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PRESENTACION

Me permito presentar a ustedes Honorables Consejeros el informe del estado y
avance del proceso de renovacién de la acreditacion institucional modalidad
Multicampus de la Universidad Surcolombiana, acorde al plan de frabajo que
aprobd el Comité de Autoevaluacion y Acreditacion Institucional.

El informe, ademds de contener informacidén en detalle del proceso para su
conocimiento, busca también dar a conocer los avances y dificultades de la
Oficina de Aseguramiento de la Calidad, para llevar a buenos términos el proceso
de la renovacién de la acreditacion institucional.

Cordialmente,



1. Introduccion

La Oficina de Aseguramiento de la Calidad presentd en diciembre de 2019 a la
Comisidon Institucional de Autoevaluacién y Acreditacidon de la Universidad
Surcolombiana la propuesta del Plan de Trabajo (Anexo 1), para la renovacién de
la acreditacién institucional, el cual contiene las siguientes etapas:

- Primera Etapa: Apropiacion proceso, Seguimiento y Evaluacion Plan de
Mejoramiento. Fecha propuesta para su ejecucion Enero 2018 a Diciembre 2019

- Segunda Etapa: Autoevaluacién Febrero 2020 a Agosto 2020

- Tercera Etapa: Elaboraciéon del informe Preliminar de Autoevaluaciéon Septiembre
2020 a Diciembre 2020

- Cuarta Etapa: Socidlizaciéon y retroalimentacién del informe preliminar de
Autoevaluacion Febrero 2021 a Julio 2021

- Quinta Etapa: Preparacién de visita y del discurso de sustentacion del informe
Agosto 2021 a Diciembre 2021

Este informe contiene las actividades desarrolladas en la primera etapa a partir de
las cuales se presentard el estado y su avance, dado que la segunda, tercera,
cuarta y quinta adn no se han iniciado.

2. Estado y avance primera etapa

La primera etapa se denomina: “Apropiacién proceso, Seguimiento y Evaluacion
Plan de Mejoramiento”, los tiempos propuestos para su ejecucién comprende
desde el mes de Enero 2018 a Diciembre 2019, y la compone las siguientes
actividades:

2.1Estudio y apropiacién de Lineamientos del CESU-CNA (Acuerdo 03 de
2014 modificado por el Acuerdo 03 de 2017)

Esta actividad se desarrollo en dos momentos; con ocasidon de la expedicién de
nuevos lineamientos en el 2018 y la derogaciéon de estos en el 2019, surge la
necesidad de realizar nuevamente en los primeros meses del ano 2020 la
apropiacién de Lineamientos Vigentes del CESU-CNA (acuerdo 03 de 2014 del



CESU), por parte de la institucién a través de la Oficina de Aseguramiento de la
calidad.

Se debe mencionar que estas jornadas de sensibilizacién se realizaron en el mes de
marzo y abril, con los subsistemas de bienestar, administrativo, formacion,
investigacién y proyeccidn social, cuyo propdsito fue presentar a los lideres de los
subsistemas el ineamiento del CNA vigente para llevar el proceso de la renovacion
de la Acreditacién Institucional.

Los temas desarrollados por cada jornada fueron:

e Plan de trabagjo, Renovacion Acreditacién Institucional

e Lineamientos vigentes, para llevar a cabo el proceso

e Revisidn de Matriz de Insumos con los subsistemas

e Propuesta de organizacién del equipo de tfrabajo, acorde a los factores,
caracteristicas y aspectos.

Tabla 1 Jornadas de Sensibilizacién

Actividad Subsistema Reunién
Sensibilizacidon de modelo y 03-03-2020 - jornada de
equipos de trabajo sensibilizacion, autocontrol
Bienestar bienestar
03-03-2020, Jornada de
sensibilizacion vips,

Proyeccién Social  autocontrol
03-03-2020, Jornada de

sensibilizacion vips,
Investigacion autocontrol.

02-04-2020 Jornada de
Formacion sensibilizacion, Formacién.

11-03-2020, Jornada de
Administrativo sensibilizacion

Fuente: Elaboracién propia, Oficina Aseguramiento de la Calidad

2.2 Conformacién de la Comisién de Acreditacion Institucional y las Mesas
de Trabajo para el desarrollo de la Autoevaluacion.

