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OBJETIVO: Mantener actualizada la hoja de vida académica y financiera de los es’rudicmfes@ diferentes programas y cursos de extension.

GRUPO DE GRUPO DE
ENTRADA VALOR O SALIDA VALOR O
INTERES INTERES
Comunidad
Novedades Gestién contable Recepcién de historias académicas de los Listados de académica
financieras estudiantes nuevos asistencia

Solicitudes de
reingreso, adiciones,
cancelaciones,
suficiencia,
supletorios,
habilitaciones
transferencias y
homologaciones.

Reportes de morosos
y multas.

Horarios y
distribucion de
salones.

Estudiantes
Gestion de Biblioteca
Desarrollo curricular

Admisiones

Registro y Control
académico

Planeacién
Académica

Comunidad

Académica

Planear

1. Planeg
Qf :i )

ividades académicas de
lendario académico. 5.

Realizar matricula académica a alumnos
nuevos en las respectivas facultades.
Realizar adiciones, cancelaciones,
homologaciones y reingresos.

Elaborar certificaciones

Realizar matricula académica y financiera
alumnos antiguos en cada Facultad.
Ejecutar el registro y control académico en
cada facultad.

Actualizar el archivo de gestién

Realizar transferencia documental de las
facultades anualmente.

Depurar archivo semestral de los
estudiantes refirados.

Realizar pre registro de los programas
académicos y estudiantes a las pruebas de
estado (Saber pro y Saber TyT.

Certificaciones
académicas

Historias
académicas

Publicacion de
horarios

Matriculas
académicas
de los
estudiantes

Estudiantes

Planeacién
Académica

Direccionamiento
Estratégico

Planeacién y
Mejora continua

Todos los procesos
Comunicaciones

Gestidn
Documental




Listado de inscritos
Listado de admitidos
por programa, cursos

de extension,
diplomados, cursos,
etc.

Remisién de Formato
de Inscripcién de
estudiantes a las

Facultades.

Listados de
matriculados.

Historial Académico -
Campus Unimayor.

Calendario
académico
institucional
aprobado por
Consejo Académico.

Solicitudes de
PQRSFD.

Plan de Desarrollo
Institucional.

Proyecto Educativo
institucional
aprobado.

Plan estratégico anual
aprobado.

Solicitud de
Informacién para la
rendicién de cuentas

Direccionamiento
Estratégico

Planeacién y Mejora
Continua

10. Expedir  Certificaciones  académicas
(calificaciones y asistencia).
11. Contribuir a la aplicacién de la politica,
objetivos, metas y programas del SGA.
12. Promover la aplicacién de buenas practicas
ambientales.
13. Reportar la  informacién  ambiental
necesaria par ntener actualizada la
Matriz de ientales.
14. I|dentific ontrolar  los  riesgos
identifi a el proceso
O Verificar
Actuar 1. Verificar informacién de registro y control
Tomar acciones correctiv@s, preVentivas o académico.
planes de mejoramiento cu se detecten 2. Verificar requisitos para Graduacién en
no conformidade: es, potenciales u cada Facultad.
ra, relacionadas con 3. Verificar el desarrollo y cumplimiento de

oportunidades #g m
las activida @ i/bnadas anteriormente.

acciones que contribuyan al cumplimiento
de los objetivos institucionales
(autoevaluacisn).

Informacién
para
rendiciones de
cuentas

Planes de
mejoramiento

Resultados de
indicadores

Solicitudes e
informacién a
través de los
correos
electrénicos.

Informacién
para
publicaciones
en medios de
comunicacion
institucionales.

Gestion de Medios
Educativos




Cumplimiento de
indicadores
(autogestion).

Documentacién del
Campus SAIC.

Publicaciones del sitio
web institucional.

ADMINISTRACION DE RIESG

Hacer

Planear ar el aplicativo de riesgos.
Guia para la Departamento 1. Identificar los riesgos para el proceso. r los controles establecidos a los Mf]pq de
Administracién del Administrativo de la sgos del proceso. Rles.gos Todos los procesos
Riesgo Funcién Pdblica actualizado
Actuar . . .
; Realizar seguimiento al cumplimiento de los
1. Establecer e implementar planes . .
. . controles establecidos para los riesgos del
mejoramiento del Proceso.
proceso.
Requerimientos MEN INDICABORES DE GESTION
Solicitud de Planear Planear
Informacién 1. Determinar los indicadores para gvaluar las 2. Determinar los indicadores para evaluar las
cumplimiento de metas establecidas del pr metas establecidas del proceso.
indicadores X Indicadores de .
9 o . - Planeacién y
(autogestion) Planeacién y mejora gestion meiora
medidos y P|c1ne(|1cién
Solicitud de Direccionamiento analizados en meiora Y
informacién para la estratégico Actuar Actuar aplicativo. !
rendicion de la 1. Esiable implementar  planes  de 1. Establecer e implementar planes de
cuenta ejora o del Proceso. mejoramiento del Proceso.
Plan estratégico anual
aprobado
SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD SAIC Documentacié
i i6 IP tuali
3&13;21:32?;101\2@? DAFP Planear HOCS']' Reali tuali ién de los d It gnoclz;]olfz?riz Gl: Todos los
- ; o . Redlizar actualizacién de los documentos
1. Identificar las necesidades de actualizacién “ parizact ’ P procesos

para Resultados

de documentacién del proceso.

