Medellin, 30 de enero de 2023 67506

Padre

CARLOS ENRIQUE CARDONA QUICENO
Rector General

Universidad Catolica Luis Amigo

Medellin

Asunto: Informe de gestion 2022

Cordial saludo,

A continuacion, se presenta el informe de gestidén de la Oficina para la Administraciéon de
Documentos correspondiente al afio 2022.

Atentamente,

[y
M aanai-
ZULIMA STELLA RESTREPO HENAO
Jefe Oficina para la Administracion de Documentos
Anexo: Informe

Copia: Direccidn de Planeacién, Secretaria General

Zulima R.
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Cadigo: FO-DE-288
ﬁ T i Tere! INFORME DE GESTION Y RESULTADOS | versis !
ersion:
WYLUIS
Fecha: 19-05-2021

El presente informe de Gestion y Resultados estd enfocado en presentar los logros alcanzados en su unidad durante la vigencia actual, en desarrollo de
su gestidon misional y resultados orientados al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo y el Plan de Accién Institucional. Su cumplimiento a
cabalidad de las responsabilidades asignadas por Estructura Organica, y en el Cédigo de Buen Gobierno, asi como su aporte coherente con el Proyecto
Educativo Institucional.

El informe debe ser dirigido y entregado a la Rectoria General, a mas tardar durante la primera semana del mes de julio y en diciembre a mds tardar la
primera semana. Debe ir con copia a la Oficina de Control Interno (posterior se hara seguimiento de lo informado por usted y se retroalimentara el
mismo).

1. CONTENIDO DEL INFORME

Unidad Responsable del Informe: Administracion de Documentos
Nombre y cargo de la persona responsable del informe: Zulima Stella Restrepo Henao - Jefe
Unidades adscritas que se contienen en el presente informe:

Fecha de radicacion: 30 de enero de 2023

2. RESUMEN INTRODUCTORIO

Informe de las actividades realizadas en el afio 2022

3. DESCRIPCION DEL CONTEXTO




4. DIFICULTADES PARA CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS METAS ESPERADAS (en caso de haberse presentado)

Sl

NO

Se informd oportunamente sobre problemas o irregularidades presentadas para el cumplimiento de las metas o responsabilidades asignadas
(PDI, PAI, Codigo de Buen Gobierno, Responsabilidades en la Estructura Organica, entre otros)

Se entregd oportunamente a las unidades pertinentes, avances para el alcance y cumplimiento de las metas o responsabilidades asignadas
(PDI, PAI, Codigo de Buen Gobierno, Responsabilidades en la Estructura Organica, entre otros)

Participd y acompaiié, como lider, activamente el alcance y cumplimiento de metas

5. DESCRIPCION DE AVANCE CON LAS METAS ESPERADAS (en caso de haberse presentado)

5.1. PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

OBJETIVOS, INDICADORES Y
METAS MISIONALES /
VISIONALES O DINAMIZADOR
ESTRATEGICO !

RESULTADO
ESPERADO’

AVANCE OBTENIDO
(calcular en porcentaje)®

INDICADOR VERIFICABLE
DEL AVANCE*

No. DE ANEXO
SOPORTE®

OBSERVACIONES®

1. No aplica

Si es necesario puede incluir las filas que considere pertinentes

Porcentaje de avance de cumplimiento a la fecha:

5.2. PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL

1 Se debe indicar el objetivo planteado de acuerdo con el PDI.

%

2 Se debe especificar el resultado esperado a la fecha, en relacion con el objetivo, indicador o meta visional

3 Elaborar una breve resefa del avance obtenido y entre paréntesis calcule el avance obtenido en términos porcentuales.
4 Especificar y describir la evidencia del alcance obtenido.
5> Relacionar el nimero del anexo que soporta o contiene la evidencia del alcance obtenido (o verificacidn respectiva).
6 Incluir aquella informacion adicional que considere importante o necesaria que La Universidad Catdlica Luis Amigd conozca, con relacion al cumplimiento de los objetivos,

indicadores o metas visionales.