Con el dnimo de formalizar el equipo de trabajo que dinamizaria al interior de la
institucién el proceso de renovacion de la acreditacion, se realizd un andlisis de la
vigencia de la normatividad interna, tantfo de los acuerdos como de las



resoluciones al respecto. En ese andlisis se identificé que la estructura orgdnica
establecida mediante Acuerdo 059 del 2017 del CSU, define las competencias de
la Oficina de Aseguramiento de la Calidad y dentro de estas le deposita la
responsabilidad de adelantar procesos de autoevaluaciéon institucional y de
programas.

Para operativizar las funciones organizacionales de la oficina de Aseguramiento de
la Calidad, a partir de la resolucion 122 de abril de 2019 en su articulo 3. Se
establecié la creacién y conformacion comisién institucional de autoevaluacion y
acreditacién de la universidad Surcolombiana. Sin embargo, en el articulo 10 de la
misma resolucion se indicd que esta derogaba el Acuerdo 034 de 2012 proferido
por el Consejo Superior, lo cual no era posible, dado que el Rector de la Universidad
Surcolombiana no se encuentra facultado para derogar Actos Administrativos
proferidos por el Consejo Superior Universitario y por el Consejo Académico.

En mérito de ello y de formalizar la Coordinaciéon que permitiera realizar un trabajo
conjunto con todos los estamentos de la comunidad universitaria para el logro de
los objetivos de aseguramiento de la calidad, particularmente el relacionado con
la Renovacién de la Acreditacién, se tramitd una propuesta de Acuerdo ante el
Consejo Superior Universitario en coherencia con la normatividad interna y acorde
a las nuevas dindmicas de la Institucién.

En ese sentido, se propuso en el mes de enero de 2020 el proyecto de acuerdo por
el cual se crea el “Comité de Autoevaluacion y Acreditaciéon Institucional” para
derogar el Acuerdo 034 de 2012, el cual tuvo su debida aprobacién por el Consejo
Superior Universitario mediante el Acuerdo 008 de 2020 en el mes de marzo.

En medio del framité del Acuerdo 008 de 2020, se realizé la solicitud a los Consejos
de Facultades para que delegaran a un docente con experiencia y trayectoria en
procesos de autoevaluacién y acreditacion. En consecuencia, los Consejos de
Facultad, formalizaron su seleccién mediante acta. Es asi como se logrd realizar la
conformacion del “Comité de Autoevaluaciéon y Acreditacion Institucional”, en la
actualidad quedando de la siguiente manera:

Tabla 2 Integrantes del Comité de Autoevaluacién y Acreditacidn Institucional

Nombre Cargo
EDWIN ALIRIO TRUJILLO CERQUERA Rector ()
JUAN CAMILO RAMIREZ Vicerrector Administrativo
JULIO ROBERTO JAIME SALAS Vicerrector Académico
CARLOS EMILIO ARDILA OSPINA Jefe Oficina de Aseguramiento de la Calidad
JORGE FERNANDO RAMOS BONILLA | Jefe Oficina Asesora de Planeacion




BENJAMIN ALARCON YUSTRES Director General de Curriculo

MARIA FERNANDA JAIME OSORIO Delegada Fac. Educacién

YIVY SALAZAR PARRA Delegada Fac. Salud

ANA LILIA BERNAL ESTEBAN Delegada Fac. Ciencias Exactas y Naturales

ALMA YISEHT GUTIERREZ PENA Delegada Fac. Economia y Administracion

ZULMA MARCELA MUNOZ VELASCO Delegada Fac. Ciencias Sociales y Humanas

LUIS HUMBERTO ORDUZ Delegado Fac. Ingenieria

DIANA BEATRIZ PERDOMO CORTES Delegada Fac. Ciencias Juridicas y Politicas

CARLOS ANDRES PUYO Director Centro Direccién de Sedes

FABIAN TOVAR LADINO Representante de los graduados designado por
la Direccidn de graduados

PENDIENTE DEFINIR Representante de los Estudiantes

Fuente: Elaboracion propia, Oficina Aseguramiento de la Calidad

Dificultad: Es necesario indicar que se requiere de un ajuste del Acuerdo, que
permita la participacién del Vicerrector de Investigacion y Proyeccién Social con
Vozy Voto.

