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I REVISION ACTA REVISION POR LA DIRECCION
| FECHA | 2 de octubre de 2018

INTEGRANTES
NOMBRE CARGO - DEPENDENCIA / ENTIDAD FIRMA
-~ . Jefe / Oficina Asesora de
Monica Maioof Arias Planeacion C LL(_C[}
Asesora Tecnica / Oficina Asesora | A
gRosg_th_a_?T—za_le'z Carvajal  de Planeacion < f«’{__,_éi—t _3@2’% 7>
INVITADQS
NOMBRE ! CARGO - DEPENDENCIA / ENTIDAD
B AGENDA

1. Revision acta de Revision por la Direccion sin firma por parte de la Oficina de Riesgos

DOCUMENTOS INTEGRALES

o Acta firmada de Revision por la direccién

| DESARROLLO 3

Siendo las 2 de la tarde, se reunieron la Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién (OAP) ~ Ménica
Maloof Arias y la Asesora Técnica, Rosa Maria Gonzalez Carvajal, dénde se analizé la situacion
presentada con la negativa de firmar el acta de Revisién por la direccion con fecha 22 y 25 de junio de
2018 por parte del Jefe de la Oficina de Riesgos.

Dentro de los puntos analizados se encuentran:

1. El acta de revision por la direccion fue enviada el 29 de junio a los asistentes a la reunion para su
validacion y comentarios, con un plazo para estos hasta el 4 de julio.

2. Se recibieron comentarios de la Oficina de Control Interno, la Direccidon de Tecnologia y la Oficina
de Planeacion, los cuales fueron incluidos en el acta. La oficina de Riesgos envié del 4 de julio
correo electronico mencionando que no tenian observaciones frente a la exposicién realizada en
cuanto a Riesgo Operativo, es decir que aprobaban el documento enviado.

3. Pasada la fecha maxima para recibir comentarios, se procedid a solicitar la firma de los
asistentes a la reunién, una vez llegé a fa oficina de Riesgos, el jefe manifiesta a través de correo
electrénico del 25 de septiembre, que no firma el acta debido a que se presentan diferencias
frente al documento enviado inicialmente y solicita un ajuste en redaccién frente al indicador de
cobertura de provisiones. La Oficina Asesora de Planeacion revisa lo expuesto e identifica lo
siguiente:
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e Las diferencias de los dos documentos corresponden a las observaciones recibidas por
las dependencias durante el lapso de tiempo que se habilitd para comentarios y no

afectan el punto asociado a la presentacion de riesgo operativo.

e Se revisa la grabacion de la reunidn y se identifica que el comentario asociado al
indicador de cobertura de provisiones corresponde a lo conversado en la reunion y como
lo mencioné la Jefe de la Oficina de Planeacién a lo manifestado por la Junta Directiva de

la Entidad.

Se concluye que de conformidad con io anteriormente expuesto la Oficina Asesora de Planeacion no
cambiara el texto asociado al indicador de cobertura de provisiones, adicional a o anterior y dado que
David Rodriguez se retirdo de 1a Entidad y ya no ocupa el cargo de Jefe de la Oficina de Riesgos, se

autoriza el cierra del acta de [a reunion de revision por la direccion sin su firma.

Para esto se deja

constancia de esta decisién en la presente acta y sus anexos, que haran parte integral del acta No. 008

del Comité de Gestidn y Desempefic — Revision por la Direccion.

COMPROMISOS RESPONSABLE

FECHA INICIO

FECHAFIN

Anexos:
Cd con grabacion de la reunion
Correos electronicos de la Oficina de Riesgos
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COMITE INSTITUCIONAL DE GEST!?N Y DESEMPENO -
REVISION POR LA DIRECCION 2018 - 008

FECHA 22 y 25 de junio de 2018
INTEGRANTES
NOMBRE CARGO - DEPENDENCIA / ENTIDAD FIRMA
Vicepresidente de Operaciones y e
Oscar Yovany Baguero Moreno Tecnologia < 74._3-——

| Carlos Ariel Useda Gomez

Director de Tecnologia
Desemboisos / Vicepresidencia de
| Operaciones y Tecnologia '

| Fredy Gonzalo Fontecha Bernal

| Coordinador Grupo de
| Desembolsos / Vicepresidencia de
| Operaciones y Tecnologia

'Martha Ruth Robayo Lopez

Profesional / Direccidn de
| Tecnologia

Ingrid Johanna Ortiz

Profesional / Grupo de
Administracion de Cartera

Luz Alba Sanchez Sanchez

Jefe Oficina de Contro! Interno

' Luis Alberto Obando Martinez

| Profesional / Oficina de Control
| Interno

| Monica Maloof Arias

|
| Jefe Oficina Asesora de ‘//?/2 ll |
Planeacion d A

'Rosa Maria Gonzalez Carvajal

Asesora Técnica / Oficina Asesora
de Planeacién

' David Fernando Rodriguez Lara

Jefe Oficina de Riesgos

Ménica Pinto Garcia

Profesional / Oficina de Riesgos

Maria Victoria Camargo Cortés

Directora de Cobranzas /

| Cobranzas

 Vicepresidencia de Crédito y C%

| Jackson Ferney Rodriguez Torres

Coordinador Grupo de Crédito /
Vicepresidencia de Crédito y
Cobranzas

JF

Doris Poveda Belfran

Directora de Tesoreria /
Vicepresidencia Financiera

jVivian Carolina Amaya Bedoya

Analista / Direccidn de
Contabilidad / Vicepresidencia
Financiera

Vi P CALad

i.,.
Luz Marielly Morales Martinez
|

Coordinadora Grupo de
Correspondencia / Secretaria
General

Lim A

Miriam Cardona Giraldo

Coordinadora Grupo de Talento
| Humano/ Secretaria General

Pivae

| Gerardo Alonso Rodriguez Pineda
|

| Coordinadora Grupo de Archivo /
| Secretaria General

%.(_’?C(._,J
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f
Iris Jeaneth Guarin Lopez

Coordinadora Grupo de Contratos/ | -
Secretaria General

Monica Roberto Gonzalez

Asesora Técnica / Secretaria
General

Manuel Alberto Lozano Cardona

Pacla Andrea Acosta Cabrales

William Barreto Mendez

Coordinador Grupo de Servicio /
Oficina Comercial y de Mercadeo .~
Profesional / Oficina Comercial y
_ de Mercadeo -

Profesional / Oficina de

Relaciones Internacionales

| Sandra Gricel Zuleta Hurtado

}7,*, —

'Luz Marina Carrefio Moreno

Profesional / Oficina Asesora
Juridica -
| Profesional / Vicepresidencia de
Fondos en Administracion

s |

Alvaro Mauricio Gonzalez Vasquez

Profesional / Oficina Asescrade | 7 M k |
AR,

Comunicaciones A |
INVITADOS :
NOMBRE CARGO - DEPENDENCIA / ENTIDAD
AGENDA
1. Revision por la direccién y Politica de calidad.
2. Estado de las acciones de revisién por la direccién previas.
3. Cambios en las cuestiones internas y externas pertinentes al SGC y oportunidades.
4. Grado en el gue se han logrado los objetivos de calidad.
5. Resultados de seguimiento y medicidon
6. Desempefic de los procesos.
7. Salidas no conformes
8. Adecuacion de los recursos.
9. Resultado auditorias.
10. No conformidades, acciones correctivas y oportunidades de mejora
| 11. Satisfaccidn del cliente y retroalimentacidn de las partes interesadas pertinentes.
12. Desempefio de los proveedores externos.
13. Eficacia de |las acciones tomadas para abordar riesgos y oportunidades.
[ DOCUMENTOS INTEGRALES |
'« Presentacion Revision por la direccion SGC
DESARROLLO |
A manera de introduccion, la Dra. Rosa Maria Carvajal comenta la evolucion que ha tenido el
Sistema de Gestion de la Calidad durante los afos 2007 — 2018. Tiempe durante el cual el
ICETEX implemento el Sistema y lo certificd en las normas 1SO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009
(2010), ha tenido dos auditorias de renovacidon del certificado en los afios 2013 y 2016 y cinco
auditorias de seguimiento. Para el mes de julio el ICETEX recibira la auditoria de seguimiento con
la actualizacion del certificade bajo la norma ISO 2001: 2015.
FO5 — V4
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Por otra parte, comentd los principales cambios que tuvo la norma SO 9001:2015 con respecto a
su version 2008, y como estos cambios han sido abordados dentro del instituto, estos son:
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1)

3)

5)

Comprensién del Contexto Externo e Interno: De acuerdo con los lineamientos
recibidos por ICONTEC en la capacitacion recibida en el afio 2017, el ICETEX definio
que mediante el analisis DOFA del plan estratégico 2011 — 2014 y con el andlisis de las
brechas y benchmarking realizado para el plan estratégico 2016-2020 alineado al Plan
nacional de desarrollo, se cumple con este requisito. Por otra parte, se validd y
complemento la informacién anteriormente mencionada a través de dos talleres
realizados con el Equipo MECI/Calidad (Representantes de las dependencias del
instituto), en los cuales se revisaron las cuestiones externas (Politicas, Econdmicas,
Sociales, Tecnolégicas, Ambientales y Legales) y las cuestiones internas (Personas,
Infragstructura, ambiente para la operacién de los procesos, conocimientos de la
organizacion, Competencia, comunicacion, informacion documentada) que puedan
afectar la gestion y direccionamiento de ICETEX.

Comprension y expectativas de Partes Interesadas: Frente a este requisito se resaltd
que la norma amplid el concepto de cliente a partes interesadas, que son todas
aquellas que tienen algln interés en la operacion de la entidad. entre elias estan, los
beneficiarios, los constituyentes, las IES, los proveedores, los funcionarios, el Ministerio
de Educacion, la junta directiva, entre otros, para éste ejercicio se trabajé en dos
frentes, el primer frente corresponde a preguntas especificas realizadas en la encuesta
de 360° a los grupos de interés, de éste estudio se conocen algunas de las
necesidades y expectativas de algunos grupos de interés del ICETEX, el segundo
frente fue la realizacion de talleres por parte del Equipo MECI / Calidad, con el fin de
realizar las matrices de identificacion de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas.

Identificacién de Oportunidades y riesgos: Teniendo como insumo el desarrollo de ios
dos anteriores ejercicios (Comprensién del Contexto Externo e Interno y Comprensién
de las necesidades y expectativas de las partes interesadas), el ICETEX trabajara este
punto de acuerdo con la sugerencia del equipo de auditoria interna en dos frentes, el
primero se realizara la identificacion de las oportunidades de forma general para la
Entidad y el Sistema que seran presentadas en esta sesion de revision por la direccion
y en el segundo el Equipo MECI/Calidad utilizara como insumo el resultado de éstos
ejercicios e identificara las oportunidades que se presenten en cada proceso. Para
adelantar este trabajo se elaboraron los formatos "Acciones de Mejora” (F402) y
“Identificacion de oportunidades” (F405), los cuales fueron socializados a través de
reuniones con el equipo anteriormente mencionado. Frente al componente de
identificacion de riesgos, la Entidad lo ha desarroliado hacer varios afios con el Sistema
de Administracion de Riesgo Operativo.

Eliminacion del término Acciones preventivas: Este término se eliminé de la norma,
dado que se encuentra un enfoque preventivo en la gestién de riesgos, razén por la
cual el instituto elimind del formato “Plan de mejoramiento sistema de gestion de
calidad” (F181) la opcién del manejo de la no conformidad a través de acciones
preventivas y actualizo el procedimiento acciones correctivas y de mejora (E1-2-10).

Inclusién Gestion del Conocimiento: La norma solicita una estrategia para el manejo de
los conocimientos de la Entidad, en este requisito no solamente se esta trabajando en
lo solicitado por la norma ISO 8001: 2015 si no lo estipulado por el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG 1l) que estipula el cumplimiento de cuatro gjes: la
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generacion y produccion del conocimiento, las herramientas de uso y apropiacion, la
analitica institucional y la cultura de compartir y difundir, ésta politica es liderada por el
Grupo de Talento Humano de la Secretaria General, el cual generé una estrategia para
abordar éste tema, en el momento se encuentra desarrollando una serie de talleres y
capacitaciones, para dar a conocer a la entidad la gestion del conocimiento y la
metodologia que se va a seguir, en estos talleres estan creando las cedulas de
conocimiento de cada colaborador, posteriormente se elaboraran los mapas de
conocimiento por proceso para identificar los funcionarios claves y conocimientos
criticos y la identificacion de lecciones aprendidas.

Por otra parte, también se comenté que la Vicepresidencia de Operaciones y
Tecnologia apoyara con la estructuracién de una herramienta tecnologica en la cual se
almacenara esta informacidn.

6) Planificacion de los Cambios en el SGC: Respecto a los cambios que afectan la gestion
se requiere que sean planificados, esto quiere decir que se debe aclarar de qué manera
se van a trabajar los cambios, si se van a trabajar a través de planes de accion,
acciones de mejora 0 no se pueden trabajar desde el Interior de la Entidad, por ejemplo
el cambio de gobierno que se realizara en el segundo semestre de 2018, implicara
cambios directivos pero no se puede determinar la fecha y cuales cargos se veran
afectados.

7) Entradas y salidas Revisién por la direccion: Son aguellos nuevos temas que se van a
cubrir en el desarrollo de la reunidn.

1. Revision por la direccion y Politica de calidad.
*« Revision por la direccidn:

Se informa que la reunidn de revision por la direccién da cumplimiento al numeral 9.3. la norma
ISO 9001:2015, es uno de los elementos auditables y requiere:

“Revision del Sistema de Gestion de la Calidad que realiza la Alta Direccion, a intervalos
planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continuas con
el direccionamiento estratégico de ICETEX.”