INDICADORES DE CADA
PROYECTO’

RESULTADO ESPERADO
ACORDECON LA LINEA
BASE®

AVANCE OBTENIDO®

INDICADOR VERIFICABLE
DEL AVANCE"

No. DE ANEXO
SOPORTE"

OBSERVACIONES™

B N e

Si

1]

Porcentaje de avance de cumplimiento a la fecha:

s necesario puede incluir las filas que considere pertinentes

%

7 Se debe especificar el indicador del proyecto correspondiente de cada Politica, descrito en el PAIL
8 Se debe especificar el resultado esperado a la fecha, basado en la linea base.
? Elaborar una breve resefia del avance obtenido.

10 Especificar y describir la evidencia del alcance obtenido.
11 Relacionar el nimero del anexo que soporta o contiene la evidencia del alcance obtenido (o verificacidn respectiva).
12 Incluir aquella informacion adicional que considere importante o necesaria que La Universidad Catdlica Luis Amigd conozca, con relacion al cumplimiento del Indicador

del proyecto descrito en la politica.




5.3. RESPONSABILIDADES DESCRITAS EN EL CODIGO DE BUEN GOBIERNO

RESPONSABILIDADES EN

institucionales

EL CODIGO DE BUEN RESULTADO ESPERADO* AVANCE OBTENIDOY INDICADOR VERIFllfABLE No. DE ANE1)7(O OBSERVACIONES?®
GOBIERNO®? DEL AVANCE SOPORTE
Custodia inmediata d‘e Custodia y salvaguarda | 98%. A la fecha se | Sistema Docuware Consulta Desconocemos si
documentos, convenios, | qe |3 informacion que se | encuentra Docuware tienen
contratos, normatividad, genera de los diferentes | sistematizada y informacién
entre otros . )
procesos publicada la pendiente  por
administrativos y | informacién que entregar
académicos de la | hemos recibido hasta
institucion la fecha
Proteccion del Habeas Garantizar la proteccién | 100% usuarios | Consulta Docuware Sistema de
Data frente acceso, de la informacién y la | autorizados  tienen consulta
Eg;;?;;?clijaslci)d\;d confidencialidad en la | jcceso al  sistema Docuware
consulta de los archivos Docuware

13 Se debe especificar la Responsabilidad descrita en el Cddigo de Buen Gobierno.

14 Se debe especificar el resultado esperado a la fecha.

15 Elaborar una breve resefia del avance obtenido.

16 Especificar y describir la evidencia del alcance obtenido.

17 Relacionar el nimero del anexo que soporta o contiene la evidencia del alcance obtenido (o verificacidn respectiva).

18 Incluir aquella informacion adicional que considere importante o necesaria que La Universidad Catdlica Luis Amigd conozca, con relacion al cumplimiento de la

Responsabilidad asignada en el Codigo de Buen Gobierno.




Mecanismos de
proteccion de la
informacién, con
manuales, protocolos y
procedimientos internos
gue garanticen los
derechos de los titulares,
habeas data, de
conformidad con las
politicas de privacidad y
confidencialidad
establecidas en la
Institucion y dentro del
marco legal

Confidencialidad de la
informacidn

Actualizacion de
Gestion Documental

99% Indexacién de
permisos en la
informacién que se

publica en Docuware

Aprobacién del
Manual de Gestidn
Documental en

Consejo Superior

Manual de Gestidn
Documental vy Sistema
Docuware Aplicacién de
las diferentes politicas
institucionales y filtros
de consulta en la
informacion.

Acuerdo Superior No.
02 del 10 de Mayo de
2022.