Reuniones del Comité de Autoevaluacién y Acreditacion Institucional

El comité desde su creacion hasta la fecha, se ha reunido en cuatro
oportunidades, abordando las siguientes temdticas:

Tabla 3 Reuniones de Comité de Autoevaluacion y Acreditacién Institucional

Comité de Autoevaluacién y Acreditacion Institucional

Fecha Tema Acta
09-03-2020 Plan de Trabagjo proceso de Autoevaluaciéon con Fines de | 001
Renovacién Acreditacién Institucional
16-03-2020 Cudllificacién del Informe de Avance del Seguimiento y 002
Evaluacion del Plan de Mejoramiento Institucional (2018 y
2019).
11-05-2020 Informe Avance Seguimiento y Evaluacién Plan Mejoramiento | 003
Institucional. Ultima actualizacién.
27-05-2020 Cuadro comparativo del Plan de Mejoramiento en sus | 004
denominaciones y metas fijadas.
Fuente: Elaboracion propia, Oficina Aseguramiento de la Calidad

Es importante precisar que se han fijado algunos compromisos por parte del comité,
los cuales se encuentran registrados en las actas, esto con el fin de desarrollarlos en
las préoximas reuniones. Dentro de estos pendientes se encuentran:



a) Enviar el Informe de Evaluaciéon del Plan de Mejoramiento Institucional al
CNA, vigencia 2018 y 2019, como un ejercicio de Buena Prdctica
Institucional. (enmarcado en el Articulo 47 del Acuerdo 02 de 2020 expedido
por el CESU)

b) Proyecto de Resolucién de reglamentacién del Acuerdo 008 de 2020.

c) Presentar propuesta metodologia para la autoevaluacion con fines de la
Renovacion de la Acreditacién Institucional.

2.3Seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional (inici6 julio 2018 B)

Respecto del proceso de Seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional, la
Oficina de Aseguramiento de la Calidad, mantuvo la actualizacién y permanente
seguimiento a esta actividad hasta la vigencia 2019, a través de la heramienta
Matriz Maestra — Excel, como se indica en la ilustracion 1.

llustracién 1 Matriz de Seguimiento Plan de Mejoramiento Institucional

Unidad de Medida: Depends del indicador

Linea de Base: Deends gl o 2 micia del aroch

Hetas de Producto en Unidades: Es [a desagragacion de |2 Meta parada ydeper Ias vigencias del proyech
Meda de Resukado unilades:Resuizdo esperada

Hetas de Producto en Porcentaje: Sonlas hbfas de products exprasadas en parceniaje

Meda de Resiuktado [‘5: Resutado esparado aires ato an pomaniale

Recursos Financies0s: Recursos proyecades anval

Fuente: Oficina de Aseguramiento de la Calidad

La matriz de seguimiento se establecié acorde a la estructura del Plan Indicativo
del Plan de Desarrollo Institucional, que define unas metas e indicadores puntuales
para cada vigencia y el seguimiento lo hace la Oficina de Aseguramiento de la
Calidad junto a los lideres y grupos de trabajo de cada subsistema.

En ese sentido, los encuentros registrados fueron los siguientes:

Tabla 4 Reuniones de acompanamiento a Subsistemas

Seguimiento Plan de Mejoramiento Institucional

Fecha Subsistema Acta

26-09-2019 001




17°10-2019 VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION 002
30-10-2019 SOCIAL Acta grupal
12-11-2019 003
24-10-2019 001
18-11-2019 BIENESTAR 002
30-11-2019 VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Acta grupal
16-10-2019 001
01-11-2019 VICERRECTORIA ACADEMICA 002
30-11-2019 Acta grupal
19-12-2019 VICERRECTORIA ACADEMICA, BIENESTAR, ACTA GRUPAL DE

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION
SOCIAL

CORTE VIGENCIA,
2019.

Fuente: Elaboracion propia, Oficina Aseguramiento de la Calidad

Las evidencias que fueron aportadas por los subsistemas en el seguimiento se
encuentran en los siguientes links:

Subsistema Administrativo (2019). Evidencias de ejecucién de los proyectos 5, 18, 19, 21 del
Plan de Mejoramiento Institucional, durante la vigencia 2018 y 2019. Neiva, Universidad
Surcolombiana. Revisado en
https://drive.google.com/open?gid=1ygR?fMrF9eVagl KDWwjaM1uA LHYbavZ

Subsistema de Bienestar (2019). Evidencias de ejecucién de los proyectos 8 y 20 del Plan
de Mejoramiento Institucional, durante la vigencia 2018 y 2019. Neiva, Universidad
Surcolombiana. Revisado en
https://drive.google.com/open2id=1ygR2fMrF?eValL KDWwjaMI1uA LHYbavZ