.o gue se espera en el cumplimiento del numeral 9.3, es que la aita direccidn revise los elementos
que conforman el Sistema de Gestién de la calidad para asegurarse de que el sistema es
conveniente, adecuado, eficaz y esta alineado con la planeacién estratégica de la Entidad, también

la norma exige que se realice en intervalos planificados, por esta razon ICETEX definié los
siguientes intervalos:

Revisidn general:

1 vez al afio, en el mes de junio.

Revisiones Periodicas:

+ Riesgo operativo: A través del Comité SARQ con periodicidad Trimestral

FO5 - V4
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+ Desempefio de procesos a través de objetivos estratégicos/calidad e indicadores y planes de
accion, analisis de resultados y seguimiento: A través de las Reuniones de Analisis Estratégico
— RAE’s con periodicidad trimestral.

+ Satisfaccion al cliente y PQRS: A través del comité SAC con periodicidad semestral.

Las entradas de la revisién por la direccion, dando cumplimiento a los establecido en la norma
ISO 9001:2015 son las siguientes

+ Estado acciones revisiones por la direccion previas.

+ Cambios cuestiones externas e internas

* Informacion desempefio y eficacia SGC: Satisfaccion cliente y retroalimentacion partes
interesadas, logro objetivos de calidad, desempefio procesos, conformidad productos vy
servicios, no conformidades y acciones correctivas, resultado de seguimiento y medicion,
resultados auditorias, desempefio proveedores externos.

+ Adecuacion recursos

+ Eficacia acciones abordar riesgos y oportunidades

+  Oportunidades de mejora

Las salidas de la revisién por la direccidén son:

+ Oportunidades de mejora
+ Cualquier necesidad de cambio en el SGC
+ Necesidades de recursos

Posterior a la reunion se revisaran las salidas y se clasificaran en oportunidades de mejora, un
cambio en el sistema que debemos planificar o si se convierte en una necesidad de recursos que
se debe generar.

» Politica de Calidad:

La Asesora Tecnica de la Oficina de Planeacion informa a los asistentes que la politica de Calidad
del ICETEX que esta vigente y corresponde a la Version 1 del 20 de abril de 2010, ratificada en la
actualizacion del cédigo de buen gobierno aprobado mediante el acuerdo de Junta Directiva No.
006 del 06 de marzo de 2018, esta controlada a través del aplicativo In-Process y es |a siguiente:

“En el ICETEX fomentamos la educacion a través de nuestros productos y servicios, en las éreas
prionitarias que el pais requiere, en concordancia con las politicas del Plan de Desarroilo.

Para lograrlo, contamos con la participacion de nuestros aliados estratégicos, con un sistema de
gestion de fa calidad que promueve el mejoramiento continuo, y con un equipo humano altamente
calificado y orientado a satisfacer las necesidades de nuestros usuarios en cuanto al acceso %
permanencia en el sistema educativo, tanto en el pais como en el exterior; asimismo, brindamos
apoyo en las iniciativas de mejoramiento de la calidad de las instituciones educativas con criterios
de equidad, transparencia y responsabilidad social.”

La Dra. Rosa Maria comenta que, la Politica de Calidad, referencia el propésito del ICETEX, el
Sistema de Gestién de ta Calidad, la mejora continua, la satisfaccion del cliente, el equipo humano
con el que cuenta el Instituto y ademas se encuentra alineada con el marco normativo que aplica a
la Entidad, la Politica de Calidad se ha estado ratificando a través de los afios teniendo en cuenta
que incluye todos los elementos validos y necesarios como politica.

FO5-v4
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Se encuentra publicada en el aplicativo InProcess, en la pagina web de la Entidad y
ocasionalmente se solicita sea publicada en fondos de pantalla de los computadores y en las
pantallas de televisién de cada piso.

Aungue se han realizado camparias de sensibilizaciéon y comunicacion tanto del Sistema como de
la politica se solicita el apoyo de los lideres de proceso en cuanto a la divulgacién de la misma en
sus equipos de trabajo y entender como desde el cargo que se desempefia se aporta al
cumplimiento de la politica.

2. Estado de las acciones de revisién por la direccion previas.

| Se realizan las actas de las RAE'S las

Teda vez que un indicador

cuales cuentan con el andlisis del‘

genere sobre | ' cumplimiento de los indicadores de la|
cumplimiento se debe Todos los procesos Entidad. En dicho documento se exponen | Cerrada

tener la justificacion del la justificacion mediante cifras y soportes

;por qué y documentarlo. ia explicacidn del desempefic de cada
G | indicador. - - ) |

'Una vez revisado el estado de la entrega

| - los planes de mejoramientc generados

rEnTatj;er%?n%céit:)OS gpr—l;-iger:dgi Comu(r?ifclzggi?)rf\esse Slgr?)g;na de | <OM° esulisda, ge  lal enciiesia g
como resultade cde la| Relacicnes Internacionales y la satisfaccion 360° a la OCM, se evidencia Abierto

que Oficina Asesora de Comunicaciones,
la Oficina de Relaciones Internacionales
no hicieron remisién de los planes

Se han realizado talleres con los procesos
Misionales, donde se han identificado

cambios en el formato de Identificacion y . ‘
f : | Abierta
Reporte. Estos talleres se siguen |

Vicepresidencia de Crédito y

encuesta de satisfaccion |
‘ Cobranza.

360°

S — _ i I

| producto no conforme vy
‘evaluar si éste se debe
_replantear. |

'Mesa de trabajo para la

Procesos Misionales

Cficina Asesora de Planeacion,

revisién roducto o - realizando para poder aclarar la forma de
SIS0 del producio Grupo de Cartera, Oficina . P P o

servicio no conforme de| : trabajarlos y realizar el seguimiento. :

Comercial y de Mercadeo ‘ |

 Cartera , o | _ o |

Gestidon de Pagos y Liguidez, ,

Gestion Presupuestal . . '

. i o z visian de sus
Revisar los documenios Planeacion estratégica, LOS PrECEsos, [Saliakgii _reviSion

documentos, se han radicado solicitudes

que presentan una| Precontractual, Administracion de aiuste. eliminacion o suspensién de | Cerrada
actualizacién mayor a 2 del personal, Contractual, ) ' . e P . |
| -« " . | aquellos  que identificaron  tenian |
| afios. Gestién de Inversiones y \ ‘

' Radicacion de un plan de |

‘ Gestidén de servicios

mejoramiento para la No |

tecnologicos

‘ modificaciones.
|

| Se reportara el Plan de mejoramiento, por ‘

Conformidad relacionada | ; L | parte del proceso liderado por la Oficina .
con el no reporte del AfSesmisionalss | de Reiaciones Internacionales y el Grupo Abierta
producto o servicio nc de Desembolsos

_conforme

Presentar ante el Equipo El trabajo realizado por la Oficina

| MECI/Calidad los Oficina Comercial y de Comercial y de Mercadeo tuvo un alcance Cerrado
iresultados de la | Mercadeo [mayor al inicialmente planteade, se

L

Satisfaccidn del usuario |
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Beatriz Torres, Analista de la Oficina Asesora de Planeacion realiza la presentacion de los
compromisos de revisiones previas dando claridad en que los compromisos de la revision
realizada en el afio 2016 fueron cerrados, se presentan los asociados a la revisién de la vigencia
2017 y su estado. Frente al compromiso que continua abierto de “Entrega de los planes de
mejoramiento generados como resultado de la encuesta de satisfaccion 360°" se acuerda realizar
una mesa de trabajo en conjunto con la Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Comercial y
de mercadeo y la Oficina de Relaciones Internacionales para la verificacion de las acciones a
tomar frente a éste, con esto se busca establecer si alin es pertinente realizarlo ya que fiene como
base los resultados de la encuesta de satisfaccién 360° del afio 20186.

Por otro lado también se informé que para los compromisos “Realizar la revisidn del producto no
conforme y evaluar si éste se debe replantear’ y “Mesa de trabajo para la revisién del producto o
servicio no conforme de Cartera” se estan realizando talleres para la alineacién de las salidas no
conformes de acuerdo con lo solicitado en la norma ISO 9001: 2015, esto desde la optica del
cambio en el procedimiento Tratamiento del producto o servicio no conforme y a los formatos F84
"Producto o servicio no conforme” y F85 “Reporte del producto y/o servicio No Conforme”, por lo
anterior los compromisos siguen abiertos.

Para el compromiso “Radicacion de un plan de mejoramiento para la No Conformidad relacionada
con el no reporte del producte o servicio no conforme”, se esta trabajando con las 4reas misionales
en el disefio del plan de mejoramiento que elimine las causas por las cuales no se presentan los
reportes del producto o servicio no conforme. Los demas compromisos fueron cerrados.

3. Cambios en las cuestiones internas y externas pertinentes al SGC y oportunidades.

» Cambios en las cuestiones internas y externas pertinentes al SGC:

La Asesora Técnica de Planeacion explica que esta informacién se generé a través de los
siguientes mecanismos:

* Revision de informacion externa e interna de los dos Ultimos Planes estratégicos.
o Talleres equipo MECI / Calidad.

Del resultado de estos ejercicios, se identificaron y presentaron los siguientes factores externos:

F05 - v4
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Politicos/Legales
= Cambio de
{Presidente, ministros, etg).

+ Politica educstiva establecida

por €l gobierno Nacional.
+ Plan Nacional de Desarrcllo,
financiacion |ES acreditadas.
* Ingreso de Colombia a la OCDE.
* Impulso &l

financiacian de la educacitn,

» Fortalecimiento del
financiamiento de la educacién
superior (aferta y demanda).

+ Lineamientos de acreditacion en
alta calidad de IES.

« Nuevas politicas asociadas a
MIPG I,

gobierno |

desarrelle  de|
herramientas e instrumentos de |
crédito que amplien la oferta de |

Politicos/Legales |

Ley de garantias,
Ley de austeridad del gastc.

Directriz  de austeridad — |
Suspensidn de
reestructuraciones.

Directrices del gobierno frente
a la provision de empleo
pliblico.
Proyecto
Contingente al ingreso,

Sedes on  infraestructura
accesible  para personas er
condicion de discapacidad.
Becas posconflicto
Mormatividad de accesibilidad

Financiacion |

- Invertimas en ef talento de los colombienos '

Emnﬁmims

Potencial reforma tributaria.
Menores recursos asignados por la
nacion a ICETEX.

Inflacidn ajustada al rango meta del
Bancc de la Repdblica.

Incremento en la 1asa de desempleo
del mercado faboral de la juventud
(14-28).

Incrernento en la tasa de desempleo
del mercado laboral.

Volatilidad cambiaria — crédites
exterior y conversion a la deuda.
Competitividad tasas de interés
productos financieros para
educacion superior.

Incremento en los costos de las
matriculas universitarias por encima
de la variacion de preclos anuales.

Una vez revisados los factores externos politicos/legales y econdmicos los asistentes solicitaron
incluir los siguientes:

-En los factores politicos/legales: Proyecto Financiacion Contingente al ingreso visto desde la
promulgacion del decreto que esta cursando; sedes con infraestructura accesible para personas
en condicién de discapacidad con el enfoque de la norma de accesibilidad y el programa nacional
del servicio al ciudadano, Becas posconflicto como compromiso de los acuerdos de paz que fueron
establecidos por el MEN e incluyeron a ICETEX como ejecutor, la generacién del decreto 815 del 8
de mayo de 2018 que requiere la alineacién de competencias de los servidores de ICETEX, la
generacion del decreto 1072 de 2017 que requiere la implementacion del SGSST, la Circular 017
de 2017 de la Procuraduria, la circular 5 de 2016 — CNSC, la Circular 20181000000027 del 7
febrero 2018 - CNCS en cuanto a la provisién de recursos y generacion de |0s concursos .

A continuacidn, se presentan las cuestiones externas identficadas en
Tecnolégicos, Ambientales y Sociales:

las categorias:
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= Mayor virtualizacion de procesos
y procedimientos
organizacionales,

= Integracion de sistermas — ESH.

* Generacion de app para que el
ciudadano acceda a  los
productos y servicios de las
entidades.

+ Incremento de
cibernéticos en el munde.

* Renovacion tecnolégica
permanente {atrasos).

+ Dificultad de acceso a tecnologia
y redes en zonas apartadas.

+ Big data

« Automatizacidn y wvirtualizacion

de procesos.

atagues

t Ambientales _

? + Desastres naturales.

i * Sensibilizacidn mundial a
nivel empresarial  y
conciencia ecoldgica frente a

| la utilizacion responsable de

‘ los recursos naturales,

* Nuevas estrateglas para el

' manejo y reutilizacién de

materiales tecnoldgicos.

> Politica cero papel.

Migraclén de venezolanos.,

Mayor oferta de educacion
superior privads que plblica.
Tendencias a realizar programas en
el exterior Desercidn académica de
estudiantes en la educacion |
superior.

Crecimiento v mayor demanda de
los programas académicos |
virtuales.

Mayor uso de redes sociales.
Victimas de desastres naturales.
Demanda de educacidn superior |
por parte de poblacion del |
posconflicto. ‘
Estudiantes de escasos recursos en
zonas apartadas.

Invertimos en el 1alento de los colombianos

Una vez revisadas por los asistentes las cuestiones externas, se solicité incluir en los factores
tecnologicos: el tema de Big data y automatizacion y automatizacién y virtualizacion del servicio,
adicionalmente para los factores ambientales se incluy6 el tema de politica cero papel, que puede
ser vista en esta categoria y en la de politicos/legales.

Por otra parte, a continuacion, se revisaron jos factores internos de la siguiente manera:

|

+ Diferentes tipos vinculacion
+ Cambio de personal por concurso
= Alto volumen de carga de trabajo

! * Rotacién de personal — directivos

*  Volumen de personal vs espacios
de trabajo.
*+  Debilidad aplicativos misionales.
* Se cuenta con plan de continuidad
y contingencla,
* Mejoramiento rutas de operacién
sede central y elemento
*  Deterioro clima laboral.
*  Frio sede Elemento.

