTES ITEMS EN UNA ESCALA DE 1 A 5, DONDE 5 ES COMPLETAMENTE SATISFECHO Y 1 ES
COMPLETAMENTE INSATISFECHO.

2 3 4 | 5
Facilidad de uso del sistema. -
Encontré la informacion requerida. o
Tiempo de respuesta del sistema. e
Disponibilidad de acceso al sistema. e
Calidad de soporte del personal de ingenieria. &

3. SOPORTE A USUARIOS EN HARDWARE Y SOFTWARE.

Si HA UTILIZADO EL SERVICIOS DE SOPORTE A USUARIOS POR FAVOR, INDIQUENOS SU GRADO DE
SATISFACCION GENERAL VALORANDO CADA UNO DE LOS SIGUIENTES ITEMS EN UNA ESCALA DE 1 A
5, DONDE 5 ES COMPLETAMENTE SATISFECHO Y 1 ES COMPLETAMENTE INSATISFECHO.
Nota: responda el numeral 3 si su problema fue resuelto, de lo contrario responda el numeral 4.

213|465
Facilidad de contacto. e
Habilidad del funcionario en comprender el 7
problema.
Nivel de satisfaccion en la solucidn del e
problema.
De no resolver el problema evalué la _
orientacion recibida. 4
Calidad en la atencién del servicio. e

132




4. SOPORTE A USUARIOS RED DE DATOS.

SI HA UTILIZADO EL SERVICIOS DE SOPORTE A USUARIOS POR FAVOR, INDIQUENOS SU GRADO DE
SATISFACCION GENERAL VALORANDO CADA UNO DE LOS SIGUIENTES ITEMS EN UNA ESCALA DE 1 A
5, DONDE 5 ES COMPLETAMENTE SATISFECHO Y 1 ES COMPLETAMENTE INSATISFECHO.

Nota: responda el numeral 3 si su problema fue resuelto, de lo contrario responda el numeral 4.

1,2 3,45
Facilidad de contacto. e
Habilidad del funcionario en comprender el »
problema.
Nivel de satisfaccion en la solucién del e
probiema.
De no resolver el problema evalué la e
orientacion recibida.
Calidad en la atencién del servicio. P L

(o]

. PUBLICACIONES DE DOCUMENTOS EN LA PAGINA WEB Y CORREO ELECTRONICO

SI HA  UTILIZADO EL SERVICIOS DE PUBLICACION DE DOCUMENTOS EN LA PAGINA WEB
INSTITUCIONAL POR FAVOR, INDIQUENOS SU GRADO DE SATISFACCION GENERAL VALORANDO CADA
UNGC DE LOS SIGUIENTES ITEMS EN UNA ESCALA DE 1 A 5 DONDE 5 ES COMPLETAMENTE
SATISFECHO Y 1 ES COMPLETAMENTE INSATISFECHO.

Facilidad de contacto. Z

Se dio la orientacion necesaria. e

Oportunidad en la publicacion.

LAY

Calidad en la atencidn
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Anexo G Anédlisis De Resultados De La Encuesta De Satisfaccion

A continuacion se presenta el andlisis de las Encuestas de Satisfaccion de los
beneficiarios del proceso Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones.

La encuesta solo fue aplicada a la UAA.

o nivel de satisfaccion paralos sistemas de informacion en cuanto a :
item Promedio

Facilidad de uso al sistema. 4,08

Encontrd la informacion requerida. 4,17

Tiempo de respuesta del sistema 4,00

Disponibilidad de acceso al sistema 4,17

Calidad de soporte del personal de ingenieria. 4725

Total 4,13

Lo que se pretendié medir con este item es el nivel de satisfaccion de los usuarios
con respecto a los Software desarrollados par la Division Servicios de
Informacion y el soporte proporcionado por la misma.

El resultado deja ver que las UAA estan satisfechas aunque este item fue uno de
los que obtuvo una las puntaciones mas bajas obtenidas de la encuesta de
satisfaccion con un promedio de 4.13 equivalente a un 82.6 % alcanzando la meta

del 80%.

o Nivel de satisfaccion por el servicio prestado en lo referente a Soporte

a usuarios en hardware y Software en cuanto a:
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item Promedio

Facilidad de contacto 4,42
Habilidad del funcionario en comprender el problema.

4,55
De no resolver el problema evalué la orientaciéon
recibida. 4,42
Si no se pudo dar solucién al problema se dio la
orientacién necesaria. 4,20
Calidad en al atencién del servicio.