Subsistema de Formacién (2019). Evidencias de ejecucion de los proyectos 1,2,3,4,6,7,
9,10,11,16 del Plan de Mejoramiento Institucional, durante la vigencia 2018 y 2019.
Neiva, Universidad Surcolombiana. Revisado en
https://drive.google.com/open?id=1ygR2fMrF?eVgl KDWwjaMITuA LHYbavZ

Subsistema de Investigacion (2019). Evidencias de ejecucién de los proyectos 13,14,17 y 22
del Plan de Mejoramiento Institucional, durante la vigencia 2018 y 2019. Neiva,
Universidad Surcolombiana. Revisado en
https://drive.google.com/open?id=1ygR?fMrF?eVgl KDWwjaMTuA LHYbavZ

Subsistema de Proyeccién Social (2019). Evidencias de ejecucién de los proyectos 12y 15
del Plan de Mejoramiento Institucional, durante la vigencia 2018 y 2019. Neiva,
Universidad Surcolombiana. Revisado en
https://drive.google.com/open?id=1ygR2fMrF2eVgl KDWwjaMI1uA LHYbavZ

Deigual manera, se adjunta la matriz de seguimiento comrrespondiente ala vigencia
2018 y 2019. Ver Anexo 2, Matriz de Maestra de Plan de Mejoramiento Institucional.



https://drive.google.com/open?id=1ygR9fMrF9eVqL_KDWwjaM1uA_LHYbavZ
https://drive.google.com/open?id=1ygR9fMrF9eVqL_KDWwjaM1uA_LHYbavZ
https://drive.google.com/open?id=1ygR9fMrF9eVqL_KDWwjaM1uA_LHYbavZ
https://drive.google.com/open?id=1ygR9fMrF9eVqL_KDWwjaM1uA_LHYbavZ
https://drive.google.com/open?id=1ygR9fMrF9eVqL_KDWwjaM1uA_LHYbavZ

Dificultad: Durante la vigencia 2020, el seguimiento no se ha logrado realizar
debido a que el Plan de Desarrollo Institucional (2015 — 2024) fue modificado
mediante el Acuerdo 056 de 2019, en este ajuste no se redlizé la debida
incorporaciéon de las acciones contempladas en el Plan de Mejoramiento
Institucional en el Plan indicativo del Plan de Desarrollo Institucional como el
Consejo Superior Universitario habia dispuesto mediante el Acuerdo 015 de 2017 y
en la Resolucién Rectoral 0215 de 2017. Por tanto, en el aio 2020 los proyectos del
plan de mejoramiento no cuentan con fuentes de financiacién, segiun la
Resolucién 412 de 2019, “Por el cual se establece el Plan de Accién, para la
vigencia 2020".

En ese sentido, la Oficina de Aseguramiento de la Calidad presenta ante la Alta
Direccién una propuesta de articulacién del Plan de Mejoramiento Institucional al
ajuste realizado en el Plan de Desarrollo Institucional (Acuerdo 056 de 2019), para
lograr financiar durante la vigencia (2020, 2021 y 2022) los proyectos y actividades
del Plan de Mejoramiento Institucional (Anexo 3). Posteriormente le corresponde a
la Oficina Asesora de Planeacion infroducir al Plan de Accidn 2020 las actividades
del PMI sefaladas en la propuesta a las acciones especificamente sefaladas del
Plan de Desarrollo Institucional, para que el lider del subsistema le pueda
direccionar parte de los recursos de su plan de accién al cumplimiento de esa
actividad especifica durante la vigencia.

En la actuadlidad es posible que muchos de los proyectos acorde al plan de accidén
ya fienen sus recursos asignados, por o que es necesario, asignarles los recursos que
se proyectaron mediante la Resolucion Rectoral 2017 para la vigencia 2020, a los
proyectos y especificamente a las acciones (Plan de Accién 2020) donde se
incorporaron las actividades del PMI, pues estos son vitales para su implementacion
y el respectivo cumplimiento de avances propuestos para las vigencias.

Finalmente, es necesario que se proyecte por la Oficina de Aseguramiento de la
Cdlidad una nueva resolucidon que modifique la Resolucion Rectoral 2017, con el
propdsito de que estos se vuelvan articular y actudlizar con el actual Plan de
Desarrollo Institucional, acorde a los respectivos ajustes que se realicen y a las
proyecciones de presupuesto, para la culminacion de este.