Amb'e‘:‘fe = fmplementacién del Decreto de
operacion SGSST.
procesos * Mal olor en los baf de
Elemento.
* Aire acondicionado, sedes clima
calido

En la revision realizada de los factores internos identificados para las categorias: de personas,
infraestructura y ambiente para la operacién de los procesos, se solicitd incluir para este witimo
factor el mal olor en los bafios de la sede elemento y el de fallas de aire acondicionado en las
sedes de clima calido.

FO5 - V4
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Se cuenta con una esirategla de
comunicacion externa.
» Se cuenta con una estrategia de

£structuracion fondos en administracion.
Canalizacién becas internacionsles,
Experticia en crédite educativo y su

operacion, e
. - . comunicactén interna.
«  Estrategia de gestion del conocimiento en M ! a0 -
. N . municacion
implementacion. ecanismos e comu g N

redes sociales, boletines, pantalias,
+ Comités de areas que informan los

+ Aplicacion  de  pruebas  para medir ternas tratados por la alta direccidn,

competencias al ingreso,

Se cuenta con Plan Institucional de

Capacitacidn.

Se debe actualizar competencias hajo el f

Se cuentia con apticativo in Process,
decreto 815/2018.

*  Repositoric documentzl de  normas
internas.
Establecer/fortalecer un  inventario
histérico con las nermas, resoluciones,
circulares, acuerdos.

Alineacidn de la politica y objetivos de
Toma de calidad con la planeacidn estratégica.
concieticia +  Capacitaciones equipo MECI/Calidad.
+ inducciones SGC.
Definir estrategias para entendimiento del
SGC por parte de nuevos directivos,

Se procedid a presentar y revisar en conjunto con los asistentes a la sesion los factores internos
asociados a las categorias: conocimientos de la organizacion, toma de conciencia, comunicacion e
informacién documentada, encontrandase que no se incluyeron cuestiones adicionales.

s |dentificacidon de Oportunidades:

A continuacién, la Asesora Técnica de Planeacion presentd el resultado del ejercicio de
identificacion de oportunidades del Sistema de Gestidén de la Calidad, aclarando que se realizo
tomando como insumo las cuestiones externas e internas identificadas y las necesidades y
expectativas de las partes interesadas, estas Ultimas fueron generadas del estudio de 360°

adelantado por la Oficina Comercial y de Mercadeo en el Il semestre de 2017 y un taller con el
equipo MECI/Calidad:

D

2L 0=t

Impulso  al desarrollo  de
herramientas e instrumentos de
crédito que amplien la oferta de
financiacién de la educacion
Fortalecimiento del
financiamiento de la educacion | Plan de accién Linea de oferta  Finalizado, 2016
 superior (oferta y demanda)

- Plan de accion FCI | |
+» Plan de accion Becas SER En ejecucion
| « Plan de accién Eduplan

—

i - ——2

! | Estrategia de ecosistemna cientifico, alianzas que
‘Lineamientos de acreditacion en vmculap !ES a‘creqna.das ¥ no ac_redltadas para ‘eI;
| . fortalecimiento institucional y del sistema de ciencia,
| alta calidad de IES . ; o . ;
tecniologia e innovacion con el objetivo de mejorar la |
| calidad de la educacion superior en el Pals

En ejecucion, 2017,
2018y 2019 !
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* Plan de accién Gobierno digital | |
* Plan de participacion ciudadana |
« Estrategia de rendicion de cuentas

* Plan de accion gestion documental

* Plan de accién estrategia Talento Humano
* Plan de racionalizacion de tramites

- Estrategia de gestion del conocimiento

Nuevas politicas asociadas a
MIPG Il

En ejecucion, 2017,
2018, 2019.

Ejecutado 2017,
Estrategias de rendicién de cuentas a través de| programado 1 FB
Facebook live Live Linea Tu Eliges
para Julio 2018 ’
Ejecutado 2017, en |
gjecucion 2018.

E—

Mayor uso de redes sociales

| Estudiantes de ©SCasos recursos |
| en zonas apartadas .
Generacion de app para que el |
ciudadano acceda a los |« App de consuita de becas

Oficinas moviles

productos y servicios de las |- Comunidad ICETEX Ejecutado 2017.
entidades. 1
Mayar vutual[zaCIonr;iceed;?:g;:eensigz * Nueva funcionalidad estado de cuenta. Ejecutado en 2018,

y P « Facturacion — CORE. En ejecucion 2018.

T —

| organizacionales.

' Sensibilizacion mundial a nivel
empresarial y conciencia
ecoldgica frente a la utilizacién
responsable de los recursos

» Central de impresoras por piso, lineamiento de
impresion a doble cara, disminuir el uso de vasos
desechables.

* Implementacion politica de cero papel.

Ejecutado 2017.

| Naturales. . |

Debilidad aplicativos misionales | Plan de accién CORE bancario S ejecggi?g ZOW
:Zggqg'}ode personal vs espacios Apertura nueva sede Edificio Elemento N ‘ Ejecutad0;017 |
ILEfgzgiic?:;%ici?:éisc{:i:ca s | Apertura de nuevas sedes en zonas apartadas En ejecucion 2018 i
L?i;ega[:;ﬁagig: dpobfacién el i Inclusidn del centro de relevo y traductores Ejecutado 2017 }

Durante {a revision de este punto, con las observaciones de los asistentes se incluyeron los
siguientes temas:

= Para operar la oporfunidad de “Generacion de app para que el ciudadano acceda a los
productos y servicios de las entidades.” Se solicité incluir el plan de la Comunidad ICETEX.

* Sobre la gestion asociada a la oportunidad de "Sensibilizacion mundial a nivel empresarial y
conciencia ecolégica frente a la utilizacion responsable de los recursos naturales.” Se
soiicitd incluir las acciones de cero papel que se han generado desde Secretaria General.

» Se incluyeron las oportunidades “Demanda de los clientes de nuevas sedes en zonas
apartadas” y "Atencion de poblacion con discapacidad”, que se han trabajado a través de Ia
Apertura de nuevas sedes en zonas apartadas y la Inclusion del centro de relevo y
traductores respectivamente.

La Dra. Rosa Maria informa que algunas de estas oportunidades se han gestionado a través de las
vigencias 2016, 2017 y 2018, se destaca el cumplimiento de la Fase | del plan de accién de FCI al
100% en el afio 2017, este plan para el primer trimestre del afio 2018 cuenta con un avance del
32.9%; el plan asociado a Colombia cientifica fase | conté con un cumplimiento del 100% durante
la vigencia 2017 y para el primer trimestre del afio 2018 reporta un cumplimiento del 63%.

FO5 -4
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Por otra parte, el plan de accién de gobierno digital en la vigencia 2016 cumplié con el 96,75% de
la Fase |, mientras que para el afio 2017 se cumplid en un 88% de la Fase Il y finalmente para el
primer trimestre de la vigencia 2018 presenta un cumplimiento del 36% en la Fase lll; el plan de
participacion ciudadana del Icetex cumplié para los afios 2016 y 2017 con un 100% de sus
actividades culminadas, para la vigencia 2018 ha cumplido en su primer trimestre con un 33% de
gjecucion.

Finalmente, el plan de oficias méviles durante el afio 2017 cumplié con el 100% de cumplimiento,
mientras que para el afio 2018 (I Trimestre) ha cumplido con el 25%, el plan de accion CORE
bancario por su parte cumplié con la fase | en un 87% y presenta continuidad en la vigencia 201%
con la fase |l

+ Cambios que afectan la gestion:

A continuacion, la Dra. Rosa Maria presentd los posibles cambios que afectan la gestidon y que
fueron identificados en talleres con el equipe MECI/Calidad:

1. Alineacidn Norma ISO 9001:2015

2. Implementacion 16 politicas asociadas a MIPG

3. Unificacién Proceso de Castigo de Cartera con Gestidn de recuperacion de Cartera

4. CORE Bancario.
En este punto, la Dra. Gonzalez, generd una alerta para la Vicepresidencia de
Operaciones y Tecnologia, frente a la documentacién de los cambios que se efectuaran
una vez comience la operacion del CORE Bancario, teniendo en cuenta el lanzamiento
a finales de Julioc y que a la fecha no se han recibido solicitudes para actualizar los
procedimientos con esta nueva herramienta. Se resalta que en este momento el Grupo
de Administracion y Seguimiento Estratégico atraviesa por un pico de solicitudes para la
actualizacion de la documentacién de la Entidad y se tiene el temor de no tener la
capacidad operativa suficiente para cambiar los documentos que afecte el proyecto en
el tiempo estipulado.

5. La aprobacion de la normatividad asociada a FCI, Becas SER, Eduplan.

€. Cambio de Goehierno

7. Modificacién del Manual de Contratacion, dado que deben actualizarse los procesos y
procedimientos de precontractual, contractual y poscontractual.

8. Rotacién de Personal (Concurso — Contratos)

9. Cambio Lideres de procesos en Secretaria General

10. Mejoramiento de desembolsos, a través de talleres con todas las areas y la creacion de

los formatos del procedimiento de disefio de productos
De la revision con los asistentes a la reunion surgieron dos nuevos cambios:
Posible cambio de revisor fiscal
Cambio en el formato F181, que puede integrarse con la alineacién a la norma ISO
9001:2015.

Desempeno y Eficacia SGC

Grado en el que se han logrado los objetivos de calidad.
Resultados de seguimiento y medicidon
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La sexta alerta corresponde al indicador de virtualizacién del servicio, se identifico que la meta
planteada fue muy retadora, dado que los historicos no reflejaban el comportamiento gue
permitiera predecir el cumplimiento de la meta acordada para 2017

Sobre el programa de pasaporte a la ciencia se aclara que los 95 beneficiarios que se tenia como
meta, se contemplaron para la generacién de dos convocatorias y en 2017 solo se pudo realizar
una de ellas.

INDICADOR FRVACI | RESULTADO A DIC 17 META CUMPLIMIENTO

\Indice de Cartera Vencida Mayor a 360 dias de Mora | 075% | 290% ¥ 38,67%
Indice de Cartera Vencida Mayora 180diasdeMora | | 2,19% | 532% = 242,92%
Rentabilidad Financiera (ROE) 13,70% 6% = 228,33%
Rentabilidad sobre Activos (ROA) - | I 8,0% _35% = 207.21%
Encuentros regionales Ind Cor 37 ? 20 & 185%
\Profesoresinvitados . 1626 1000 A& 163%
|Rentabilidad de recursos de terceros l 7,65% | 4,75% & 161,1%
‘Rentabilidad de recursos propios S L 7,38% L AT5% A& 1554%
indice de Cartera Vencida Mayor a 90 dias de Mora | | 476% | 736% & 154,62%
|Cobertura de provisiones _ - |Ind Cor;  210% L 140% A 150%
Rentabilidad de cuentasabandonadas | | 710% | 475% A 1495%
[pdice de Cartera Vencida Mayor a 30 dias de Mora | Ind Cor 8,17% : 12% m 146,88%
BoletinesdePrensa | 14 | 80 A 143%
|Mensajes en Redes Sociales 1980 1440 £ 138%
Resultado del Impacto de la Capacitacién | | 43 |35 & 13%
Evaluacion de satisfaccién del P.1.C ' 4,3 L35 A 123%
Beneficiarios que acceden a programas acreditados |IndCor  45% | 37% A 122%
|Becas de posgrado para extranjeros en Colombia ! 263 | 220 & 120%
|Volumen conciliacion desembolsos a IES ? 94,20% 80% & 117,75%

Adicionalmente, también se genera alerta frente a los indicadores que tuvieron sobre cumplimento
al cierre de la vigencia 2017, referenciados en la tabla anterior, teniendo en cuenta que se debe
tener una justificacion de su desempefio. Sobre el indicador de sobre cumplimiento de los
indicadores de indice de cartera vencida mayor a 360 o 180 dias de mora, la Directora de
Cobranzas, Maria Victoria Camargo comenta que estas metas obedecen a comportamientos
historicos y que no siempre un sobrecumplimiento corresponde a una falta de planeacion en la
meta, por el contrario, es el reflejo del éxito de las estrategias aplicadas.

Frente al indicador que mide la realizacion de los encuentros regionales, se comenta que se
generaron mas eventos durante el mes de diciembre de |0 que se habia planeado.

En cuanto al indicador de rentabilidad de recursos propios, se discutid que la rentabilidad en temas
de inversion no tiene un comportamiento constante por lo cual la rentabilidad en promedio puede
ser mayor de la meta por el comportamiento del mercado, adicionalmente se dijo que la meta se
estipula tal como lo hace el Banco de la Republica.

Frente al indicador asociado a las provisiones, la jefe de la Oficina Asesora de Planeacion
comenta que tanto la Junta Directiva como el Comité Financiero pidié a la Oficina de Riesgos la
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revision del indicador y modelo de provisiones, también se discutié que podria dejarse como
indicador de caracter informativo sin gue sea corporativo, para gue no aplique el cumplimiento de
una meta.

Por otra parte, el indicador de impacto a la capacitacion se comenta que la meta bajo la cual se
estd trabajando es una directriz del Ministeric de Educacion Nacional, en el plan sectorial.