4,42
Total 4,40

En esta parte de la encuesta se midi6 la calidad de la prestacion del servicio
prestado en lo se refiere a soporte a usuarios en hardware y software, siendo el
que tuvo el mayor puntaje de los 4 items con un puntaje promedio de 4.4

equivalente a un 88% de nivel de satisfaccion.

o Nivel de satisfaccion por el servicio prestado en lo referente a Soporte
a usuarios en redes de datos cuanto a:
item Promedio
Facilidad de contacto 4,30
Habilidad del funcionario en comprender el problema.
4,40
De no resolver el problema evalué la orientacion
recibida. 4,30
Si no se pudo dar solucion al problema se dio la
orientacion necesaria. 4,13
li n al atencion del servicio.
Calidad en al atencion del servicio 4,40
Total 4,31

En general los resultados obtenidos para el nivel de satisfaccion por el servicio de

soporte a usuarios en redes prestado por la Division Servicios de Informacion, se
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encuentran en un promedio que permite asegurar que las UAA se sienten

satisfechas con el servicio prestado por el personal de esta area.

o Nivel de satisfaccion en la publicacion de documentos en la pagina
web y correo electrénico cuanto a:
item Promedio
Facilidad de contacto 4,33
Se dio la orientacion necesaria 4,22
oportunidad en la publicacion 4,44
Calidad en al atencién del servicio.
4,56
Total 4,39

Para la publicaciéon de documentos en la pagina Web y administracion del correo
electronico se obtuvo un promedio de 4.39 que equivale a un 87% que es un
puntaje relativamente alto que deja ver la oportunidad en la prestacion del servicio

y la calidad en la prestacion del servicio.

El promedio general para el nivel de satisfaccion para Division Servicios de
Informacion se considera satisfactorio con un promedio 4.3, teniendo en cuenta
gue hasta hace poco se implemento un Sistema de Gestion de la Calidad para el
proceso Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones, como propésito del
Sistema de Gestion de la Calidad basado en la mejora contintia y la satisfaccion
del cliente se propone la meta de lograr un promedio de 5 equivalente a un nivel

de satisfaccion del 100%.
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Anexo H Accién correctiva N° 01

] Cédigo: FSE.07

I ACCIONES CORRECTIVAS/PREVENTIVAS

Version: 01

Cuadro 1. Diligenciar por el Lider del Proceso y/o Grupo Primario la no conformidad. Marque con una X (equis) el tipo de accién.

. AC: Accion AP: Acci6n
N Correctiva x Preventiva
. MM | AA B - o
FECHA 23 10 | 200 | PROCESO AL QUE SE LE IDENTIFICA LA NC: | Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones
7

REGISTRADQ POR:

ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD REAL / POTENCIAL

(Se marca con una x el origen de la no conformidad)
Evaluacidn de la satisfaccidn del Producto No .
Indicadores de calidad o Queja y Reclamo
| beneficiario Conforme
Revisid la Auditorias Internas
fev:sr(_]ln ot Proveedores - X | Otros
| direccidn de Calidad

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/ POTENCIAL

No se evidencia el control de planos de la red de datos con el fin de garantizar la utilizacién de las
versiones actualizadas.

Cuadro 2. Diligenciar por el Lider del Proceso y/o Grupo Primario el cuadro de andlisis de causas.

ANALISIS DE CAUSAS -

VARIABLE s?p"‘:o 1. iPor qué? 2. ;Por qué? 3. ¢Por qué?
1. Talento Humano:
Fallas presentadas bajo la -
responsabilidad  de  talento X
humano. Ej: desconocimiento,
‘desempeiio, olvido.
2. Materiales/Insumos:
Fallas a nivel de cumplimiento de
especificaciones que afectan la o
calidad del producto. Ej: Materia
prima, informacién.
3. Medicién:
Fallas en los mecanismos de
control  establecidos en el x
proceso. Ej: Indicadores del
5.G.C.
4. Metodologia: No se ha recolectado la | Al realizar la
Fallas que se presentan en la informacién  necesaria | documentacién del
documentacién que integra el para la actualizacion de | proceso, se le dio
sistema de gestion de la calidad X la red de datos prioridad a otros
en cuanto a su nivel de aspectos de la norma.
cumplimiento y conformidad con
los requisitos de la organizacion,
de la norma y legales.
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B Cédigo: FSE.07

ACCIONES CORRECTIVAS/PREVENTIVAS

|
! Version: 01

5. Infraestructura/Equipos:

Falla con respecto al desempefio
de los equipos que se utilizan
durante la  realizacion  del X
producto o la prestacién del
servicio. Ej: Cumplimiento del
mantenimiento preventivo.

