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OBJETIVO: Construir los lineamientos estratégicos de la Instituciéon como una alternativa para la g GM de desarrollo y crecimiento del funcionamiento de la

Institucién Universitaria Colegio Mayor del Cauca a través del Plan de Desarrollo Institucional, sob
las actividades en pro del cumplimiento de las necesidades, expectativas y prioridades de los-gF

de valor y de inferés.

estructura organizacional flexible y efectiva que ejecute

v

GRUPO DE N GRUPO DE
ENTRADA VALOR O -q, SALDA | VALORO
INTERES o 2 Verificar INTERES
ke [ ANASIS DE CONTEXTO
g a dimension \ ) Hacer
.equenm'emos. 1. Presentar al Consejo Directivo los diferentes
Politica de Planeacion Departamento planes, programas y proyecios de la Plan de
institucional Administrativo de la insﬁiuc,ién Desarrollo
Funcién Péblica etz 2. Evaluar . establecer 'y aprobar las Institucional
MIPG 1. Diagng | contexto interno y externo direciric;s politicas, objefivos y metas
3ra dimensién Instituciones del de lg 5 insﬁiucion(lﬂes ! Proyecto Todos los
Gestion con valores sector poblico o 2, i lineamientos  estratégicos 3. Gestionar la c;rﬁculocién it il o Educativo procesos
para resultados privado de nivel instituciohales acordes a la normatividad ’ dlianzas esiratégicas Institucional
ici licgble a la Institucion. i
municipal, Sro'e a fo nsiucion 4. Establecer los acuerdos de gestién con los aprobado
Propuesta de Proyecto departamental, conilanes silblhees
Educativo Institucional nacional e 5. Adoptar mejores p.récﬁccls de gestion que Planes
Model internacional permitan el logro de los resultados. operoillvos
odelo 6. Presentar informes a Entidades de Control. anuales
autoevaluacién aprobados
Actuar Verificar

institucional




Propuesta Plan de 1. Establecer e implementar planes de 1. Realizar seguimiento al cumplimiento de los Convenios y
Desarrollo mejoramiento  (Acciones  Correctivas, objetivos de la institucién. alianzas
Institucional Preventivas y Oportunidades de Mejora del 2. Verificar 'y evaluar los resultados | interinstitucionale
Proceso). institucionales. s
Presentacién del 3. Realizar seguimiento y evaluacién a los
Planes Operativos acuerdos de gestién de los servidores | Representacion
Anuales poblicos. y/o
4. Verificar el d ollo y cumplimiento de | participacién en
Relacionamiento con acciones gue cofribliyan al cumplimiento redes
instituciones publicas de jetivos institucionales
y privadas, locales, (autgeva
regionales, 5. Revi V para presentaciéon a
nacionales, tidddes de Control.
internacionales m
NORMA
Planear 1. Estudiar y presentar para su aprobacién
1. Planificar la actualizacién y/o cre y/o actualizacién ante los estamentos
documentos institucionales normgii respectivos los documentos institucionales
Normatividad Instituciones del la prestacién del servicio normativos. Normogramas
vigente, Planes de sector piblico de (Estatutos, proyectos 2. Definir los mecanismos de comunicacién estatutos ' Todos los
Desarrollo Nacional, nivel nacional, reglamentos entre otros) para la divulgacién y/o socializacién de la reglamenic;s procesos
Departamental y departamental, normatividad aprobada. o ,
Municipal municipal Verificar
Actuar o . .
1. Verificar el cumplimiento de la normatividad
1.  Establecer mentar planes de R
. . . . institucional aprobada.
mejorami ciones  Correctivas, - - : %
. ; . 2. Verificar la efectividad de la divulgacién de
Prevel WOporfunidades de Mejora del -
la normatividad aprobada para  su
Procgso). .
A cumplimiento.
[ ~~ ASIGNACION DE RECURSOS
\ I Hacer
Planear .
. : . 1. Aprobar y apropiar recursos para
1. Gestionar y asignar recursos necesarios . L o
s garantizar el cumplimiento de los objetivos
para el desarrollo del quehacer institucional .
: . y metas aprobadas en la planeacién
incluyendo los recursos para la operacién o
. L, institucional.
de los sistemas de gestién adoptados. . )
2. Informar y comunicar sobre la gestién y