2.4Evaluacién de Avance de los proyectos del Plan de Mejoramiento.
Resultado de tres Evaluaciones:

La matriz de evaluacion permite hacer el ejercicio respecto del cumplimiento de
las metas y del recurso asignado por cada proyecto y accidon estipulada en cada
vigencia. Para este proceso, la matriz maestra de evaluacion contiene la



proyeccién del cumplimiento del indicador por afo, en relacién con el recurso
asignado y ejecutado por cada proyecto.

llustracién 2 Matriz de Evaluacién del Plan de Mejoramiento Institucional

Dilgenciada porla Ofcing te

on e Mefora {15 scumulata, fespets tele

ded Indicador [: Viess

el Pian de Aot de |2 respectha vgencia

| difedtades o g Cuand ol proyeeto 0 inicia en @ afio

Fuente: Oficina de Aseguramiento de la Calidad

La Oficina de Aseguramiento ha logrado consolidar las siguientes evaluaciones del
Plan de Mejoramiento Institucional obteniendo de manera general los siguientes
resultados:

- | Evaluacién / agosto 2018 - diciembre 2018




llustracién 3 | Evaluacidn Plan de Mejoramiento Institucional

SURCOLOMBIANA Cumplimiento Acumulado Metas

Rango de cafficacion de mivel de eficacia

COMVENCIONES
| Hivel de eficacia (%] Rango de cumphmiento
| My ajo [MB) 020
Hapa (B) 21-40
Medic (M) A1-B0
At [4) &1-B0
BAuy Al (AA| Superior a B1

Resultado
| Evaluacién

o CC

Administrative

- 1l Evaluacién / Enero 2019 - Julio 2019

llustracién 4 Il Evaluacidn Plan de Mejoramiento Institucional



SURCOLOMBIANA Cumplimiento Acumulado Metas

Rarga de calfcacion de nivel de eficaciy

T CONVENCIONES
(r\ml de eficacia [%) Rango de cumplimierto

Fbuy Bajo (MB} 0-20 :
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Medio M| 4160 |
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My Alta (MA) Superora §1 |

[PROMEDI) DE AVYANCE GERERAL

Resultado

1l Evaluacion

PRl
R Hkdbd O

- Il Evaluacién / Agosto 2019 - diciembre 2019

llustracién 5 llll Evaluacion Plan de Mejoramiento Institucional

SURCOLOMEIANA Cumplimiento Acumulado Metas

Rango de calficacidn de nivel de eficacia

w CONVENCIONES
vl de eficacia (%] Rango de cumplimienta

Puy Bajo [MB) 020 |

iajo {6} 21-40 i

Medio [M] 41-60

Alte (&) 61-80 |

uy Alta (MA) Superior a 81 J/,

Subsistemas

General
Forrmacitn

Imvestigacidn

Administrativo { &:.:Q

Fupnte: Aspnsenisedn d 2010 - A=)

El balance general acumulado del Plan de Mejoramiento Institucional durante la
vigencia 2018y 2019, es de 57%, con un grado medio de cumplimiento, de acuerdo
con la Tabla 5. Es importante destacar que hay subsistemas que presentan un
significativo cumplimiento de las metas proyectadas.



Tabla 5 Cumplimiento Acumulado por proyecto 2018 -2022

PROMEDIO ACUMULADO POR PROYECTOS 2018 -2019

2018 2019 2018-2022
SUBSISTEMAS PAr :;322?0 Proyectado pArZ;ZEfO Proyectado acﬁ?ﬂ; ?jo Proyectado
General 36% 38% 22% 44% 57% 100%
Formacién 22% 29% 18% 32% 40% 100%
Investigacion 62% 61% 26% 50%|  88% |  100%]
Proyeccién Social 40% 40% 37% 46% 7% 100%
Bienestar 22% 23% 17% 32% 39% 100%
Administrativo 32% 16% 11% 63% 43% 100%

Fuente: Oficina Aseguramiento de la Calidad

Como seindicd en numerales atrds, el ejercicio de evaluacion para el periodo 2020-
1 no se ha podido realizar debido a la situacién especial de modificacién del Plan
de Desarrollo y la no incorporacién del Plan de Mejoramiento.