del  proceso, segin  necesidades

identificadas desde las distintas fuentes.

Campus SAIC




2. |dentificar los planes y acciones de 2. Socializar con los procesos interesados las Acciones y
mejoramiento para el proceso, desde las actualizaciones realizadas. planes de
distintas fuentes establecidas. 3. Dar cumplimiento a los criterios de calidad mejora en
establecidos para el proceso. Aplicativo
4. Documentar en aplicativo de acciones del | Campus SAIC
SGl las acciones y planes de mejoramiento
para el proceso.
Verificar
1. Verificar ilice la informacién y
Actuar .
1. Establecer e implementar planes de oz process arulest v
’ . . publicada 8y lg’plataforma Campus SAIC.
mejoramiento del Proceso. 2 Verifi limi de | iterios d
c erifia mplimiento de los criterios de
idadlestablecidos para el proceso.
7 \J
SISTEMA DE GESTIONAM Al
3ra dimensiéon MIPG Planear o L » Gl:
Gestion de Valores 1. Definit las actividades que de Cc>.n1r.|bU|r a la aplicacién de la politica, Direccionamiento
para Resultados cumplimiento a los requisitos del Sistema e :etqs ydpliogramas jel SGbA: | Pl d Estratégico,
DAFP Gestion Ambiental establecidos para_e 2 Prornovsr eniro del equipo de frabajo o nes ei Planeacion y
Gestion Ambiental oroceso. apllchoaon de  buenas  prdcticas | mejoramiento Mejora
para el buen uso de NN\, ambientales.
los recursos puablicos Actuar Verificar Entes de control
1. Establecer e implemegfar M de 1. Verificar que se cumpla dentro del equipo
mejoramiento del Proces de trabajo el cumplimiento del SGA.
SISIEMA DE GESTION DE LA INFORMACION
Hacer
\ 1. Contribuir al cumplimiento de la politica,
3ra dimension MIPG Planear Q objetivos, metas y programas del SGSI.
Gestion de Valores 1. Definj a actividades que den | 2. Reportar incidentes relacionados con el SGSI. Reporte
para Resultados cump g/a los requisitos del Sistema de | 3. Cumplir con lo estipulado en el plan de Incidepn’res de G-
- . estion'dea Informacién establecidos para tralamiento de riesgos de seguridad de la sequridad Gesﬁé.n de
Politica de seguridad DAFP rocdso informacién. Recursos
digital 4. Cumplir y hacer cumplir la legislacion de Estatuto de Tecnolégicos
proteccién de la propiedad intelectual. propiedad
Politica de Gobierno Actuar nielectual

Digital

Establecer e implementar planes de
mejoramiento  (Acciones  Correctivas,
Preventivas y Oportunidades de Mejora del
Proceso).

Verificar
1.

Realizar seguimiento al cumplimiento de la

politica del SGSI.




SISTEMA DE ASEGURAMIENTO INTERNO DE LA CALIDAD SAIC
Hacer
5. Redlizar actualizacién de los documentos
etz del  proceso segin  necesidades
3. Identificar las necesidades de actualizacién NPa— ! -
. identificadas desde las distintas fuentes.
de documentacién del proceso. o .
5 . 6. Socializar con los procesos interesados las -
) B 4. Identificar los planes y acciones de actualizacione lizadas Documentacié
3ra d'lr,nensmn MIPG mejoramiento para el proceso, desde las 7 Dq:clf'n |I'm'eni ~ cr't.er'os de calidad | M actualizada
Gesfion de Valores DAFP distintas fuentes establecidas. ’ IU P | rent I en plataforma
para Resultados estable S proceso. CAMPUS SAIC
8. Documenfd aplicativo de acciones del Gl: Todos los
SGI | i Qeciohies y planes de mejoramiento Acciones y procesos
fara effproceso.
planes de
Verifi V mejora en
ificar que se utilice la informacién y CAMPUS
Actuar ocumentacién del proceso actualizada y | PLANEACION
2. Establecer e implementar planes d publicada en la plataforma CAMPUS SAIC.
mejoramiento  (Acciones  Correctivi 4. Verificar el cumplimiento de los criterios de
Preventivas y Oportunidades de Mej calidad establecidos para el proceso.
Proceso). 5. Redlizar seguimiento a las acciones
documentadas en el CAMPUS
P PLANEACION.
RECURSOS ASOCIADOS \ /)
INFRAESTRUCTURA: AMBIENTE PARA LA OPERACION DE LOS REQUISITOS
RESPONSABLE PARTICIPANTES
.\ PROCESOS
< z Ny
Decanos de Decanos de MEC| -Séptima dimensién MIPG: Ambiente de
Facultades facultad Materialesy”E| s de papeleria e insumos de trabajo (papel | Control, Administracién del Riesgo, Actividades de
ecolégico\imprgsiones doble cara). Control, Informacién y Comunicacién, Actividades
Rol: Lider de Secretarios de Monitoreo.