6. Factores Externos:

Hace referencia a todos las
agentes generadores del medio
que inciden directamente en la
conformidad de los requisitos
establecidos en el 5.G.C.

Ej: Hechos de la naturaleza,
actos o ausencia de actos del
gobierno, actos de desorden
civil, leyes.

El resultado de este andlisis le permitird establecer un Plan de Accién (Cuadro 3), que se constituye en una herramienta para el
mejoramiento continuo en su Proceso.

CUADRO 3. Diligenciar el Plan de accién respectivo de acuerdo con el andlisis de causas (cuadro 2). La casilla verificacion es diligenciada
por el Lider del proceso; para el caso de acciones correctivas resultado de Auditorfas Internas de Calidad, es diligenciada por el equipo
auditor.

PLAN DE ACCION

VERIFICACIO
N
FECHA FECHA
N° ACTIVIDAD RESPONSABLE LIMITE r([:]l:) NG VERIFICACION EVIDENCIA
ii6 Cumplié
1. | Recoleccién y actualizacion
de la informacion
correspondiente a la red de
datos (de acuerdo con la Noviembre “
metodologia establecida por | Planeacion 29 del
Planeacion en el proyecto 2007

Sistema de Informacién
Geografico SIG )

a. Digitalizacion, Noviembre
organizacion y presentacion | Planeacion 29 del
de la informacion 2007
. Diciembre
i
b. Documentacién . X 21 del
Profesional DSI
2007
2. | Mejoramiento procedimiento ]
.. L Noviembre
elaboracion de un disefio de .
L Profesional DSI | 24 del
red de datos (actividad para 2007

actualizar la informacidn)
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ACCIONES CORRECTIVAS/PREVENTIVAS

Cadigo: FSE.O7

Version: 01

a. Elaboracion, aprobacién e de
:ntfor:atudpara actualizar los . Diciembre
atos de red. ane
4 del 2007
b i B Al Diciembre
. ta rmato —
Par:':c:::ila: io: d:lo: de red Planeaclon 21 del
2007

RESPONSABLE DE VERIFICACION:

N©

Cuadro 4. Para las acciones

ue no fueron cumplidas, diligenciar las razones

JUSTIFICACION

r las cuales no se llevaron a cabo.

r el lider del Procese

£El Plan de Accifn fue

uimiento Institucional.

Cuadro 5. Diligenciar por el lider del proceso. Para el caso de acciones correctivas resultado de auditorias internas de calidad, diligenciar

DD | MM | AA

Eficaz? Efé:ﬂl-:é Firma:
st NO (Firma de guien realiza la verificacion)
OBSERVACIONES
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Anexo | Accién correctiva N° 02

i Cddigo: FSE.07
sl ACCIONES CORRECTIVAS/PREVENTIVAS
I Version: 01
Cuadro 1. Diligenciar por el Lider del Proceso y/o Grupo Primario la no conformidad. Margue con una X (equis) el tipo de accion.
N AC: Accion % AP: Accion
Correctiva Preventiva
- MM [ AA
FECHA 23 10 | 200 | PROCESO AL QUE SE LE IDENTIFICA LA NC: | Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones
7

REGISTRADO POR:

ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD REAL / POTENCIAL

(Se marca con una x el origen de |a no conformidad)
Evaluacién de la satisfaccién del Producto No
Indicadores de calidad Queja y Reclamo
beneficiario Conforme ?
Revisian por la Auditorias Internas
X | Otro
direccién froveedomes de Calidad §

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/ POTENCIAL

Se encontro el registro de calibracion del Equipo certificador de puntos de red desactualizado (9-13-
06), igualmente no se evidencia el programa de calibracion de dicho equipo.

Cuadro 2. Diligenciar por el Lider del Proceso y/o Grupo Primario el cuadro de anilisis de causas.

ANALISIS DE CAUSAS
Apli
VARIABLE = D ":0 1. ;Por qué? 2. ;Por qué? 3. sPor qué?
1. Talento Humano: -
Fallas  presentadas bajo la
responsabilidad de talento X

humano. Ej: desconocimiento,
desempeiio, olvido.

2. Materiales/Insumos:

Fallas a nivel de cumplimiento de
especificaciones que afectan la X
calidad del producto. Ej: Materia
| prima, informacién.