Si es necesario puede incluir las filas que considere pertinentes

Porcentaje de avance de cumplimiento a la fecha:

%




5.4. RESPONSABILIDADES DESCRITAS EN LA ESTRUCTURA ORGANICA

administrativos,

histéricos y legales,
como soporte
documental de la
gestidn institucional

de la firma
electrénica para
correspondencia
para Medellin y
Centros
Regionales

RESPONSABILIDADE INDICADOR
SEN ES'I:RUCTURA ER:::;,IS?)S’ OBA'I\'IE?\:\I]I()::E)“ VERIFICABLE DEL No. DE ANEXO SOPORTE? OBSERVACIONES?**
ORGANICA?®® AVANCE??
Radicar y archivar | Radicacion, 99% Radicacion | Docuware Consulta Docuware
toda la | custodia y | de la informacién
correspondencia publicacién dentro del mismo
interna y externa de | h5rtuna de la |dia que solicitan
l? Institucion, con el informacion el servicio
fin de que se
conserve clasificada ) ) ) o
para ofectos Implementacién Plataforma https://ucatolicaluisamigo.na4.adobe | Se realizd
Adobe sign.com/ capacitacion  al

personal para la
utilizacién de la
herramienta
https://drive.go
ogle.com/file/d/
1vkpSrBeKDwlh
9wbCIA2x1RkyQ
V7nFeE9/view?u
sp=share_link

19 Se debe especificar la Responsabilidad descrita en la Estructura Organica.
20 Se debe especificar el resultado esperado a la fecha.

21 Elaborar una breve resefia del avance obtenido.

22 Especificar y describir la evidencia del alcance obtenido.
23 Relacionar el nimero del anexo que soporta o contiene la evidencia del alcance obtenido (o verificacion respectiva).

24 Incluir aquella informacién adicional que considere importante o necesaria que La Universidad Catdlica Luis Amigd conozca, con relacion al cumplimiento del Indicador
del proyecto descrito en la politica.




Crear lineamientos

Custodia y

99% Sistema

Docuware vy

Sistema Docuware y Actas de Comité

para la custodia Y |publicacién de la | Docuware y | TRD de Archivo
consulta  de  los | jnformacién Tablas de
archivos Retencidn
institucionales, Documental
como: Registro
Académico,
Relaciones
Laborales,
Contabilidad y
Consultorio Juridico
y demas archivos de
los Centros
Regionales.
Servicio de correo | Entrega y | 99% Las | Solicitud  de | Informacidon contable, planillas de
interno y externo despacho solicitudes de | servicioy guias | mensajeria interna

oportuno de la | correo se | soporte de la

informacién tramitan dentro | informacion

del mismo dia

Administracion  de | Gestidn 95% Control de | Reembolsosde | Legalizacion de recibos, soporte
Caja Menor | eficiente de los | recursosparalas | caja menor contables
Institucional. recursos diferentes

institucionales actividades

administrativas
Planear, organizar, | Eficiencia y |95% Organizacién | Manual de | Descarte Documental, Transferencias
ejecutar, controlary | eficacia en la |de los diferentes | Gestién documentales
E\lfslcl::iz)zoddeolsalos administrac':ién procesos de la| Documental, Encuesta de Servicios Administracién | https://forms.gle/
A de los archivos | oficina Tablas” de | de Documentos SYTQ6HKZdR
Retencion Se anexa consolidado encuesta (ver VagF4z5
Documental

anexo al final del formato)



https://forms.gle/SYTQ6HKZdRVa8F4z5
https://forms.gle/SYTQ6HKZdRVa8F4z5
https://forms.gle/SYTQ6HKZdRVa8F4z5

Administrar el

Centralizacién 80% Las | Sistema Sistema Docuware vy repositorios |Realizaron una
archivo institucional | 4o |os archivos | unidades no | Docuware Documentales entrega parcial de
de las diferentes para custodia y | entregan la informacion de
dependencias con | onservacion oportunamente los  Consultorios
ef|C|enC|af, la informacién Juridicos de
plonc?|eraC|on y Monteria y
tecnica. Manizales
Orientar al personal | Eficiencia en la | 90% Se | Manual de | Informe de las devoluciones — email Visita a Centros
de la Institucion diligencia de la | retroalimenta archivoy Acta visita Monteria Regionales y
;(:Ig:;ilmiento s correspondenci constantem.elj]tce CéPacitaciones Acta visita Apartads c§pacitaciones
e a con la revision | visitas 3 L, virtuales y
|nd|ca‘do para el que se realiza a | Centros Capacitacion personal presenciales
manejo de la . I3 Regionales de | Dttps://drive.google.com/file/d/1PQ
FOFFGSpOﬂdenCIa correspondenci Mognterl'a okéUnqzjyuuorl9a2AwJC6QHz0DE43/