2.5Construccion del Informe de Evaluacion de Avance del Plan de
Mejoramiento solicitado por el CNA

La Oficina de Aseguramiento de la Calidad, proyectd el documento corresponde
alinforme de Evaluaciéon del Plan de Mejoramiento Institucional de la vigencia 2018
-2019, dando <cuenta de su respectiva implementacion, seguimiento,
acompanamiento y los resultados cualitativos y cuantitativos durante su ejecucion,
el cual se encuentra en proceso de cudlificacion por parte del Comité de
Autoevaluacién y Acreditacion Institucional.  Ver Anexo 4, Informe Preliminar de
Evaluacién de Avance del Plan de Mejoramiento Institucional - Vigencia 2018 y 2019.

2.6Definicién y socializacién de la metodologia para la autoevaluacién

Se debe indicar que acorde al Plan de Trabajo de Renovacién de la Acreditacion
Institucional, esta actividad se debia dar a diciembre de 2019, sin embargo, pese a
las dificultades de no tener un equipo de coordinacion y articulacién con los
actores de la comunidad académica, la definicion de esta debid postergarse
hasta tanto no estructurar la organizacion del Comité.

Dado que una de las funciones del Comité de Autoevaluacion y Acreditacion
Institucional es disefar la metodologia de autoevaluacién con fines de la
renovacion de la acreditacion institucional modalidad Multicampus, esta instancia



en reunién del 11 de mayo de 2020 solicité a la Oficina de Aseguramiento de la
Calidad consolidar una propuesta, feniendo en cuenta el requerimiento a partir del
dia 2 de junio de 2020, bagjo la nueva jefatura de la Oficina de Aseguramiento de
la Calidad a cargo del Profesor Carlos Emilio Ardila Ospina, se consolidd para ser
presentada al Comité de Autoevaluacién y Acreditacion Institucional en el mes de
julio, con el fin de iniciar el proceso.

A continuacién se senala de forma clara los tiempos con los que cuenta la
institucién para dicho proceso.

Tabla 6 Vigencia de Acreditacion Institucional

Vigencia de la Radiacién del
Acreditacién Fecha de Inicio Fecha de terminacién
. Informe
Institucional
4 anos 23 de Julio de 2018 22 de Julio de 2022 22 de Julio de 2021
3. ’Informe de programas acreditados vs acreditables ‘ Comentado [JIT1]: Confirmar criterios, Acuerdo 03 de 2017 y

"""""""""""""""""""""" acuerdo 02 de 2020.

De acuerdo con el reporte SNIES del mes de junio de 2020, se presenta en la tabla
6. el total de programas activos para el primer periodo 2020.

Tabla 7 Programas activos para el primer periodo 2020-1

PROGRAMAS ACADEMICOS CON SNIES ACTIVOS 2020-1

Nivel académico y modalidad de los programas NUmero
Técnicos y tecnoldgicos presenciales Neiva 2
Técnicos y tecnoldgicos a distancia 0
Pregrado presencial Neiva 27
Pregrado Sede Pitalito 5
Pregrado Sede Garzéon 2
Pregrado Sede La Plata 1
Pregrado a distancia 0
Especializaciones presenciales Neiva 12
Especializaciones médico-quirlrgicas Neiva 6
Maestrias Neiva 18
Doctorados Neiva 3

Total 76

Fuente: Oficina Aseguramiento de la Calidad, segun informacién de la
plataforma SACES, junio 2020.

De igual manera, se indica que en la actualidad se oferta por ampliacion y lugar
de desarrollo los siguientes programas:



SEDE FACULTAD PROGRAMA PREGRADO No.

Administraciéon de empresas 1

PITALIT - T
© Contaduria publica 1
GARZON ECONOMIA Y Administracion de empresas 1
ADMINISTRACION Contaduria publica 1
Administracion de empresas 1

LA PLATA - P
Contaduria publica 1

Fuente: Oficina Aseguramiento de la Calidad
3.1 Programas de pregrado acreditables

A partir de la informacion reportada en el SNIES, se consolida la relacion de
programas de pregrado acreditables por facultad:

llustracién 6 Programas Acreditables de Pregrado

Programas Académicos de Pregrado Acreditables
Segdes Neiva, Garzdn, La Plata y Pitalito
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Fuente: Elaboracién propia, Oficina Aseguramiento de la Calidad

A partir de lo anterior, se infiere que existe un total de 25 programas acreditables
en todas las sedes (Neiva, Pitalito Garzén y La Plata), donde la facultad de
Ingenieria presenta el mayor nimero de programas acreditables con un total de
ocho (8) y la facultad que presenta el menor nimero es Ciencias exactas y
naturales con solo uno (1) que cumple con la condicién de acreditable.