3. Medicién:
Fallas en los mecanismos de
control  establecidos en el X
proceso.  Ej:  Indicadores del
5.G.C.
4. Metodologia: e
Falta de conocimiento de

Fallas que se presentan en la Falta de un programa de )

P ) - la necesidad de
documentacion que integra el mantenimiento Y

mantener actualizados la
calibracion  de  estos
equipos.

sistema de gestion de la calidad calibracién de equipos.
en cuanto a su  nivel de
cumplimiento y conformidad con
los requisitos de la organizacion,

de la norma v legales.
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ACCIONES CORRECTIVAS/PREVENTIVAS

Cddigo: FSE.07

Version: 01

5. Infraestructura/Equipos:

Falla con respecto al desempefio
de los equipos que se utilizan
durante la realizacion  del
producto o la prestacion del
servicio. Ej: Cumplimiento del
mantenimiento preventivo.

6. Factores Externos:

Hace referencia a todos los
agentes generadores del medio
que inciden directamente en la
conformidad de los requisitos
establecidos en el 5.G.C.

Ej: Hechos de la naturaleza,
actos o ausencia de actos del
gobierno, actos de desorden
civil, leyes.

El resultado de este andlisis le permitird establecer un Plan de Accién (Cuadro 3), que se constituye en una herramienta para el

mejoramiento continuo en su Proceso.

CUADRO 3. Diligenciar el Plan de accién respectivo de acuerdo con el andlisis de causas (cuadro 2). La casilla verificacion es diligenciada
por el Lider del proceso; para el caso de acciones correctivas resultado de Auditorias Internas de Calidad, es diligenciada por el equipo

auditor.
PLAN DE ACCION
VERIFICACION
FECHA FECHA
N°® IVIDAD RESPONSABLE li| N EVIDENCIA
el umre | CUmPIL NO  eRiFIcACION
&  Cumplio
1. |Elaborar, aprobar e 5
implementar el Dicem
g Mantenimiento | bre 10
procedimiento de g o
R tecnoldgico de
9 2007
2. |Impl | -
perr?ethare .| Mantenimiento | Diciem
procedimiento de metrologia s enclBidio bre 18
(elaborar plan de calibracién)
3. |Calibrar el certificador de Noviem
puntos Coordinador de bre 29
cableado a8
estructurado.
2007
4.
Adquisicion de un equipo pre Coordinansrige OCIre
cer?‘f'ca AP qRaip cableado 25 del
(11
estructurado 2007
5.
6.
RESPONSABLE DE VERIFICACION:
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Anexo J Accion de Mejora N° 01

Caédigo:
ACCIONES DE MEJORA FSE.11
Versién: 01
PROCESO Proceso de servicios informaticos y de telecomunicaciones No 2
Fortalecer la aplicacion de los conceptos de revision, verificacion y validacion en el mantenimiento y desarrollo de
DESCRIPCION | software.

JUSTIFICACION

Aclarar la realizacion de las actividades de revision, verificacion y validacion en los procedimientos de disefio y

desarrollo de software, al igual que el procedimiento de mantenimiento de software; con el fin de que los usuarios de

estos documentos comprendan claramente en que etapa se realizan dichas actividades.

FECHA LIMITE SEGUIMIENTO
ACTIVIDADES RESPONSABLE(S)
Inicio Fin Observaciones Firma
Se ajustaron los documentos (Procedimientos
y formatos), de acuerdo a la orientacién dada Grupo Primario Octubre 4 | Octubre 8

en la auditoria interna sobre los conceptos Auxiliares

mencionados.
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Anexo K Accién de Mejora N° 02

Caédigo:
ACCIONES DE MEJORA FSE.T1
Version: 01
PROCESO Proceso de servicios informaticos y de telecomunicaciones No 1
DESCRIPCION Revisar los documentos construidos en el proceso con el fin de asegurar la incorporacién de todas las actividades
desarrolladas y lograr la estandarizacién del mismo.
Pasar la solicitud formal a Secretaria General con el fin de obtener la aprobacién de los documentos e implementar la
JUSTIFICACION versién uno, de la documentacion; obteniendo la estandarizacion en las diferentes actividades para cada uno de los
subprocesos.
FECHA LIMITE SEGUIMIENTO
ACTIVIDADES RESPONSABLE(S)
Inicio Fin Observaciones Firma
Se termino de revisar la Se concluye la actividad de
documentacién por parte del grupo Grupo Primario Septiembre Octubre revision de fondo de los
primario y el Jefe de la DSI. Jefe DSI documentos.
Se acord6 implementar la
documentacién en versién prueba, En espera por aprobacién de
con el fin de observar la facilidad Grupo Primario Octubre documentos.
del diligenciamiento de los Jefe DSI
documentos o hacer los
respectivos ajustes.
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