Interna y externa. a Apartadd y view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vKP
gHMGI9DwL2K_3rAevzfOCx7FAvXDwB
/view?usp=sharing

Cuidar que la . Informacion 95% La | Sistema Control de Mensajeria Interna vy

c.orrespond(?nCIa tramitada correspondenci | Docuware Docuware

circule lo mas oportunamente | a se sistematiza

oportunay
acertadamente
posible.

diariamente




Establecer contacto
permanente con el
Consejo
Departamental de
Archivos para recibir
todas las
publicaciones, y
estar al diaen
cuantoala
legislacién
archivistica en
Colombia.

Actualidad en
normatividad vy
procesos
archivisticos

90% La
normatividad no
tiene
variaciones
constantemente

Se consulta en
el AGN porque
es de interés
publico

https://normativa.archivogeneral.gov.
co




Velar por la
salvaguarda de la
informacién de los
archivos
institucionales, su
custodia en debida
forma de
preservacion,
respeto al acceso y
circulacién de la
informacién de las
personas y generar
las alertas y
llamados que deban
hacerse a éstas, sus
Jefes inmediatos y
el Oficial de
Proteccién de
Datos, cuando
pongan en riesgo el
acceso a
informacién
semiprivada y
sensible.

Custodia de la
informacion en
debida forma

90%

Archivo digital

y
sistematizado

Archivo digital y sistematizado

Falta espacio
para conservar
adecuadamente
la informacién

10



Proponerala
Rectoria, la
asignacion o
supresién de
usuarios,
contrasefias y
accesos que deban
tener las personas y
Unidades, en razén
de su cargo y con las
restricciones que
implique la ley de
Habeas Data, sobre
informacién
sensibley
semiprivada.

Proteccién de la
informacion en
el marco de la
Ley Habeas Data

99%

Permisos
asignados
Docuware

en

Consulta Docuware

11



Suprimir, como
medida preventiva,
usuarios y
contrasefas,
cuando se ponga en
riesgo, asi sea de
manera leve, el
acceso a la
informacién de las
personas, de
caracter sensible y
semiprivada,
mientras el Rector
tome la
determinacién
definitiva, con los
informes y
evidencias que
allegue el Oficial de
Proteccién de
Datos.

Proteccién de la
informacién vy
cumplimiento
de las normas
institucionales

99%

No se ha
presentado
riesgo en la
informacioén
hasta la fecha

No hay evidencia

Si es necesario puede incluir las filas que considere pertinentes

Porcentaje de avance de cumplimiento a la fecha:

%

12



6. RECURSO HUMANO DE SU UNIDAD Y LAS UNIDADES ADSRITAS

Describir el Recurso Humano o su equipo de trabajo para el cumplimiento de metas y responsabilidades descritas previamente

NOMBRE COMPLETO (Identificacién)® CARGO?* OBSERVACION?
1. Melissa Salazar Gallego Auxiliar de Archivo
2. Edinson Mauricio Martinez Auxiliar de Archivo
3. Maria Alejandra Betancur Saldarriaga Mensajera
4. Zulima Stella Restrepo Henao Jefe

Si es necesario puede incluir las filas que considere pertinentes

7. CONCLUSIONES DESCRITAS EN FRASES

No debe superar las 250 palabras.

25 Se debe describir el nombre completo y la identificacion del personal adscrito a la Unidad que colabora en la consecucion de los logros y metas propuestas.