Resultados 2018:

Mapa Estratégico Corporativo

BUICETEY

1. Articulacidon Politica
Pablica

2. Oriantacion af Clients

3. lnnovacktn de
Portafolio de Productos y
Servicios

&, Transformacién

Organizacional y
Sostenibilidad Financiera

L. Gestidn kntegral de iz
Cadenz de Valor v
liderazgo Tecnoligico

CLIEMTES, COMUMIDAD E IMBACTO SOCIAL

" 2 \
thud i ! £3. G r, fidalizat, crecer y retenar
;tco":mr axm?:“;aazﬂ s:a ol { C2. Licers (Y comtribiuic anie los cgfﬁe; mediante ; B1%
mznda y enlz calida 0, Arti I - . )
educaciin del pais. 85% y = P OLLEatRe _ Segmentacitn adecuada.
| - SRS— -
Tl e e T = ERasys =l
Cd. Contribwir 2 J2 Experiencia B €35, Contrilnir a ta aita Reglonalizacion " €&. Contribuir 3 b2 Internacicnalizaciin
de Servicio centrada en el 0 g de I3 educaciin superict an de Iz Educacicn Superior en
. cliente. 98 f& Corkurebiz. &6% Colombia. 3
GESTION FINANCIERR
i ) FZ. A | ibilidad de § jck " :
Fi. Diversificar las fuentas de recursos - seg:urar Ef:‘ﬂﬁem ikida ~ @ Jos ServiciDs F3. Mgjorar ol Gobdiarno
para rasponder a fos retos de manteniendo niveles competitives de 57% Coarporative. 17%
_ crecimiento. 20% ) indicadores de cartera y rentabilidad, o ? . |
"y
PROCESGS INTERNCS ¥ ORGANIEACIN
7 ~
P1, Optimizar ios provesos #2. Consolidar v optimézar Ix #3, Contribuir o perantizar
clave y fortalecer el sistema de gestidn de alianzas y convenios con cafidad, un eficiente ¥
administracion de regionales, racionales e efectivo semvicio af
fies i 2L 0% 50% :
g0, internacionales. cligmte

HERT¥e

EPHGEASE, BRIV ALION ¥ LE
Al Comwertir las tacnologias de informacidn

| &7 uRB YEntejE competitie del

| negotio. 65%

A1 Innpyar en 2l portafolio de
productos seientodos o
activps, pasivos y patdmonio D70

- &3, Asegursr of Trlerito Huomano
| dela organizacion.

* Suspendido

Para la medicién del desempefio de los objetivos estratégicos que son los mismos de calidad
asociados a los procesos, se revisa avance de los planes de accién e indicadores, para el primer
trimestre del afio 2018, se aclara a los asistentes que existen metas gue estan estructuradas para
toda la vigencia, por lo cual este resultado se ve mas como un avance gue un reporie de
cumplimiento de metas, a diferencia de los indicadores y planes de accién 2017.

| RESULTADO A

INDICADOR / PLAN DE ACCION META A MARZO ] CUMPLIMIENTO

PO "\ 1ARzO 2018

Nuevos beneficiarios de crédito educativo IND 9648 40000 24%
Estudiantes Beneficiados con nuevos créditos Condonables| IND 10566 35110 30,1%
Plan de Accién Educacién Financiera ClPAL 3% | l00% 3%
|Beneficiarios de ta comunidad IND 61640 120000 51,4%
FO5 - V4
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Para abordar lo solicitado por la norma [SO 9001:2015, se revisara el grado que se han logrado los
objetivos de calidad, los resultados de seguimiento y medicion y el desempefio de los procesos,
mediante el reporte del cumplimiento de los indicadores y planes de accion del instituto, teniendo
en cuenta que los objetivos estratégicos son los mismos objetivos de calidad gue miden el
desempefio de los procesos.

6. Desempefio de los procesos.

Cabe aclarar que los indicadores operativos e instrumentos de seguimiento y medicién son
revisados en el marco de los comités de mejoramiento realizado por los lideres de proceso y sus
equipos.

Por ofra parte, se recuerda que de forma trimestral se realizan reuniones de analisis estratégico
mediante las cuales se revisa el comportamiento de los indicadores y planes de accidn asociados
a la Planeacion estratégica y los procesos del SGC, lo cual puede ser verificado en las actas
respectivas. Por esta razon se trabaja este punto en la reunion de revision por la direccién a través
de un informe ejecutivo con fos resultados a dic 2017 y | trimestre de 2018, como se presenta a
continuacion:

Resultados 2017:

Mapa Estratégico Corporativo &) |CE'|'9{
1. Articulacitin Politica 3. Innovacién de 4. Transformacicn 5. Gestidn Integral de la
- up . h:‘_m - 2, Orientacidn al Cliente Portafalio de Productos y Organizational y Cadens de Valory
tiblica Sapvicios Sastenibilidad Financiera Liderzzgo Teenckdgion
CLIENTES, COMUNIBAD F IMPACTO SOCIAL
p— - - = e e e
thuir ; | i N 'y Fickali
;:.Con::buw almbu'e_;t:;adznl Iz Ofertay | | €2.viderar y contribuir en ta 025 | l :::5 g;::;s :::;::,:; :receer ¥ retener
mania ¥ en |z cali a o | | x . e 4 G
_ eduracion del pais. 101 | Articulacidn de ia Poiftica Pibiica. Sepmentacion adacuada, g8
4. Contribuir a Ia Experiancia (€5, Contribuir a fa alta Regionalizacion C6. Comtribuir 2 fa Internarionalizacidn
e Servitic tentrada an.al 101% de fa educaciin superior en 265% | l de 1z Educacidn Suparicr en
cliants, _ Colombia, Colombi 116%
— >, ! A
GESTION FINANCIERA
” ™
o ; 1 g .
e o | [ e ot deoemtin | (1 et o
para responder = los retos de . 609
|, cratimientn. 100 bj indicadores de cartera y rentabilidad. 17256 Corparativo. 10609
PROCESOS INTERNOS Y ORGANIZACION
P1. Optimirar Ios procesos P2. Consolidar y aptimizar I3 | P3. Contribuir o garantizar
clave y fortalecer el sistemna de l gestidn de alianzas y convenios | con <alidzd, un eficiente y
administraciin de : regionales, nationales e | efectivo servicio at
( I LY.
'i”g.‘!‘__m.,_____._s?.:_ e 10?:.6.; L VAT 9?
§HEE
Al Innovar an ef portafolio de AL, Convartir las tecnologias de informacidn A3, Asepursr el Talenta B
preductos offentados a 27 unia ventaja competitiva del Al
activos, pasivas y patrimonio. 1005 negodio. 20% de iz organizacign, 1079

Para la medicion del desempefio de los procesos y del cumplimiento de los objetivos de 1a Entidad.
se revisa el desempefio por objetivo estratégico mediante el avance de los planes de accién e
indicadores, para el afio 2017, la entidad logré en mayor o medida sus objetivos como se puede
verificar en los porcentajes de avance por objetivo que oscilan entre el 90% y 172%.
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Por otra parte, y aungue la entidad logro sus objetivos, se genera la alerta para los indicadores y
planes de accidn referenciados a continuacién, puesto que presentan no cumplimiento de las
metas y de acuerdo con los lineamientos estipulados en la !
Guia metodologia para el desarrolio de las RAES" (G04) deben generar un plan de mejoramiento.
Lo anterior fue informado por la Oficina Asesora de Planeacion a los lideres de proceso.

INDICADOR | TIPO |RESULTADOADIC17| META  |CUMPLIMIENTO
Total de beneficiariosde Alianzas  |IND | Sl 1000 54%
Asistentes de idiomas IND 165 w0 | 83%
Sistema CORE Bancario -Fase| IND _e8% | 87% 78%
Educacién Financiera PA 75%
Total de beneficiarios de fondos en administracion  IND 32655 | 44344 R
Nivel de virtualidadenelservico  IND | 47%  75% 63%
Induccion [IND 59% | 95% _ 62%
Beneficiarios del programa Pasaporte a la ciencia IND 46 95 48%
Actualizacion del Inventaric en el sistema Apoteosys |IND 24% 50% 48%

l.a primera alerta generada se presenta frente al indicador de total de beneficiarios de alianzas de
la Vicepresidencia de fondos en administracién, la meta eran 1000 beneficiarios y se lograron 837,
con un cumplimiento del 84%, se debe radicar plan de mejoramiento, también se sugiere tener la
evidencia de las estrategias que se realizaron para cumplir con el indicador. Se identifica que se
realizd el replanteamiento del modelo de alianzas y aunque se realizé labor comercial no se logro
el numero de beneficiarios inicialmente estimados, de igual forma se aclara que esta meta tuvo
ajustes en el afio, asociado al cambio de presupuesto.

Se revisara el Plan de mejoramiento frente al incumplimiento de la meta de beneficiarios de fondos
y la integracion con el incumglimiento del tema de alianzas.

La segunda alerta corresponde al indicador de Asistentes de Idiomas en donde |la meta eran 200
asistentes y se concretaron 165, generando un cumplimiento del 83%, el lider MECI/Calidad
William Barreto comenta que la gestion de este indicador no depende al 100% de la gestion de la
ORI, si no de otras entidades de gobierno, se sugiere tener las evidencias documentadas y
soportarse con el acta de la RAE.

La tercera alerta se genera frente al cumplimiento del 78% del plan de accién CORE Bancario, se
generd un replanteamiento de las acciones y el plan de trabajo por parte de la Direccion de
Tecnologia y el proveedor.

La cuarta alerta se generé frente el plan de accién de educacidon financiera, se informa que por
temas contractuales de la vigencia 2017 no se logré realizar.

Como quinta alerta se reviso el incumplimiento del indicador de Total de beneficiarios de fondos en

administracién, para lo cual la lider MECI reporta que se generé un plan de mejoramiento,
teniendo en cuenta este incumplimiento.
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Se generan alertas para los siguientes indicadores y planes de accion y se sugiere realizar un
analisis frente a las metas para determinar si requieren plan de mejoramiento o acciones de
mejora.

El indicador de Nuevos beneficiarios de crédito educative cuenta con una meta de 40.000 nuevos
créditos desembolsados en la vigencia 2018, vale la pena aclarar que este afioc comenzé a
aplicarse el lineamiento de financiar solo a las Instituciones acreditadas, que contemplaba el Plan
Nacional de Desarrollo, lo cual impacta en la demanda y los créditos que pueden adjudicarse.

Adicional a lo anterior, una vez aprobado un crédito se requiere la etapa de legalizacion que
depende de los beneficiarios; no todos generan este proceso porque deciden desistir del crédito,
para mejorar este resultado la Oficina Comercial y de Mercadeo adelanta estrategias que
incentiven la legalizacién.

El indicador de estudiantes beneficiados con créditos condonables se encuentra asociado al Plan
Nacional de Desarrollo con meta para el cuatrienio y se calcula a partir de la legalizaciéon de
créditos condonables de 189 fondos que fueron definidos con el MEN + adjudicacion de las
alianzas VCC + Mejores Saber Pro, se aclara que se presenta un resultado de 10.112 al mes de
marzo y de 10.566 al mes de mayo. También se comenta que los fondos que entran a hacer parte
del indicador tienen caracteristicas especificas, esto teniendo en cuenta que durante el cuatrienio
se han creado una serie de fondos que podrian incluirse en esta medicion.

Se genera alerta frente al plan de educacion financiera que viene del afo pasado y que en este
momento no se ha cumplido, también se alerta sobre la meta de beneficiarios comunidad

DICADO PLAN DE A C 0 A A MARZO p 0
& D 2U

Indicador de giros de resoluciones IND 2,97 5 ¥ 168%
iRe;vi_sién de los Expedientes Unicos de Contratacion IND 315 197 WV 160%
Mensajes en Redes Sociales IND | 949 , 777 & 122%
Cobertura de Provisiones — IND | 16510% |  140% |4 117,9%
Indice de Cartera Vencida Mayor a 30 dias de Mora DND | 3,00% | 105% A& 117%
Renovacién de Créditos ‘ IIND | 102% | 90% A 113%
|Atencion de emergencias de software [IND 107% 95% & 112%

Adicionalmente, también se informa la necesidad de revisar los indicadores que tuvieron sobre
cumplimento al cierre del primer trimestre del afo 2018, referenciados en la tabia anterior,
teniendo en cuenta que se debe evaluar si es necesario ajustar la meta. Frente al indicador de
giros de resoluciones Doris Poveda, Directora de Tesoreria, manifiesta que se obtuvo un resultado
inferior porque tuvieron que adelantar unos giros a través de plan de choque pero que la meta
establecida de los 5 dias para la Vicepresidencia Financiera se mantiene.

Respecto al indicador de Planeacién Ménica Matoof, jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y
David Rodriguez, jefe de la Oficina de Riesgos indican que debe revisarse la forma de presentar la

meta, para que exista un minimo de provisién dado el lineamiento de junta y lo que se genere de
ahi en adelante se da como cumplimiento del 100%.

FO5 -4
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Frente al indicador de atencién de emergencias de software, la lider MEC! de la Direccion de
Tecnologia Martha Robayo afirma, que esta area realizé un plan de chogue y se atendieron
solicitudes que carrespondian a un rezago.

Salidas no conformes

A manera de introduccion la Asesora Técnica de Planeacion comenta el cambio de este tema en la
norma ISO 9001:2015 ahora se habla de safidas no conformes e incluye unas acciones para
tratarlas. En ICETEX considera como salidas no conformes aquellos productos o servicios que son
salidas al Cliente externo, se ejecutan en los procesos misionales e incumplen con algin requisito
establecido. Se aclara que en el ejercicio de auditoria interna, los auditores de SGS indicaron que
también debian contemplarse las salidas parciales de cara al cliente interno, sin embargo en el
comité sectorial realizado en esta semana, al cual asisten MEN y entidades adscritas y vinculadas
se frato este tema y se concluyé que se iba a mantener el lineamiento como lo maneja ICETEX y
las otras Entidades, porque el ICFES ya fue auditado por ICONTEC y no presentd observaciones
al mantener esta definicion, es decir no se incluiran las salidas entre procesos internos.