desempefio institucional en la rendicién de




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

3. Redlizar la evaluacion institucional de
resultados, asi como la revisién de los
sistemas de gestién adoptados por la

institucién.
Actuar Verificar
1. Establecer e implementar planes de 1. Realizar segui o al cumplimiento de los
mejoramiento  (Acciones  Correctivas, objetivos |c%ién y de los sistemas
Preventivas y Oportunidades de Mejora del adopla@l institucion.
Proceso).
PROYECTOS o
Planear Hacer \
1. Definir responsabilidades para la ejecucién i3far y comunicar responsabilidades
de los diferentes proyectos institucionales ra la ejecucion de los diferentes
Necesidades de los Eniefs que g:nerqn asociados a los procesos. % proyectos institucionales asociados a los Banco de Todos los
procesos fincnclijsz:zz e?derna Achoar oo procesos. Proyectos procesos
1. Establecer e implementar pla 1. Verificar el cumplimiento de las
mejoramiento  (Acciones ivas, responsabilidades  para  lograr  los
Preventivas y Oportunidades de Mejda del resultados establecidos en los proyectos.
Proceso). 2 \_J
ADMINISTRACION DE RIESGOS
Planear o Hacer
1. Definir objetivo as y politicas 1. Actualizar el aplicativo de riesgos.
encamina N administracién de los 2. Aplicar los controles establecidos a los
Guia para la Departamento riesgos. riesgos del proceso. Maba d
Administracién del Administrativo de la 2. Identjff€artes Yiesgos para el proceso. Rgpa © Todos los
Riesgo Administracién ‘ ’ Verificar |es|,gosCJ procesos
Piblica Actuar 1. Evaluar los resultados de la gestion de los actualizodo
1. \Establgcer e implementar planes de riesgos identificados para los diferentes
ramienfo  (Acciones  Correctivas, procesos de la institucién.

Preventivas y Oportunidades de Mejora del
Proceso).

2.  Realizar seguimiento al cumplimiento de los
controles establecidos para los riesgos del

proceso.

INDICADORES DE GESTION




MIPG
4ta dimensién
Seguimiento y
Evaluacion del
Desempefio
Institucional

Departamento
Administrativo de la
Funcién Pablica

Hacer

3° dimensién MIPG
Politica de
fortalecimiento
organizacional
Trabajo por procesos
Simplificacién de
procesos

Departamento
Administrativo de la
Funcién Pablica

CONDICIONES INSTITUCIONALES — AUTOEVALUACI

CALDAD

Planear 1. Redlizar la medicién de los indicadores,
1. Determinar los indicadores para evaluar las segun la periodicidad establecida. Aplicativo de Direccionamie
metas establecidas del proceso. 2. Reportar los indicadores en el aplicativo de | Planeacién con | nto Estratégico
Planeacién. medicién de
Actuar Indicadores
1. Establecer e implementar planes de | Verificar Planeacion
mejoramiento  (Acciones  Correctivas, 1. Redlizar el s8guimiento y andlisis a los
Preventivas y Oportunidades de Mejora del resultado %adores del proceso.
Proceso).
Todos los
Sistemas de procesos
Gestidn
Organismos
de control

N'Y CONDICIONES DE

Planear

Hacer
1.

Revisar condiciones.




1. Definir los actividades que den 2. Realizar documentacién requerida para el
cumplimiento  a  las  condiciones cumplimiento de condiciones.
Normatividad institucionales establecidas para el proceso. 3. Entregarla informacién solicitada para Informacién
registros calificados y Ministerio de registros calificados y acreditacién de alta | para registros Planeacién
acreditacién de alta Educacién Nacional calidad a los procesos académicos. calificados y Académica
calidad Actuar acreditacién de
1. Establecer e implementar planes de | Verificar programas
mejoramiento  (Acciones  Correctivas, 1. Revisar ava y cumplimiento de
Preventivas y Oportunidades de Mejora del condiciongs,reldeidnadas con el proceso.
Proceso). A
SISTEMA DE GESTION DE LA INFOWN
Hacer
azzs er lineamientos ara  dar Politica
1. Establecer la politica de Seguridad y P
o : . mpllmlen'ro a la politica, objetivos, metas Aprobada
. - privacidad de la informacién.
3ra dimensién MIPG ) ) . programas del SGSI.
Y 2. Asignar recursos necesarios para el Sistem
Gestion de Valores : L Informar a las partes interesadas sobre la Roles Y
de Seguridad y Privacidad de ., _ 0
para Resultados ) gestion y desempefio del SGSI. Responsabilidad
Informacién (SGSI). L . Gestion d
3. Asequrar que los roles v res onsa' . 3. Reportar incidentes relacionados con el es estion de
Politica de seguridad DAFP : gurarq y resp SGSI. Recursos
. del Sistema de Gestion de Segurid . . -
digital 4. Cumplir con lo estipulado en el plan de Recursos Tecnolégicos
" . Informa  (SGSI) sean ; y . . -
Politica de Gobierno coad tratamiento de riesgos de seguridad de la
Digital comunicados. r informacién. Reporte
Verificar Incidentes de
Actuar 1. Realizar seguimiento al cumplimiento de los seguridad
1.  Establecer ntar p|qnes de controles establecidos para los riesgos de (Rector o su
me|orom|en ciones  Correctivas, seguridad de la informacién del proceso. delegado)
Preventiv idades de Mejora del 2. Verificar los avances y cumplimiento de
Proc planes y programas de seguridad de la
Informacién.
REClﬁSOM‘ OCIADOS
INERAESTRUCTURA: AMBIENTE PARA LA OPERACION DE LOS REQUISITOS
RESPONSABLE PARTICIPANTES

PROCESOS

Materiales: Elementos de papeleria e insumos de trabajo (papel ecolégico, | MECI -Séptima dimensién MIPG: Ambiente de
impresiones doble cara).