% Se debe especificar el cargo. En caso de ser docentes, describir el nimero total de ellos y particularmente describir tipo de Contratacién (Indefinidos, Afio Calendario,
Ao Académico o Semestre Académico) y Dedicacion (Tiempo Completo, Medio Tiempo o Catedra)

27 Exponer alguna situacion particular que considere necesaria conocer con respecto al recurso humano y que deba ser conocido por el Rector General.

13



. . Zulima Stella Restrepo Henao
Firma de la persona responsable del informe: P

7uli
Firma del lider de la Unidad Adscrita en el presente informe: ulima Stella Restrepo Henao

Firma del lider de la Unidad Adscrita en el presente informe:

Si es necesario puede incluir las filas que considere pertinentes

NO DILIGENCIAR EL RESPONSABLE DEL INFORME

REVISADO POR:

Jefe de Control Interno: Fecha de Revision:

Rector General: Fecha de Revision:

14
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ANALISIS ENCUESTA DE SERVICIO

Oficina para la Administracion de Documentos

Con el fin de contribuir a la mejora continua institucional y con la prestaciéon de un servicio satisfactorio para la
comunidad amigoniana en la sede Medellin, y los Centros Regionales (Manizales, Monteria, Apartad6 y Bogotd) se
realizd desde la Oficina para la Administracion de Documentos una encuesta, que estuvo disponible entre el 4 y 18 de
marzo de 2022, para asi poder tener una informacién mas detallada de la percepcidn universitaria, tanto de estudiantes
como empleados; para esto presentamos el siguiente informe:

Relacion con la Institucion
137 respuestas

@ Estudiante

@ Graduado/Egresado
Docente/Empleado

@ Externo

@ Administrativo

@ Administrativo

A la encuesta respondieron 137 personas, de los cuales 108 fueron administrativos, incluidos docentes, y 29
estudiantes, sin participacion del publico externo ni graduados.

15



Porcentaje obtenido en cada calificacion de cada uno de los aspectos evaluados:

¢, Como calificaria la calidad del servicio recibido en Administracion de Documentos? (cumplimiento
de requerimientos especificos, es decir, necesidades y expectativas ) 2

[
.2

.4
o5

CANTIDAD CALIFICACION
PERSONAS

33 Excelente




26 Bueno

40 Aceptable
35 Deficiente
3 Inaceptable

Podemos observar que, la calidad del servicio, teniendo en cuenta el cumplimiento de los requerimientos que dia a dia
llegan a la Unidad, es decir las necesidades y expectativas, para el 50% de la poblacion encuestada es
excelente/buena; para un 29% aceptable y 21% deficiente/inaceptable.

¢, Como calificaria los tiempos de respuesta y de solucion a los requerimientos de Administracion
de Documentos?

17



CANTIDAD CALIFICACION
PERSONAS

42 Excelente

32 Bueno

41 Aceptable

21 Deficiente

1 Inaceptable

Se evidencia que la calificacion de los tiempos de respuesta y la solucién suministrada en la Unidad, a las inquietudes,
para la comunidad amigoniana es: excelente/buena para un 54%, aceptable 30% y deficiente/inaceptable 16%.

¢, Como calificaria la practicidad, claridad y aplicacién de los procedimientos para la prestacién del
servicio en Administracion de Documentos?

18



CANTIDAD CALIFICACION
PERSONAS

34 Excelente

25 Bueno

26 Aceptable

40 Deficiente

12 Inaceptable

De lo anterior se puede apreciar que, para los participantes, la practicidad, claridad y aplicacién de los procedimientos
prestados dentro de la Oficina es excelente/bueno para el 38%, aceptable para 27% y deficiente/inaceptable para un
35%.

¢,Como calificaria la atencion del personal de Administracion de Documentos? (amabilidad,
disposicion, escucha, ayuda)

19



CANTIDAD CALIFICACION
PERSONAS

39 Excelente

24 Bueno

32 Aceptable

24 Deficiente

18 Inaceptable

En este item registramos que, la atencion prestada por el personal de la Unidad, teniendo en cuenta la amabilidad,

disposicion, escucha y ayuda es excelente/bueno para 46%, aceptable 23% y deficiente/inaceptable para 31%.