Beatriz Torres, analista de la Oficina Asesora de Planeacién presenta el reporte de salidas no
conformes y la generacion de las siguientes alertas:

i
Entrega de facturas & los

beneficisrios con  informacidn  0,00% 0,06% C,00% 0,00%
inconsistente {margen 0.05%}

Mo aplicadién o aplicacidn errads
de  recaudos  {Margen  del
Tolerancia del 005%, o rual se

Administracidn de la Gartera superd e¢n el mes de febrero de  0,01% 0,01% 0,00% 0,00% Se reparta como
2011, para lo cual se establecio evenic de riesgo
accion correctiva) R47-Realizar

condonacionss

fi
Ohligaciones con saldo [::;E:nieﬁm
inconsistente por diferencia en  0,00% 0,01% 0,00% 0,00% .

- esiablecidos o que

tasas de interes (margen 0.05%)

o Cumplen con
incumplimiente en los tiempos Ios requisios

Administracién de 1s Cartera estabiecadp‘s para ef framite de B B} 330 | exigidos por los
Condonacién de Fondaos en fondos en
Adrrinistracion (60 dias habiles) administracion

Para el proceso de Administracion de la cartera, las salidas no conformes identificadas:
- Entrega de facturas a los beneficiarios con informacién inconsistente

- No aplicacién o aplicacién errada de recaudos

- Obligaciones con saldo inconsistente por diferencia en tasas de interés

Se modifica la base de informacion, antes se tomaba sobre PQRS del consumidor financiero ahora
se incluyen todas las PQRS que se radican. Para el periodo comprendido entre junio de 2017 y
mayo de 2018, el margen de tolerancia que se tiene establecido se supero, por fo tanto, para estas
salidas identificadas no se generaron Salidas no Conformes.

Ahora bien, para las salida no conforme del proceso de administracién de cartera relacionada con
el incumplimiento en los tiempos establecidos para el tramite de condonacién de fondos en
administracion en 60 dias, la Vicepresidencia de Fondos en Administracion definid, a través de la
revision de los tiempos histéricos, que no es posible generar una condonacién en menos de 90
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dias teniendo en cuenta la necesidad de validar informacién con 1as Instituciones de Educacidn
Superior, la autorizacion de los Constituyentes a través de la programacion de Juntas
Administradoras, por esta razén se plantea la necesidad de solicitar ante el DAFP el cambio de los
tiempos del tramite.

En este caso, se debe generar un plan de Mejoramiento para tratar la No Conformidad originada
por Salidas No Conforme; aungue este tema esta identificado como un Riesgo Operativo, la
Oficina de Riesgos manifiesta, que debido a que este riesgo no esta calificado como Grave o
Critico, no cuenta con Plan de mejoramiento a través de VIGIA, por lo tanto, se debe radicar a
través del Formate "Plan de mejoramiento SCG” (F181).

[ oo BRGNS IR veic O | 1 9 (F R R e e

QGratias alas
Tiempo Primer Escalonamients ACCIONEs
Atencidn 3l Cliente imavan TR 0 dias) g 5% 5,9% 10% 4% implementadas, se
Tolerancia hasta junie 2016: 8% logro disminLir a un

Tolerancia desde Julio 2016: 12% 2%, & nimens de
\

€E5CS CON un primer

Dificultades en el proceso de sscalonamiento
egalizacion parg emitir cancepro 3 21 i € superior a los 5 dias,
juridico viabie de acusroo £on e
. X . Dificultad en wémite de rewvisisn de poste genarado a
Gestidn de fagalizacidn y renavaddn garantias -2 4 1 3 ciewe del mes de
para aprobacitn de desembolso mayo

Problemas raportados par  los

usuarios que no pueden acceder g la

actualizacién de datos {via web} o 25 23 i2 4
que las IES no puedan efectuar la

renovacion

En cuanto al proceso de Atencién al Usuario, cuya salida no Conforme "“Tiempo de primer
Escalonamiento” superior a 5 dias, se evidencia que la OCM ha logrado disminuir el nimero de
casos, hasta lograr un porcentaje de 2% en el mes de mayo, por lo tanto, se recomienda evaluar el
margen de tolerancia definido inicialmente, si se mantiene este comportamiento.

Para el proceso Gestioén de legalizacion y renovacion para la aprobacion del desembolso, se han
identificado 7 Salidas no conformes, relacionadas con la legalizacién, la renovacion, revision de
garantias y los desembolsos, frente a este Gitimo se generan las siguientes alertas:

- No cumplir con la generacion de resoluciones para desembolsos en menos de quince dias
habiles con un margen de tolerancia de 10 dias habiles, si bien el promedio da como resultado
22 dias habiles, en el mes de mayo de 2018 el resultado de 46 dias habiles, por lo tanto, se
recomienda generar un plan de mejoramiento.

- Realizar giros por mayor o menor valor al monto aprobado (margen de tolerancia superior al
2% de los desembolsos mensuales), se observa que el promedio para 2018 ha sido de 1.8%,
sin embargo, en el mes de mayo presenta un resultado del 4.9%, por lo tanto, se recomienda
generar un plan de mejoramiento.
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Geshidr de legalizacién y renoverion
parg aprobacion ce deserbalsp

Ho cumplir con la generzadn e
resofucrongs  para  desembolses en
menos de quince dias hibiles. Para fos
desambolsgs gue dispongan de COP,
flujo de caja, astado de giro y media de
pago. Se considera PNC =i bz dizs
adigionales a3l  desembolsy  son
superiores a 10 dizs habiles.

Reasglizer giros per mays o menar valor
2 monte agrobade. Si #f volumen de
dasembolses framitados por mayor o
menor valar es supsrior # 2% de los
desembeisas mensuales se considera
PENC

Giros dobles al musmo estediants Ls
ocurrenctz da giras dobles efsctives
{giradas 3i estudiante, a s IES a at
eroero que correspondz) es wn PSHC

15,83 14,5 34 22
{3,338 0.41% 2,78% 1,80%
Mo se
1] 4 132 presantd
FNE

Iayo livo un

_| promedio de 45 dias

habiles [se
recomiends radicar
un F181)

May0 s presenta un
porceniaie del 4,9%

[s& recommienda
radicar un F181}
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Finalmente, frente al proceso de liquidacidén de fondos en administracion la salida “Demora en el
proceso de liquidacion de fondos en administracién” este debe ser tratado a través de Plan de
mejoramiento en el aplicativo VIGIA, para lo cual la Oficina de riesgos menciona que se debe
realizar una actualizacién en las actividades del Plan que se encuentra radicado.

SCtorgarmiemto de Crédito

Termnacan © cumptimiento
obliganones de credito

liguigacian de fondos en
Agmimistracion

Problemas en l2s sofictudes de wédito
por fallaz en ef sistem= (2010
Soficizud de software Mantiss aplicativa
SICROMIZATION DE  PRDGRAMAS
SMIES-CETEX]

Genersaidn da certificads al diz con
inconsistencias en los saldos {margen

de g g6

Cevolucidn  de  szides =
intensistente. {margan O (5%

favor

Demers en ef proveso de figquidacion de
fondos en adminictracion

Crorgaments de orédito através de la Adjudicacidn de crédites 8 persomas
sdministracién de recursas da terceros Hue no cumplen reguisimos

2 1 513 11
0.00% 0,005 0,00%
0,00%
100
Mo sa
g5 - - presentd
FHC

Se repodta COMG evento
de riesgo dadala
matetializacion de o
Siguente

R44 Mo hewdar
optriunamente jos
Fondos en
administracion

Al finalizar la presentacion de Salidas no conformes, se decide de manera unanime que el resto de

la agenta sera tratada el dia 25 de junio a las 3:00 p.m., teniendo en cuenta que ya se cubrio el
espacio programadao.

8. Adecuacion de recursos

lLa Oficina Asesora de Planeacion presenta un informe con las fuentes de recurso que tiene la
Entidad, e! presupuesto aprobado 2018 y la ejecucion al primer trimestre de 2018.

Se describen y detallan las fuentes y usos del presupuesto de la Entidad, apoyandose con la

siguiente gréfica:
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Fuentes y Usos Presupuestoe 2018
{Miles de Millones de §)

$227
421
ss0s [
$1.491
$ 185 278 5205
Disponible  Aportes de  Recaudo Deud Otros Crédito SemciocE Plan de Recurso Giros *Dispaniﬂle

{nicial ia Macian  Cartera EHEE ingresos  Educativo  |a deude Modernizacion Humano gastos Finat
é 5,7% 46,3% 27,8% 13,1% 7,1% 81,9% 6,8% 1,4% 1,1% 2,4% 6,4%

De manera puntual se explica que los recursos asociados de forma directa al Sistema de gestion de
la calidad son la auditoria de icontec, los dos contratistas que apoyan actualizacién de procesos y
procedimientos y seguimiento a indicadores y la auditoria interna de calidad que fue contratada con
SGS.

Se realiza un comparativo entre el presupuesto de 2018 Vs 2017:

PRESUPUESTO ICETEX ANO: 2018

Cifras en millones de $ Var.

RUBRO oct-17 proy-A17 ppto-18 $ %
SALDO DISPONIBLE 167.726 184 805 205 148 20 342 11%
PRESUPUESTC DE INGRESQS 2.332.981 2779480 3218019 439 539 16%
DISPONIBLE INICIAL 77 055 77.055 184 805 107 750 140%
INGRESOS DE LA VIGENCIA 2.285.905  2.702.425  3.034.214 331.789 12%
INGRESOS OPERACIONALES 844470  1.020172  1.074.023 52.850 %
Re¢audo Directo de Carlera B83 054 8268.638 894 929 66.291 8%
Ingresos Por Fondos En Administragién 23.015 29.453 30 943 1480 5%
Rendimientos Financieros 8660 11,108 10 265 -840 8%
Otros Ingresos Operacionales el Sl 128.721  150.975 137885 13080 8%
INGRESOS NO OPERACIONALES 341.312 401.398 469,305 67.909 17%
Recursos de Crédito Extema o Intemo 292 567 348263 421.251 72.068 21%
Otros Ingresos No Operacionales 45,647 49 3G7 44 922 -4.386 5%
Ingraso Fondos Especiales 3.009 31826 3133 593 -18%
APQRTES DE LA NACION 1.070.123 1.2B0B57  1.450 886 210.028 16%

Por Gltimo, se muestra la ejecucion presupuestal al mes de abril de 2018, discriminado por los
ingresos operacionales y no operacionales descrito por cada rubro:

FO5 — V4
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PRESUPUESTO ICETEX ANO: 2018

Cifras en millones de $ {corte Abril)
RUBRO Zigas APROPIACION  EIECUCION % EJECUCION
PRESUPUESTO DE INGRESOS 3.257.342 1.343.356 41,2%

DiSPONIBLE INICIAL 182.813 182.813 100,0%
INGRESOS DE LA VIGENCIA 3.074.530 1.160.543 37,7%
INGRESOS OPERACIONALES 1.066,325 344.421 32,3%
Recaudo Directo de Cartera 872.929 304.263 34,9%
Ingresos por Fondos en Administracion 30.943 11.144 36,0%
Rendimientos Financieros 10.265 3.865 37,6%
Otros Ingresos Operacionzles 152,188 25.150 16,5%
INGRESOS NO OPERACIONALES 517.319 23.396 4,5%
Recursos de Crédito Externo o Interno 421.251 - 0,0%
Otros Ingresos No Operacionales 52.663 2.628 5,0%
Ingresos Fondos Especiales 43,405 20.768 47,8%
APORTES DE LA NACION 1.450.886 792.726 53,2%

Y luego se muestra la distribucion de los gastos:

PRESUPUESTO ICETEX ANO: 2018
Cifras en millones de $ (corte Abril)

RUBRO __APROPIACION  EJECUCION % EJECUCION
PRESUPUESTO DE GASTOS Y DE INVERSION 2.951.867 1.232.073 41,7%
GASTOS OPERACIONALES 103.622 23.676 22,8%
Gastos Administrativos 64.466 15.684 24,3%
Gastos de Operacion y Servicios 35.850 7.799 21,8%
Otros Gastos Operacionales 3.306 154 5,9%
GASTOS NO OPERACIONALES 223.389 62.284 27,9%
Servicio de la Deuda 218.318 62.281 28,5%
Otros Gastos No Operacionales 5.071 4 0,1%
PRESUPUESTO DE INVERSION 2.624.856 1.146.112 43,7%
Programa de Créditos Educativos 2.583.641 1.143.033 44,2%
Programa Modernizacidon y Transformacién 41.215 3.079 7,5%

Dentro de la explicacion de los gastos se detallan los gastos Asociados al Sistema de Gestion de la
Calidad téerminos de contratistas y los gastos asociados a servicios de auditorias.

9. Resultado auditorias
10. No conformidades, acciones correctivas y oportunidades de mejora

La Dra. Luz Alba Sanchez, Jefe de la Oficina de Control Interno, presenta los resultados de la
auditoria interna llevada a cabo en el mes de mayo de 2018, se expone el objetivo de dicha
auditoria: "Evaluar la conformidad del Sistema de Gestion de acuerdo a los requisitos
establecidos en la norma ISO 9001:2015, asi como los requisitos definidos en el Sistema de
Gestion de Calidad de la Entidad, el alcance : cubrimiento de los 39 procesos y 240
Procedimientos, los criterios de la auditoria® la informacion revisada corresponde a
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actividades realizadas durante la vigencia 2017 y los meses de enero, febrero, marzo y abril
de 2018 y la normatividad aplicable a cada uno de los proceso.

Por otra parte, se detalla la metodologia aplicada; La auditoria fue realizada de manera
presencial, durante los dias 7 al 11 de mayo de 2018, mediante muestreo y técnicas de
enirevistas con los lideres y equipo de trabajo, analisis y evaluacion de la informacién
contenida en documentos y registros del SIG.