Control, Administracién del Riesgo, Actividades de




Consejo Directivo,
Rector
Rol: Lider de proceso

Linea de defensa

MIPG: Primera Linea

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

Control, Informacién y Comunicacién, Actividades

Tecnolégicos: Equipo de coémputo y Desarrollo de software (Bajo consumo | de Monitoreo.

de energia, luminarias led, reductoras de calor, reduccién residuos
impresoras, reduccién uso CDs por medio del Own Cloud, VPS).

2da  dimensién  MIPG:

Estratégico y Planeacion.

Direccionamiento

Locativos: Oficina, Sala de reuniones (Condiciones de iluminacién,

ergonomia, espacios adecuados, ordenados y limpios para el dew Resolucién 015224 de 2020:

de las Requisitos condiciones institucionales definidos en

lo
pcighes).
Servicios: Agua, energia eléctrica, recoleccién de residuos, ion, el decreto 1075 de 2015, para registros
servicio de aseo. calificados.

Legales: Ver Normograma 1.01.28.80.D.05

Financieros: Presupuesto anual para el funcioncm?ﬂ\ | proceso.

PARAMETROS DE MERIGION/

Ver aplicativo institucional link https://campus

Wor.edu.co/CqmpusPlcmeqcion/

PARAMETROS DE.CONTROL

Ver Mapa de Riesgos institucional (link https:

mpus2.unimayor.edu.co/CampusPlaneacion/

CONTROLDE CAMBIOS

VERSION FECHA \/ CAMBIO REALIZADO
2 29/12/2010 Se efectia modifigacion del ciclo PHVA y de igual forma de las entradas y salidas del mismo.
3 07/04/2011 Se efectian qj t%l ciclo PHVA y en los indicadores del proceso.
4 17/06/2011 Inclusién d ores y ajuste en los parémetros de control del proceso.
Se efe odlificacion del ciclo PHVA y de igual forma de las entradas y salidas del mismo. Ademas se realiza
5 22/08/2012 incl ndicadores estratégicos y mejora de la presentacién del formato de caracterizacién del proceso.
Aprobado por Equipo Directivo 22 de agosto de 2012.
6 18/03/2014 Se &feefia modificacién en la meta de los indicadores Satisfaccién del Cliente y Planes de mejoramiento.
Se efectba modificacion de indicadores segin PDI 2015-2018; se modifica requisito MECI 2005 a MECI 2014;
7 12/08/2015 . . o
se modifica el nombre de la rectora que revisa y aprueba la caracterizacién.
3 28/10/2016 Se efectta modificacién de indicadores segun el PDI 2016-2020. Se modifican los nombres de quien elaborg,

revisé y aprobé.




9 25/05/2017 Se actualizan i.ndicodores operativos segun bateria del MEN. Se incluyen en actividades del PHVA acerca del
SSST, se actualizan recursos y roles.
10 30/04/2018 Se elimina el requisito NTC GP1000; se incluye requisito NTC ISO 9001; se elimina indicadores operativos y se
remite al Cuadro de Mandos. Sélo quedan indicadores de PDI.
Se actualizan actividades del ciclo PHVA, se actualiza Requisitos Asociados, Se incluyen Servicios en requisitos
11 28/08/2018 locativos, se incluye Normatividad aplicable segun ISO 14001, se actualiza requisito MECI-Séptima Dimensién
MIPG.
12 21/04/2020 Se inclyye indicadores dg Aufoevoluociér?,(CNA)'y s 3cdiona a Cuadro de Mandos. Se direcciona a links
respectivos de Mapa de riesgos y Planeacién y mejarq.
Se actualiza presentacién modelo operativo encicle/PHVA, se actualiza modelo articulado a los requisitos de
MIPG, se actualiza en responsables la lineg=de defensa que corresponde segin MIPG, se actualiza requisitos
13 26/05/2021 dimensiones MIPG. Se actualiza direccionoo Aplicativo Planeacién y riesgos.
Se actualiza codificacién segin nueva
Se incluye requisitos de condicion@& evaluacién y acreditacién en alta calidad.
14 09/02/2024 Se actualiza codificacién del Modelo%segtin nueva TRD aprobada por Comité Departamental de Archivos.
15 31/01/2025 Se actualiza el enccbezcd@mento, incluyendo el nombre del Colegio Mayor del Cauca.
\/
Elaborado evisado Aprobado
Jefe Oficina Asesora de Planeacién Rector(a) Rector(a)