20



¢, Como evaluaria la orientacién recibida durante la prestacién del servicio? (claridad, oportunidad,
suficiencia, solucién de dudas, otros)

CANTIDAD CALIFICACION
PERSONAS

34 Excelente

25 Bueno

26 Aceptable

40 Deficiente

12 Inaceptable

(&2} -~ w [¥] -

Con respecto a esta pregunta, notamos que, para las personas que respondieron que la orientacion recibida durante
la prestacion del servicio, al momento de dar claridad, suficiencia o soluciéon de dudas, un 43% dice que es

excelente/bueno, 19% aceptable y 38% deficiente/inaceptable.

21



¢, Como calificaria la satisfaccion con el servicio recibido?

CANTIDAD CALIFICACION
PERSONAS

34 Excelente

27 Bueno

37 Aceptable

33 Deficiente

6 Inaceptable

.1
.2

.4
‘5

22



Se puede contemplar que, la satisfaccion del servicio recibido por la Oficina es excelente/bueno para un 45%, aceptable
27% y deficiente/inaceptable 28%.

¢, Como calificaria el sistema de Gestion Documental - DOCUWARE utilizado en la Instituciéon?
(acceso, busqueda, actualizaciones, almacenamiento, otros)

CANTIDAD CALIFICACION
PERSONAS

32 Excelente

25 Bueno

18 Aceptable

15 Deficiente

13 Inaceptable

34 No aplica

.0
.1

.3
.4
o5

23



Se observa que, la calificacién dada para el sistema de Gestion Documental, utilizado en la Institucién, teniendo en
cuenta el acceso, la busqueda, las actualizaciones y el almacenamiento es excelente/bueno para un 48%, aceptable
18% y deficiente/inaceptable 24%.

Conclusion:

Ponderando los porcentajes de participacion, se puede registrar que para la mayoria de los encuestados, el servicio
prestado por la Unidad, es excelente/bueno con un 45,8%; un 23,14% lo califica como aceptable y solo un 27,5% lo
considera deficiente/inaceptable.

Aspectos relevantes:

- Articulacion con la Secretaria General

- Calidad en la produccion de los documentos para que la Universidad transmita una buena imagen
- Capacitacién en los procesos

- Claridad en la orientacién y tiempos de respuesta

- Area muy delicada para la Institucion

- Practicidad en los procesos

Oportunidades de mejora (aspectos negativos-incluir observaciones y sugerencias):

- Falta capacitacion

- Mejorar los procesos (practicidad y claridad)

24
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- Mejorar la amabilidad y el servicio al cliente

- En la parte de reprocesos y gasto de papel por devolucion de informacion, es importante tener en cuenta que,
los comunicados internos se revisaron solo hasta julio del afio 2019 y en el 2020, que inicié la pandemia, estos mismos
se dejaron de recibir de forma fisica, solo se imprimen y revisan los comunicados externos.

Nota: Se presentaron observaciones para la Oficina de Atencion al Usuario, la cual no es de nuestra competencia.

Plan de mejoramiento a partir del andlisis de los resultados:

- Capacitacion en procesos de Gestion Documental, una por semestre (ya se realiz6 la primera de estas, el 15 de
marzo de 2022 para secretarias, auxiliares y asistentes).

- Capacitacion y auditorias en los Centros Regionales (ya se inici6 con Monteria y Apartadd, en donde se
generaron los compromisos respectivos y a los cuales se les hara seguimiento).

- Modificacion del Manual de Archivo, el cual se encuentra en la etapa de aprobacion.

- Articulacion de los procesos con las demas unidades para manejar un solo “idioma institucional”, y evitar el cruce
de informaciones erradas que puedan ocasionar inconformidad en los usuarios.

- Coordinar con Gestion Humana o Bienestar Institucional para capacitar al personal interno de la Oficina, en
servicio al cliente.

25
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