Durante el ciclo de auditoria, se evalto y determind el cierre de veinte (20) No Conformidades
resultantes de la Auditoria Interna de Calidad de la vigencia 2017 bajo la norma
1S0O9001:2008.

Hallazgos auditoria interna de calidad vigencia 2018

Fortalezas identificadas en el sistema

\

Compromiso de los Lideres de Procesos y de los responsables del SIG para garantizar el
cumplimiento de las normas.

Utilizacién de herramientas ofimaticas para el desarrollo de los procesos.

La pertinencia de las acciones tomadas frente a los riesgos establecidos.

Receptividad de todos los miembros de los procesos frente al ejercicio de auditoria interna.
Los mecanismos de monitoreo de actividades a través de reportes e informes de seguimiento.

SNENENEN

Resultado final

NO CONFORMIDADES  OBSERVACIONES
16 |68

Los incumplimienios antes mencionados estuvieron asociados a los siguientes numerales de la
norma SO 2001- 2015:;

Numeral de la # de No
Norma gyl |conformidades
. ' Acciones para abordar riesgos y
|6.1 | oportunidades. - 2
|7. Informacion documentada 6
85 Produccion y provision del servicio 3
' Seguimiento, medicién, analisis y
9.1 | evaluacién 4
| Ley defensor financiero 1|
Total 16

A continuacién, se relacionan las no conformidades por cada uno de los numerales vistos y se relaciona
el proceso al cual estuvieron asociadas:

ON
IS
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NO CONFORMIDAD
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NUMERAL

. P gk : _ s . AFECTADO
Planeacién En el proceso Planeacion Financiera. Se encuentra el Riesgo operativo: R1.
Financiera ‘Realizar proyecciones financieras o informes no precisos”. No se encuentra 6.1
(Oficina de evidencia de la ejecucion del control, lo cual incumpie la clausula 6.1 de la norma )
Planeacién) ISO 9001:2015 Accicnes para aberdar riesgos y oportunidades
| Se evidencia deficiencias en el control determinado para el riesgo R48 gue indica:
‘Que no se lleve a caboc adecuadamente el procedimiento de otorgamiento de
becas”, Lo anterior segun lo verificado en el oficio del ICETEX a la Universidad
Otorgamiento Adolfo Ibafiez en Chile consecutivo No. 2017006012-E del 10 de febrero de 2017
de servicios donde se le informa a la Universidad el resultado de la preseleccién para la
|programas convocatoria No. 6116217 del Master en Economia y Politicas Publicas MEPP,
internacionales |indicando que se preseleccionaron tres personas pero en 2 cuerpo de la 8.1
(Oficina de comunicacién se repitié el nombre de uno solo de ellos. No hay acciones
Relaciones posteriores de reevaluacion del riesgo y/o de acciones correctivas, teniendo en
Internacicnales)cuenta que las acciones establecidas en el Plan de Accion no fueron realizadas, la
| No Conformidad dejada en la auditoria Interna del 2017 se cierra por cambio de .
| norma y se abre una nueva ne conformidad bajo la Norma 1SO 9001:2015 en el '
| numeral 6.1 B
ERERUSEE0 i ae RER 5 4 N O GONECRMIDAD, vy ____AFECTADO
; No se evidencia un control adecuado dentro de los documentos de origen externo, |
|Gestion dado gque no se encuentra identificado el cronograma para ef envio de informacion a
Contable y la Superfinanciera; asi mismo no se evidencio los formatos utilizados para su envio,
Tributaria. incumpliendo con lo establecido en el numeral 7.5.3 de la norma 1SQ 9001:2015 7.5.3
\(Direccion de gue indica: “La informaciéon documentada de origen externo, que la organizacion
Contabilidad) determina como necesaria para la planificacion y operacion del sistema de gestién
de la calidad, se debe identificar, seglin sea apropiado, y controlar”.
Se evidencio cronograma de planeacion anual de actividades para liquidacién de
; fondos, con el cual el proceso ejecuta lo planificado; se observé que el cronograma
oo de planeacion no esta identificado dentro del control de ia informacion del proceso,
Liquidacion de igualmente ne se encuentra referido en el listade maestro de registr
fondeos en gIstros.
RAMINISIACION. ey 1o dimiento de Liquidacion de Fondos en Administracion M4-4-01 V3 de 7.5.1
{Vicepresidencia £106/2013 ) . =
de Fondos en se gncuentra ldesa'ctuallzado por cqanto Ias_ actividades d_e la ela_boracllon
IAdministracion) lde la resolucion de termlnamon. de los convenios es ej_ecuta por ta Vicepresidencia
| |de Fondos y n la Secretaria General, como lo refiere | tividad 5 del
. Y no por cre eral, co 2 ac
\ lprocedimiento, generando desviacion de cumplimiento del requisito 7.5.1 de la
norma auditada. ~
S:;}ggsde Se evidenpia matriz de planeacion de Ia_ produccion y fabri(_:acién de softwa_re donde
tecnologicos. se de_t_ermman i0S recursos y costos aplicados. Se ev_|dencu’3 que esta matriz no esta 7 5 1
(Direccion de !dentlf!cada_y contrqla_da enel !:stado_maestro de registros del_snstema de gestion,
Tecnologia) generando incumplimiento del requisito 7.5.1 de la norma auditada. |
FO5 V4
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NUMERAL
AFECTADO

PROCESO NO CONFORMIDAD

No se evidencia que el documento denominado Criterios de Evaluacion de Base ‘
de Datos se encuentre controlado desde el Sistema de Gestion, manifestando a |

Gestion de Riesgo la Auditorfa que no ha sido incorporado dentro de! Sistema; es de resaltar que |

ffgf%rr?g';% este formato fue creado para dar respuesta a una de las no conformidades 7.5.32.1 j
iRiesgos) internas dejadas en el afio 2017. Lo anterior incumple con lo establecido en el
|

numeral 7.5.2. (a) de la 1ISO 9001:2015 que indica: "la identificacion y
‘ descripcién

' No se evidencia que los documentos entregados al cliente para Exencion de
/Atencion al Cliente Impuestos se encuentren firmado por parte del funcionario del area, lo cual

(Oficina Comercial incumple con lo establecido en la Norma ISO 9001:2015 en el numeral 7.5.3.1  |7.5.3.1 (a)
y de Mercadeo)  |(a) que indica: que “esté disponible y sea idénea para su uso, donde y cuando

| se necesite.”

‘ Se evidencia que el registro de hoja de vida del indicador de Boletines de J ,
Gestion de Prensa para el afio 2018, no cuenta con la informacién de analisis de datos del '
lcomunicacion primer trimestre de 2018. En el indicador de Mensajes en Redes Sociales: No

externa (Oficina de|se evidencia registro de analisis de datos del indicador de gestion durante el 7531 (a)

‘Comunicaciones) |periodo de septiembre a diciembre de 2017, generando incumplimiento del
i requisito 7.5.3.1 (a), referente al uso de los registros.

NUMERAL

PROCESO NO CONFORMIDAD

AFECTADO

Gestion de Apoyo |No se evidencia que se esté realizando un correcto manejo de la propiedad del

a Programas cliente, lo cual se soporta en el hecho que para aguellos aspirantes que no son

Internacionales. aceptados para las becas, los documentos y material entregado por ellos son 853 ‘
(Oficina de destruidos sin informar al cliente; lo anterior incumple con lo establecido en la . |
Relaciones Norma ISO 8001:2015 en el numeral 8.5.3 “Propiedad perteneciente a los

Internacionales) clientes o proveedores externos”.

Atencion al Cliente Se encontré informacién de créditos y datos sensibles del cliente sin proteccion

(Oficina Comercial adecuada, lo cual incumple con lo establecido en el numeral 8.5.3 de la Norma 853

ISO 9001:2015 que indica: Propiedad perteneciente a los clientes o '

y de-Mercadeo) proveedores externos.

|
|
|
r
|
|

No se estan cumpliendo con los tiempos establecidos para la atencion de las
\Atencion al Cliente. OPAS, el cual corresponde a 60 dias, para el caso de la muestra
(Oficina Comercial 2181124_W2Y4W4, se observé incumplimiento en el procedimiento interno del 8.5.1
y de Mercadeo) Icetex y lo establecido en el numeral 8.5.1 de la norma SO 2001:2015 que
indica: "Control de la produccién y de ia provision del servicio”,

NUMERAL
AFECTADO
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Atencion al Cliente. [No se evidencia que en la pagina web se encuentre la informacién deh

(Oficina Comercial |Defensor del consumidor financiero, tal como lo indica la Ley de Publicidad y Ley
|y de Mercadeo) Transparencia y de Proteccién del Consumidor Financiero.
|

Liquidacién de |

;Odnrg%?sfrr]acién El procesc no cuenta con la identificacion de metodologia para el

Vi ” .ia de seguimiento y medicién de este. No se evidencian indicadores de gestién del 9.11
E:C:Iﬁig;e:;] s proceso, generando incumplimiento del reguisito 9.1.1 de la norma.
Administracion)
\ Se evidencia que el registro de hoja de vida del indicador denominado
Gestién de archivo. "Verificacién de Expedientes” segun la meta del indicador de 187

(Grupo de Archivo —|expedientes revisados, no se evidencié medicion del indicador en el ultimo 8.1.1
|Secretaria General) [trimestre 2018. Asi mismo no se observd analisis de datos, generando
desviacién de cumplimiento del requisite 9.1.1. de la norma auditada.

NUMERAL
'AFECTADO

NO CONFORMIDAD

Atencion al Cliente.
{Oficina Comercial
ly de Mercadeo)

No se evidencia que en la pagina web se encuentre la informacion dei
Defensor del consumidor financiero, tal come lo indica la Ley de Publicidad y |Ley
Transparencia y de Proteccidn del Consumidor Financiero.

L|qu|da0|on de '
fondos en
administracion.
(Vicepresidencia de
Fondos en
‘Administracion)

El proceso no cuenta con la identificacion de metodologia para el .
seguimiento y medicion de este. No se evidencian indicadcres de gestion del|9.1.1 '
proceso, generando incumplimiento del requisito 9.1.1 de la norma.

Se evidencia gue el registro de hoja de vida del indicador denominadao
Gestion de archivo. |"Verificacion de Expedientes”: segiin la meta del indicador de 197

|{Grupo de Archivo —|expedientes revisados, no se evidencié medicién del indicador en el Ultimo
‘Secretaria General) trimestre 2018. Asi mismo no se observo analisis de datos, generando
desviacién de cumplimiento del requisito 9.1.1. de la norma auditada.

9.1.1

S |

Para cada uno de los hallazgos, las areas deberan desarrollar un plan de mejoramiento en el formato
establecido “Plan de mejoramiento sistema de gestién de calidad” (F181), en donde se deben generar las
acciones pertinentes que apunten a dar solucién a la causa raiz.

La Dra., Luz Alba Sanchez informa cuales scn las areas que tienen pendiente |a radicacion de los planes
de accién asociados a las no conformidades identificadas, entre las que se encuentran la Oficina de
Relaciones Internacionales y la Direccion de Tecnologia, estas areas se comprometen a la remision de los
planes en la semana en curso.
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Luego la Oficina de Control Interno muestra el balance de esta auditoria, en comparacién con las
auditorias de afios anteriores:

90
a0
70
60
50
40
30
20
10

2016 2017 2018

& NO CONFORMIDADES = OPORTUNIDADES DE MEJORA

Finalmente, como conclusién la auditoria interna cumplié con los objetivos planificados en cuanto
a fa verificacién del Sistema Integrado del ICETEX baje la Norma ISO 9001:2015, la auditoria
evidencié gestion en los procesos y el sistema se mantiene a nivel de la organizacion. Se
requiere gestion del cambio en cuanto al manejo de los nuevos procedimientos que aportaran a
la mejora continua del Sistema.

11. Satisfaccion del cliente y Retroalimentacion de las Partes Interesadas

La Oficina Comercial y de Mercadeo desde el proceso de Atencion al Cliente, se exponen las
cifras de las PQRS en donde realiza dos comparativos, uno entre las atenciones recibidas entre
junio de 2016 a junio de 2017 y las suscitadas entre junio de 2017 a mayo de 2018:

Junio 2014 — Mayo -2017

250.00G 235 127
20.280

172.45G
155,754

E e 142 557 141,649
132 842 128 567 1 )
§ 10412 108 §30
85.843 |I | S B
]
0
1
- - P & b e ) o R -3 A )
N
o & oqo‘ '-F'Q & & 2 & é\m @d c'-‘d & @g\

Con un total de total de atenciones 1.731.959 y total escalonamiento: 216.703 y ya para la siguiente
vigencia las cifras son:
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Junio 2017 — Mayo -2018
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180,000 b

1601000 147.342 46,989
. 136.84%

[ 122,939
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120 000 =ilStaoE 109 954
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&0 000
40000
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Total, de atenciones 1.732.972 y un total escalonamiento: 232.621, en donde presenta un aumento del
0,06 % frente a las atenciones y en un 6,84 con relacién al escalonamiento.