proceso

Académicos




Linea de defensa

Docentes
Coordinadores de

3ra dimensién MIPG: Gestién de Valores para

Tecnolégicos: Equipo de cémputo y Desarrollo de software (Bajo
Resultados.

consumo de energia, luminarias led, reductoras de calor, reduccién

MIPG: Primera programa residuos impresoras, reduccién uso CDs por medio del Own Cloud,
Linea VPS). Legales: Ver Normograma 1.01.28.80.D.05
Auxiliares : . : . o
L Locativos: Oficina, Sala de reuniones (Condiciones de iluminacién,
administrativas . o
ergonomia, espacios adecuados, ordenados y limpios para e
desarrollo de las funcienes)
Servicios: Agua, energia eléctrica, recoleccién de r,
fumigacién, servicio de aseo. h\
Financieros: Presupuesto anual para el funcionamieWeso.
PARAMETROS DE M%Qy
Ver Indicadores en Camp, imgyor-Planeacién
N
PARAMETR NTROL
Ver Mapa de Riesgo&nhu}pus Unimayor-Planeacién
QONTROY DE CAMBIOS
»
VERSION FECHA N CAMBIO REALIZADO
2 07/04/2010 | Se efectoa modificacign deltelo PHVA y de igual forma de las entradas y salidas del mismo.
3 16/06/2011 | Se efectia ajustes effelsiclo PHVA, en los indicadores del proceso y ajuste en los parémetros de control del proceso.
Se efectta modii & del ciclo PHVA y de igual forma de las entradas y salidas del mismo. Ademas, se realiza inclusién
4 22/08/2012 |de indicadores égicos y mejora de la presentacion del formato de caracterizacién del proceso. Aprobado por Equipo
Directivo 22 de‘&rgbsto de 2012.
Se incluyeror de Desercién de estudiantes por programa que estaba en Disefio, seguimiento y evaluacién curricular.
5 04/02/2014 . gl .,
Se adiciona indicador de Tasa de retencién.
Se modifica indicadores segun PDI 2015-2018:, se modifica MECI 2005 por MECI 2014; se modifican nombres de
6 14/08/2015 . -
Vicerrector Académico y Rector.
7 18/10/2016 | Se actualiza indicadores segin PDI 2016-2020. Se modifican responsables de quien elabora, revisa y aprueba.




3 25/05/2017 Se actualiza indicadores operativos segun bateria de indicadores del MEN. Se incluyen en actividades del PHVA el SSST.
Se actualizan recursos y roles.

9 30/04/2018 Se elimina requisito NTCGP1000; se incluye NTC ISO 9001: 2015, se incluye NTC 5555, 5580; se elimina indicadores
operativos del proceso. Se remite a Cuadro de Mandos de Indicadores.

10 28/08/2018 Se actualiza actividades del ciclo PHVA, se actualiza Requisitos Asociados, Se incluyen Servicios en requisitos locativos, se
incluye Normatividad aplicable segin ISO 14001, se actualiza requisito MECI-Séptima Dimensién MIPG.

. 21/04/2020 Se incluye indicadores de Autoevaluacién (CNA) y se direcciona a % de Mandos. Se direcciona a links respectivos de
Mapa de riesgos y Planeacién y mejora.
Se actualiza presentacién modelo operativo en ciclo PHV. eVoliza modelo articulado a los requisitos de MIPG, se

12 22/01/2025 actualiza en responsables la linea de defensa que corragpon@é ségin MIPG, se actualiza requisitos dimensiones MIPG. Se
actualiza direccionamiento a Indicadores Autoevalugei 'A) y mapa de riesgos institucional.
Se actualiza ciclo PHVA del modelo de Registro XC"@' Se incluye logo institucional en encabezado del documento.

Elaborado

Auxiliares Administrativas de

Facultad

Aprobé

Revisado x%
Vicerrector(a) Académico(a) ‘ de Ne igaciones Rector(a)
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