3.2Programas de Posgrados acreditables

De igual manera de la informaciéon reportada en el SNIES, se logra consolidar la
relaciéon de programas de posgrados acreditados y acreditables por facultad:



llustracién 8 Programas Acreditables de Posgrados

Programas Académicos de

Postgrado Acreditables
5

5
4
3
1 1
2
y -
1
0
Educacién Salud Ciencias Sociales
y Humanas

Fuente: Elaboracién propia, Oficina Aseguramiento de la Calidad

En la llustracién 8 se puede apreciar que la institucién cuenta actualmente con un
total de siete (7) programas de posgrados acreditables, entre ellos, la Maestria en
Educacién de la Facultad de Educacion, cinco (5) especialidades médico —
quirtrgicas de la Facultad de Salud y la Maestria en Conflicto, Territorio y Cultura
adscrito a la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas.

En conclusidn, se puede establecer que la institucidon actualmente cuenta con 32
programas acreditables entre pregrado y postgrados.

Tabla 9 Total de relacién de programas acreditables - Sedes

TOTAL,PROGRAMAS DE
PREGRADO y POSGRADOS

CANTIDAD DE PROGRAMA ACREDITABLES
DE PREGRADO Y POSGRADOS

ACREDITABLES

PREGRADO 25
POSGRADOS 7
Fuente: Oficina de Aseguramiento de la Calidad - SNIES Jun, 2020.

32

3.3 Programas Acreditados Pregrado y Posgrado

La Universidad Surcolombiana a junio de 2020, cuenta con un fotal de once (11)
programas de pregrado y un (1) programa de posgrados acreditados en alta
calidad, para un total de doce (12) programas acreditados de pregrado vy
posgrados, como se senala en la siguiente tabla:



Tabla 10 Listado de programas de pregrado y posgrados acreditados

PROGRAMAS DE FECHA DE ANO
SIS PREGRADO Y POSGRADOS SEDE SCREDIADO RESOLUCION NIGENCLS VENCIMIENTO
tie. en Educacion Fisica, - gy 1 07/12/2017 4 2021
Recreacién y Deportes
Lic. en Educacion Infantil NEIVA 1 07/12/2017 4 2021
Lic. en Matematicas NEIVA 1 07/12/2017 4 2021
tic. en Clencios Naturales |y o 1 07/12/2017 4 2021
y Educacion Ambiental
Lic. en Educacién Artistica NEIVA 1 13/07/2018 6 2024
EDUCACION | Lic. en Literaturay Lengua | e\ ! 03/02/2017 4 2021
Castellana
Maestria en Educacion NEIVA 1
SALUD Medicina NEIVA 1 04/08/2016 6 2022
INGENIERIA Ingenieria de Petréleos NEIVA 1 30/04/2013 8 2021
ECONOMIAY Administraciéon de
ADMINISTRACION Empresas NEIVA 1 28/08/2019 6 2025
CIENCIAS
SOCIALES Y Psicologia NEIVA 1 12/07/2019 6 2025
HUMANAS
CIENCIAS
JURIDICAS Y Derecho NEIVA 1 24/08/2017 4 2021
POLITICAS
TOTAL 12

3.4Relacién de programas Acreditados Vs Acreditables

Este indicador recientemente ha sido considerado como criterio esencial en los
procesos de Alta Calidad de las Instituciones de Educacién Superior, es asi que
segun Acuerdo 03 de 2017, expedido por el CNA, la Universidad en el momento de
radicar el informe de autoevaluacién, deberd tener acreditados a partir del afo
2020 al menos el cuarenta por ciento (40%) de los programas acreditables en la
sedes con oferta de programas de pregrado o posgrado, ubicadas en los
municipios de las categorias Especial (0), 1 y 2, para este caso, Neiva. Por
consiguiente, la relacion del porcentaje de programas acreditados vs acreditables
ala fecha corresponde a un 41,38 %, tal como se puede identificar en la siguiente
tabla.

Agradezco la atencién prestada y abierto a atender sus inquietudes.
Atte.

CARLOS EMILIO ARDILA OSPINA
Jefe Oficina Aseguramiento de la Calidad