Se muestra el comportamiento histdrico de las PQRS gue al cierre del mes quedaron por fuera de
términos, desde enero 2017 a mayo de 2018,

2017 - 2018

— Resuitado [ Peraodo ——Mela

o s 2% & OF 0%
S
& & & F ¢

Datos }ene~17 feb-17 | mar-17  abr-17 [ may-17 jun-17 | jul-17 | age-17  sep+17 | oct-17 | nov-17 | dic-17 | ene-18  feb-18 | mar-18 [abr-18 may-18
R T -+ T 3 ‘ r T
Resultada / Periode J_ 29% 29% l 3I5% 35% 13% 8% % 8% | ¥ | 8% | 250% i % 0,27% | 0,20% 0% | % | 0%
S — - L —t e . RN TS VS D— L
Cosos Vencides 6976 | 4158 | 277% | 3109 i 107 | 715 44 el 268 58 0 24 ] G o {
e e ! =" B I I NN S N S —— I I (S SRS
Mata | 0% 0% | D% 0% 0% 0% S 0% 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 07 0%

Asi mismo se exponen los histéricos en lo que refiere a los tiempos de respuesta a las PQRS:
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En donde el tiempo promedio de respuesta se encuentra en 8,8 dias.

De igual forma expone los temas que presentan mayor volumen de junic de 2017 a mayo de 2018.

o _ PROCESOINICIAL | vowmen | %
Estado de cuenta y extractos i - ) | 256013 & 15%
Informacién general de productes | 169321 |  10%
Recbodepago | 110050 | 6%
¢Como solicitar un productos? 3 | 108135 6%
Giros - 7 b 2 | 96900 | 6%
Consultas relacionadas con la repovaci;’mge créditos L | 52508 @ 3%
Cambiosenelplandepages | 35514 | 2%
Comunidad ICETEX = ey WP | 33262 | 2%
Condenacién por graduacion ) _ ] : | 32442 2%
Diligenciamiento y consulta de resultados solicitud de crédito | 30009 | 2%

~ TOTAL | 924.154 53%

Luego el area expone que estan realizando una serie de actividades que permitiran fortalecer atin mas el
proceso de Atencion al Cliente:

Generar empoderamiento de servicio en las Areas Misionales.

Asegurar la pertinencia, claridad, completitud de Ia informacién para los Ciudadanos

Realizar la medicién diaria de las PQRSD, para mitigar su vencimiento

Asegurar el correcto funcionamiento de la herramienta CRM COSMOS

Asegurar el cumplimiento de respuesta de las PQRSD en los terminos de ley.

No confarmidad al procedimiento de PQRSD, como resultado de la auditoria interna de calidad

N N NN

Dentro del proceso de Atencion al Cliente, en el marco de las actividades de seguimiento, monitoreo a los
indicadores y resultados de auditorias internas, identificaron una novedad al interior de la herramienta de
administracion de clientes CRM Cosmos, por fo cual se hizo necesario un replanteamiento de la medicidén
del indicador, debido a que encontraron fallas en la parametrizacién de la herramienta, por lo cual se
toman medidas inmediatas en lo referente a la generacion de los reportes, pasando a realizarse de forma

FO5 -v4
Pagina 29 de 40



invertimos en el talento de los calombianas

manual, esto con el objetivo de que en las cifras entregadas a las areas no solo se vean el estado a una
fecha en especifico, sino que puedan ver diariamente los casos cercanos a la no conformidad y los casos
vencidos a la fecha, para tomar las acciones inmediatas, y asi poder dar cumplimento a los términos de

ley.

Por lo anterior la Dra. Rosa Maria Gonzalez de la Oficina Asesora de Planeacion, procede a explicar con
detalle la situacion identificada de como se estaba realizando la medicion, asi mismo informa sobre las
medidas que tomé el area, entre las cuales se encuentra el levantarse dos no conformidades, una en
terminos del reporte y la otra es por las fallas de parametrizacion de la herramienta, porgue mostraba el
caso vigente, pero al ver los casos de forma manual e individual, se encontraban vencidos. Asi mismo
manifiesta la importancia de que este proceso sea asegurado, toda vez, que esta fue una no conformidad
identificada en auditorias anteriores y que puede estar en riesgo que sea catalogada como una no
conformidad mayor por el ente certificador, ICONTEC.

La Oficina de Control Interno indaga sobre el comportamiento de las interrupciones de términos, para lo
cual la Oficina Comercial informa que ya el caso se encuentra en diagndstico, por parte de un recurso
asignado por la Direccion de Tecnologia y que en los reportes manuales generados, solamente
encuentran tan solo tres casos con esta novedad, pero que igual seguiran trabajando en las acciones
pertinentes a fin de asegurar el proceso de cara a la mejora en los tiempos de respuesta al cliente.

A continuacion, se exponen los resultados de los estudios de satisfaccién, basados en las encuestas
realizas por la firma Infométrica, la ficha t&cnica del estudic es:

Muestra

Técnica el

Piblice abjetivo

Tipo Abordaje

%{3‘3}1‘

Beneficlarios actuzles —Fondos; Beneficiarios actuales - Acces antes y
después de de 2010; Beneficiarios actuales - Mediano plazo / corto Encuesta telefonica Cuantitativa 992
plazo antes y después de 2010
Colombianos en el exterior, Extranjeros en Coiombia Ani
e | cuntana | 2
Periodo 2011 — 2014
Encuesta telefonica o correo
Universidades colombianas electrénico, se sugiere carta | Cuantitativa 64
del ICETEX
ORIS: Encuesta telefénica o
Grandes clientes ORIS (Jefes o directores ORIS en las cuales se tienen | correo electronico con base
asistentes de idicmas) - Oficinas de Relaciones Intemacicnales; Aliados de datos c titati 51
Internacicnales: Universidades extranjeras, organismes multilaterales, Aliados intermacionales: el
agencias de gobierno, sector privado, ONGs, fundaciones, otros. Correo electrénico con base
de datos
Encuesta {elefonica o comreo
Varios electronico con base de Cuantitativa 2
daios
Encuesta telefénica o correc
Varios electrénico con base de Cuantitativa 37
datcs
Estudiantes universitario pensando en realizar un pestgrado en el -
exterior con beca o profesional universitario que quiere hacer un Encues:;st:r:igjwca ° Cuantitativa 409
postgrade en el exterior con beca P
Estudiantes de 11 que buscan crédito para estudios universitarios,
tecnicos, fecnolégices y/o sus padres acudientes. También estudiantes Encuesta telefénica o Cuantitati 457
de pregrado que tiene crédito con otra entidad y se quieren pasar a presencial fane
ICETEX
Total 2050
FO5 —v4
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Resultados de Top Of Mind: Corresponde a la percepcién en primera instancia en la mente del
consumidor.

Evolucién del Top Of Mind de Entidades que ofrecen créditos educativos-lcetex

» La pregunta asociada al Top Of Mind es ¢ Cuales entidades se le vienen a la mente cuando usted
piensa en crédito para estudiar carreras técnicas, tecnolégicas o universitarias especializaciones y
postgrados, para estudiar en Colombia o en el exterior?

+ La pregunta asociada a la categoria de espontaneo es ;Qué otras entidades que ofrezcan
créditos para educacion recuerdan?

» La pregunta asociada al criterio de ayudado es ;De las siguientes entidades que le voy a leer,
digame cuales conoce gque ofrezcan créditos educativos?

Para este item lo que se identifica es la oportunidad gque tiene la Entidad en temas relacicnados con
estrategias comerciaies, y de comunicacién, en razén a los resultados obtenidos entre 2016 y 2017.

Conocimiento entidades que ofrecen créditos educativos - 2017

Para esta categoria se asocia la percepcion que tienen los usuarios de nuestra Entidad, frente a otras
Entidades:

w Top Of Mind = Espontdnec © Ayudado Alcance Total

36,6% 36,4%

13.6% 10,7% i e 18,3%
6.5% - 12,3% 10,9% 3,6% e 6,3% 5,8%
. BN ECH SO0 == EEE =his
0,8% 15% 0,9% 1,1% 0,2%
ICETEX  Banccicmbia  Banco Fondo Colfuturo  Banco de BBVA AV Villas  Bancoomeva Corpbanca Helm Bank Otros
Pichincha  Nacional del Bogota
Aharro

En esta seccion se puede identificar que existen otras entidades que pueden llegar a ser competencia
para el ICETEX y que por esta razén se hace necesario fortalecer aspectos de comunicacion y mercadeo,
debido a que para un grupo de usuarios ya tienen referenciados a otras entidades de financiacion.
Conocimiento entidades que ofrecen Becas — 2017

En relacion con temas asociados a percepcidén de los clientes en el producto de becas, los usuarios
relacionan seguido de ICETEX a Colciencias y Colfuturo.
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®iop Of Mind M Espontdnca Ayudado Alcance Total
32,8%
18,0% -
16,5% 15,3% 14,8% 13,8%
12.1%
7,9% ROo%
i 8,2% 8,1% 5,4% §a% e
El ol o =a KN =S =0
2.5% 1.5% 0.7% 1,7% L,7% 0.5% 0.7%
ICEFEX Colciencias Colfuturg Universidades Embajadas Camara de Bancomundial Unesco Unicef Banco OEA
Comercio intefamerhano

de Desarrollo

Satisfaccion ICETEX Total General 2017

Dentro de los resultados encontramos la satisfaccion general de los clientes, en donde se puede
identificar que para los clientes ha mejorado en término general como se muestra a continuacion:

WiotalmenteInsatisfecho 2 3 4 5 6 7 & %9 mTotalmente Satisfecho Indice
1.:.395 .
2015(618) ; W e 25,0% 4,09
E’ ) 1;% 3.1%
L5 01611521 ﬁ ™ am 5% 0,80
[ = TR
t7(3:8902) B e o 5% 102%
e 2015(463) | BPMsn a0 sax e 1 5% ns
227
— e
EE p 2015{1.373) jmm.mm e % 24,1% 708
o ==
2017 {318.071) ﬂuwn Sa% WM 16% 30,2% 75,25
) &+ . 2015({155) a,im&% £4% 15,3% 2,7% : -'f;fn.i 2 LR 78,84
BEE a3 |
ZzZ E T 3
g ; 8 5 2016(148) %qux SA% B 14,2% B4% 72,30
pUogh
2017 {831 gzlmm [T 5% BH% 75,66

La pregunta asociada en esta seccion es ;Teniendo en cuenta todos los momentos y actividades de
relacion que usted ha tenido con el ICETEX, ; Qué tan satisfecho (a) se encuentra usted en general con
el ICETEX? En una escala de 1 a 10 donde 1 es TOTALMENTE INSATISFECHO y 10 TOTALMENTE
SATISFECHO.

En esta seccion la Dra. Rosa Maria Gonzalez hace la claridad sobre las muestras trabajadas en la
vigencia 2016 y 2017, encontrando que es mas representativa la del Ultimo afio por el numero de
encuestados.
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Por ultimo, la Oficina Comercial y de Mercadeo genera la evaluacion de la satisfaccion en los canales de
atencién:

Namero de registros % Participacion

Muy Satisfecho 71393 36 79%
Muy Insatiafecho 18282 14 50%
Satisfecho 19 681 1561%
Mormat 10727 &5
Insatisfecho 5787 4 5%%
Total general §25670 00 00%

B Insatisfecho il Hermal
1 Muy Insatstecho B satstecho
I wuy Satisfecho

12. Desempeno de ios proveedores externos.

La Coordinadora del Grupo de Contratacién de la Secretaria General, Iris Jeaneth Guarin entrega el
balance sobre el desempefio de la contratacién en la institucion.

Se informa sobre los cambios asociados en el Manual de Contratacién adoptado mediante Acuerdo
No.016 del 27 de abril de 2018, en donde desde el proceso de gestion contractual, se realizaron ajustes
en las funciones del comité de adquisiciones, comités evaluadores y se eliminé la causal de contratacion
directa, cuando no era unico proveedor y se incluyd la minima cuantia para aquellos valores hasta los
100 SMLV, esta contratacién debe hacerse por convocatoria plblica a través del SECOP |1

Se entrega el balance de la gestion contractual para el afio 2017:
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A. PROCESOS DE SELECCION CONVOCATORIA PUBLICA 2017 (CORTE 30 DE

DICIEMBRE)
Inwitacidn Abiertor 5
Solicitud de Oferta 3
Subasta Inwversa i
Menor Cuantia ?
Acuerdo Marco de Frecios 28
TOTAL PROCESOS 54

Arrendamiento 8

Confratos interadministralivos 2]
Prestacidon de Servicios persona
232

naiural
Prestacion de Saervicios persona 24
urldica
Comunicacidn de aceptacidn de
2 &4
oleria
Comodato 3

TOTALCD 347

TOTAL CONITRATOS VIGENCIA 2017 {CORTE A 30 DE DICIEMBRE DE 2017)

A+ B, Adguisicion de bienes y servicios 403
B. Contratos Misionules [Acuerdos, or
[allanzas, convernosy FA)

TOTAL 475

Se resalta que lo que se muestra en la tabla como comunicacion de aceptacion de oferta, es lo que se

ajustd en el manual y esta relacionada con la Minima Cuantia los cuales se deben hacer a través de
convocatorias abiertas.

Por otra parte, se informan los resultados de la ejecucion contractual en el 2018 con corte al 20 de junio:

A. PROCESOS DE SELECCION CONVOCATORIA PUBLICA 2018 (CORTE20 DE

JUNIO)
Invitacion Abierta b
Solicitud de Oferta 0
Subasta Inversa 3
Menor Cuantia &
Acuerdo Marco de Precios 22 '
TOTAL PROCESOS 37
B. CONTRAT
Arrendamienio 1
Contratos interadminisirativeos
( praventa y/o Suministro
Prestacion de Servicios persona
natural “fiis
Prestacion de Servicios persond o
iuridica
Comunicacién de acepltacion de 57
oferta
Comodato 2 |
TOTAL CD 254 |
TOTAL CONITRATOS VIGENCIA 2018 (CORTE 20 DE JUNIO)
A+ B Adqguisicion de bienes y 291
SENVICIOS
B, Contratos Misionales [Acuerdos,
CCINZas, Convarnigsy “ondos en 17
Administraciorn)
TOTAL 308
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Se habla sobre los beneficios que existen en realizar la contratacién por medio Acuerdo Marco de Precio,
que favorecen la contratacién publica porque estandariza los precios y reduce los tiempos debido a que
no se requiere evaluar proponentes sinc simplemente adherirse a los acuerdos.

En lo relacionado a la satisfaccion y al desempefio de proveedores, informa que esta actividad se
desarrolla a través de los supervisores de los contratos, quienes validan los entregables y el cumplimiento
de las obligaciones para generar los pagos. Informa que ni en 2017 ni en lo que va corrido del 2018 se
han presentado contratos con novedades de multas o que se tengan procesos por incumplimiento.

La Oficina de Control Interno pregunta si todos los contratos deben hacerse por SECOP |l para lo que
informa que si, excepto para los casos de solicitud de oferta que no se llevarian por alli, debido a que en
la plataforma nc se tiene esta modalidad de contratacion, por ser ICETEX una entidad de caracter
especial.

Finaimente, en cuanto a la liquidacion confractual, explica que todo contrato en donde los pagos sean en
el tiempo o por contados, denominado de tracto sucesivo, deben liquidarse. Por otra parte, los contratos
de presentacion de servicios no requieren liquidacion.

13. Eficacia de las acciones tomacdas para abordar riesgos y oportunidades

A manera introductoria la Lider MECI/Calidad de la Oficina de Riesgos Ménica Pinto, comenta el manejo
del Sistema de Gestidon de Riesgo Operativo que tiene el instituto, comenta ademas que los riesgos se
identifican por proceso y que estos son administrados en el sistema de gestién de riesgos VIGIA, por los
lideres de proceso, lideres de riesgo operativo y la Oficina de Riesgos, en este sistema se evaluan las
causas que pueden generar una materializacion de un riesgo, la medicion se hace sobre |a probabilidad y
el impacto, después se identifican los controles y eso genera el perfil del riesgo residual que se presenta
en un mapa térmico, para la parte naranja (Graves) y roja (Criticos) se debe realizar un plan de
tratamiento.

Aty Ao Muy Ao |

Ak &lte
I 07-1 = [T,
Modeealo saro | } Vs Modetads | l

s 2017 -1l :
Bajo SARG

FROBABIL AN
PROBABILIAG

Muy Esje | Muy bag |
L
My ba,

toderas Mayor  Cetasvolio p—
IMPACTD IMPACTO

WACeptablE 68 | Tolerable [ (3 ]Gra-\:e -Criti-(;; ESﬂAceptab!e I65]Tolerable I 4 [Grave .Critico

Clasiflcacién det nivel de rlesgo

127 Riesgos

i -
PERFIL DE RIESGO RESIDUAL SARO Tolerable Identificados

La tendencia del riesgo en los semestres | y Il de 2017, el resultado del primer semestre muestra el perfil
de la entidad con probabilidad moderada y un impacto bajo, para el segundo semestre se denota una
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mejoria, teniendo en cuenta que la entidad ha trabajado en tener mas controles preventivos, que permiten

bajar la probabilidad de impacto, sin embargo, el impacto sigue en bajo, esto muestra que los controles
son correctives.

Frente a la clasificacion de los riesgos, para el cierre del primer semestre la entidad contaba con 124
riesgos identificados, mientras que al cierre del segundo semestre se tenian 127 riesgos identificados. Al
cierre del primer semestre la entidad contaba con 50 riesgos aceptables, 68 tolerables y 6 graves. Por
otro lado, al cierre del segundo semestre contaba con 58 riesgos aceptables, 65 tolerables y 4 graves,
esto sugtere que hubo mejora en el sistema teniendo en cuenta que la implementacion de planes de
accion llevé a que dos de esos riesgos bajaran de clasificacion.

Ahora bien, se presenta la clasificacion de los riesgos por tipo de proceso, es decir Estratégico,
Misionales, de Apoyo y de Evaluacidn, y también se presenta el riesgo que se inactiva y los 4 riesgos
nuevos.

PROCESOS 2017
RIESGOS 201771

RIESGOS 2017 - I \ \ 54 54 127
Disiribucién de Riesgos 1 Inactive:
10 1l 14 :
0 ¥ R124 (Falias de soffwore y hordware gque afeclan
I operacion del Insidoto),
15 ¢ 4 Nuevos:
2 1 % R27 (legalizar o renovar o cradifos fuera del
e lempo estubiecida).
A < R2%  (legalizar caredilos sin fos documendos
5 2 1 1] 7 13! 8 requeridos o cor concepho jurnidico erado).
3 2 B “+ R54 {(Maonipulacion inadecuada de In
3 1 4 1 4 5 informacién de beneficiarics asudores solidarios
1 1 1 1 o productos, por pare del oulsourcing).
OAC OA) OAM CAP OCI ODR ORI SGR VCC VFA VFN  VOI % R152 [Realizar condonociones a personas que rno
» GRAVE  TOLERABLE  ACEPTABLE cumplen con {os requisitos exdgidos por los fondoes

en adminislracion o gue no kan ddo autodzados
o el constituyents).

Siguiendo con el comportamiento de los riesgos, se presenta la medicion sobre las causas, Ménica Pinto,
recuerda la razén de controlar ias causas, porque si se generan controles hacia los riesgos estos puede
que no estén cubriendo la totalidad de las causas, por esta razén la entidad establece controles frente a
las causas, los resultados para el segundo semestre de 2017 son los siguientes:
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Distribucién Causas

CLASIFICACION CAUSAS20174 causas 201741 %
247

ACEPTABLE 105 19| A%
TOLERABLE 2% w | %
GRAVE % 3 5%
SIN CONTROL. 0 5 19

TOTAL %9 402 100%

ACEPTARLE TOLERABEE - GRAVE ~ SIN CONTROL

Andlisls de Causas Graves y Criticas:

Resultado del primer monitoreo del afic Z017 habion 58 causas en fratomiento de las cuales 27 bajaron de nivel
rasultade de ia implementacién de fratamientos. Quedando 20 causas sn ratamiento para este pericdo v 11 que se
encueniran en ejecucidn.

En cuanto a los riesgos graves y criticos, se presenta el estado en que se encuentran las acciones que se
han tomado para los cuatro riesgos, uno (1) para la Oficina Comercial y de Mercadeo, uno (1) para el
grupo de Desembolsos de la VOT y dos (2) para |a Vicepresidencia de Fondos en Administracion:

|| | _ ( Plan Accién ]

+ Andlisis calibraciones e informes monitoreo de calidad:
canales de atencidon al usuario en el item de respuestas,
no acordes con el objeto de la peticidn, permitiendo

calidad y oportunidad idenfificar las falencias rmas representativas del proceso:

del servicio al ciiente. ; adicionalmenie realizar capacitacicnes a los asesores de

OCM., atencion.

R55 - Afectacion de la

» Genercr aclerfas sobre los casos identificados que se
encueniran préximos a vencer [8 - 14 dias).

« Actualizacién de procedimiento de matricula de cuenta
R109 - Desembolsos (actualizacién de guia, implemeniacién de guia vy
fuera de los términos A = £ 3 divulgacién, publicacién en el sistema de calidad.
establecidos. e _— — D ., .. B L .,
VOT — Desembolsos. » Actualizacian de guia preparacion guia exterior (inclusién
de condicicnes del listado de documentos para gire en el
extericr, actuclizacién de guia y divulgacion, publicacién
en el sistema de calidad).
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R B | Pian Accién ]

R46 - No liquicar » Actudlizacién del procedimiento de fondos en
& Liquidacion,

?Opn%roinomenfe 1:: Grave » Guia de liquidacion de fondos.

. L + Informe ejecutivo con la gesticn de cada fondo v
administracian.

VEA. su estado.

+ |cdentificar a los Asesores Comerciales de
contacic con ICETEX, para establecer un
comunicacion directa con las dreas encargadas
de la vdlidacidn de tlivlos para agilizar el

R47 - Realizar proceso.

condonacionas fuera iy F $

de ios terminos Grave { Grave + Someder o considerocion  de  las  Junfas
astablecidos. i T Administradoras de los Fondos Nacién, la
VEA. medificacion en el reglamento operative para

que sea permilido lo verficacién del fitulos q
través copia del tituio original debidamente
autenticada por notario plblico.

Finalmente, se presentan aquellos eventos de riesgos sin gestion, donde la funcionaria Ménica Pinto,
genera un alerta para las areas que no han radicado Planes de Accion frente a 4 eventos distribuidos asi:
1 en la Vicepresidencia de Crédito y Cobranza (Este evento de Riesgo del Grupo de Crédito, es una
validacién de giros adicionales al convenio de accion social, que corresponden al area de desembolsos y
no al Grupo de Credito) , 1 en Secretaria General, 1 en la Vicepresidencia de Fondos en Administracion y
2 en la Vicepresidencia Financiera (Contabilidad y Tesoreria).

126 n
m EVENTOS FOR AREA ¥ TIPG GESTION
Afo 23
i
100
[:0]
=ConGestion (85} & %in Gesfion (4]
wr 285
Setradg, 50 "
B0 gesligy,
40 N
e
F ]
_ _ . 1 1 .1- 1 1
Gestlion Eventos de vor vee sGa ong oRt aal

Riesgo 2017
Total: 290
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Eventos Materlalizados EVENTOS POR AREA ¥ TIPO GESTION
Enero - Mayo Corte Mayo 2018
%

B Con Geslidn {T4)

#8im Gestion 27)

Miévenlo sin gesiién = Evenla con gestion 10

! | :

Gestion Eventos de 0 — =
Riesgo 2018 ocM SGR vee VEN vor vFa oAl R

Total: 101

Siendo las 4:30 de la tarde, del 25 de junio de 2018, se da por finalizada la reunién de Revisién por la
Direccion, con la siguiente conclusién y compromisos / salidas:

Conclusion:

Los Asistentes concluyen que el Sistema de Gestién de la Calidad se encuentra alineado a la planeacién
estratégica dado el contexto estratégico y la alineacion de objetivos estratégicos y objetivos de calidad, es
conveniente dado que esta alineado a la misién y vision de la Entidad, es adecuado a las condiciones y
requisitos establecidos. De igual forma una vez revisado el desemperfio de sus procesos y objetivos se
encuentra que es eficaz porque se logran los resultados esperados.

Compromisos/salidas:

La Oficina Asesora de Planeacién realizara una mesa de trabajo con la Oficina Asesora de
Comunicaciones, la Oficina Comercial y de Mercadeo y la Oficina de Relaciones Internacionales para
verificar el compromiso de revision por la direccion que esta abierto del 2017 y esta relacionado con la
encuesta de satisfaccion aplicada en el afio 2016.

La Oficina Asesora de Planeacion realizara una mesa de trabajo con el grupo de desembolsos y la
Oficina de relaciones Internacionales para generar el plan de mejoramiento por el no reporte del producto
0 servicio no conforme.

La Oficina Asesora de Planeacion ajustara las matrices de contexto estratégico y oportunidades con la
retroalimentacién realizada en la reunion.

El grupo de recursos fisicos revisara el tema asociado al mal olor en los bafios de la sede elemento y las
fallas en aires acondicionados en las sedes de clima calido para tomar las acciones pertinentes.

La Oficina de Planeacion programara reuniones con los lideres del equipo MECI/Calidad para revisar la
identificacion de oportunidades por proceso.
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Se identifican como cambios que afectan el Sistema de Gestion de la Calidad de ICETEX: La alineacion
Norma ISO 9001:2015, la implementacion de las 16 politicas asociadas a MIPG, la unificacion de! Proceso
de Castigo de Cartera con Gestion de recuperacion de Cartera, la salida a produccion del CORE
Bancario, la aprobacion de la normatividad asociada a FCI, Becas SER, Eduplan, el cambio de Gobierno,
la modificacién del Manual de Contratacion, dado que deben actualizarse los procesos y procedimientos
de precontractual, contractual y poscontractual, la rotacion de Personal (Concurso — Contratos), el cambio
de Lideres de procesos en Secretaria General, el mejoramiento de desembolsos y el posible cambio del
revisor fiscal.

La Vicepresidencia de Fondos en Administracion generara el Plan de mejoramiento frente al
incumplimiento de la meta de beneficiarios de alianzas.

La Oficina de Riesgos generara junto con la Oficina Asesora de Planeacion la propuesta de meta del
indicador de cobertura de provisiones.

En el ciclo de las RAE’s del Il trimestre los lideres revisaran juntc con la Oficina Asesora de Planeacion
las metas gue presentan sobrecumplimiento para establecer si deben replantearse.

La Vicepresidencia de Fondos en Administracién generara un estudio con el histérico del comportamiento
en tiempos de las condonaciones para solicitar el ajuste del tiempo establecido en el procedimiento y en el
tramite en el SUIT.

La Oficina Comercial y de Mercadeo realizara una evaluacion del aplicativo CRM para identificar los
problemas de parametrizacién y generar los ajustes pertinentes, asi como generar los planes de
mejoramiento asociados con este tema y los reportes de indicadores.

La Oficina de Relaciones Internacionales y la Direccién de Tecnologia generaran y radicaran en Control
interno los planes de mejoramiento asociados a las no conformidades de |a auditoria interna de calidad.

La Oficina de riesgos informara al final de la reunién las dependencias (VCC, SG, VFA, VF) que no han
radicade los planes de tratamiento de riesgos para que generen las acciones pertinentes.

La Oficina Asesora de planeacion evaluara las salidas/compromisos de la revision por la direccion y junto
con los responsables de cada tema las clasificara como Oportunidades de mejora, necesidad de cambio
en el sistema de gestién de la calidad y las necesidades de recursos para que puedan gestionarse
adecuadamente, de igual forma se establecera como seran trabajadas.

FECHA FECHA
INICIO FIN

COMPROMISOS RESPONSABLE
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