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Proceso (s) Auditado (s)

EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL
FORMACION

INVESTIGACION

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
COMUNICACION PUBLICA

BIENESTAR INSTITUCIONAL

ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
RECURSOS FINANCIEROS

RECURSOS EDUCATIVOS

MEDIOS Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIONY LA COMUNICACION MTICS
INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS FiSICOS
JURIDICA

CONTRATACION

TALENTO HUMANO

GESTION DOCUMENTAL

AUTOEVALUACION, CALIDAD Y ACREDITACION
CONTROL INTERNO

Fecha de inicio 14 de mayo de 2019 | Fecha de cierre 20 de junio de 2019

Auditor Lider Cender Benilda Jaimes Montafiez

Marisol Andrade

Sl e Maria Eugenia Barroso Zufiiga

Nombre Cargo

José Javier Bustos Cortes Vicerrector

Auditados Decana Facultad Ciencias

Administrativas y Sociales

Claudia Maritza Reyes Contreras

Decano Facultad Ciencias
Administrativas y Sociales

Jorge Antonio Sequeda Serrano

Profesional Universitaria Extension y
Proyeccién Social

Judith Lorena Bautista Rico

Yesenia Campo Vera Profesional Universitaria Investigacion

Gabriel Fernando Gémez Carrillo Profesional Especializado de
Planeacion
Mayra Andrea Calderén Vargas Profesional Universitario de

Comunicacién, Prensa y Mercadeo

Carmen Lorena Contreras Arenas

Profesional Universitaria de Bienestar

Nuvia Yaneth Molina Pérez

Profesional Universitaria de ARCA

José Javier Bustos Cortes

Vicerrector - Recursos Educativos
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Yuli Adriana Carrillo Pabon Profesional Universitaria de Talento
Humano
Gloria Yubid Coronado Sepulveda Secretaria General
Nora Villamizar Arias Profesional Universitario -
Contabilidad
Héctor Jesus Quintero Quintero Profesional Universitario -
Presupuesto
Erika Patricia Pacheco Pérez Técnico Administrativo
Janeth Le6n Tarazona Profesional Especializado
Departamento Juridico
Janeth Le6n Tarazona Profesional Especializado
Departamento Juridico - Contratacion
Javier Francisco Flérez Florez Técnico de Bienes, Suministros e
Inventarios
José Dario Guerrero Silva Profesional Universitario de Nuevas
Tecnologias
José Javier Bustos Cortes Vicerrector - Autoevaluacion, Calidad y
Acreditacion
Cender Benilda Jaimes Montafiez Profesional Especializado de Control
Interno

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar la conformidad del Sistema Integrado de Gestion con los criterios de la NTCGP 1000:2009, 1ISO
9001-2015 y el MECI 1000:2014 y evaluar el grado de implementacién en sus procesos.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Este procedimiento aplica para la ejecucién del ciclo de auditorias internas del Sistema Integrado de Gestion,
iniciando con los Procesos Misionales: Formacion, Investigacion y Proyeccion Social.

Procesos de Apoyo: Bienestar Institucional, Admision, Registro y Control Académico, Recursos Financieros,
Infraestructura y recursos fisicos, Juridica, Gestion Documental, Contratacion, Medios y Tecnologias de la
informacion y comunicacién MTIC, Recursos Educativos y Talento Humano.

Procesos de Direccionamiento: Direccionamiento Estratégico, Comunicacion Publica.

Procesos de Evaluacion: Autoevaluacion, Calidad y Acreditacion y Control Interno de Gestion, donde se
determinara si el Sistema de Gestion de la Calidad:

- Es conforme con lo planeado, con los demas requisitos del Sistema de Gestién de la Calidad establecidos
por la entidad y satisface plenamente los requisitos establecidos por la norma la NTCGP 1000:2009, ISO
9001-2015 y el MECI 1000:2014.

- Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

"“Formamos /omﬁyiomﬁey de calidnd fara el desarrollo J'ocm/y humano”
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AUDITORIA INTERNA PROCESO FORMACION

Ne Proceso N.C (@) Requisito Descripcién
1SO9001:2015| La matriz de requisitos legales (normograma) del
4.4.1 c) proceso no ha sido revisada para establecer si
Aplicacion de | hay cambios en los requisitos legales y
métodos reglamentarios de las partes interesadas que
1 FORMACION X determinen cambios en la operacién del proceso,
NTCGP incumpliendo en la aplicacion del Procedimiento
1000:2009 | P-DE-08
4.1 c) “Control de cambios del Sistema Integrado de
métodos | Gestion”.
1ISO9001:2015
8.5.2 . ”
. o Los contenidos programéticos de los programas
identificacion y académicos vigentes carecen de controles de
2 FORMACION X trazabilidad . ) . e
cambios que permitan controlar la identificacion
del documento.
NTCGP
1000:2009
7.5.3
AUDITORIA INTERNA PROCESO INVESTIGACION
Ne Proceso N.C (@) Requisito Descripcién
ISO9001:2015
44.1
Determinacién | Las tareas de operacion de los semilleros de
de criterios y | investigacion no se determinan en el
1 Investigacion X métodos Procedimiento P-IV-02 “Conformacion semilleros
NTCGP y grupos de investigacion” para asegurarse de la
1000:2009 | operacion eficaz y el control de proceso.
4.1

Generalidades
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1ISO9001:2015
441

Determinaciéon

de criterios y

Las tareas de verificacion de la originalidad de los
articulos de investigacién no se determinan en el

2 Investigacion X métodos Procedimiento P-1V-02 “Conformacion semilleros
NTCGP y grupos de investigacion” para asegurarse de la
1000:2009 | operacion eficaz y el control de proceso.
4.1
Generalidades
1SO9001:2015
4.4.2 La matriz de requisitos legales (normograma) del
Mantenimiento | proceso no ha sido revisada para establecer si
de la hay cambios en los requisitos legales y
informacion | reglamentarios de las partes interesadas que
3 Investigacion X documentada | determinen actualizaciones en la informacion
NTCGP documentada del proceso de acuerdo al
1000:2009 | procedimiento P-GDO1 “Creacién, uso Yy
4.2.3 Control | mantenimiento de la informacion documentada”.
de los
documentos
AUDITORIA INTERNA PROCESO EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL
Ne Proceso N.C (0] Requisito Descripcién
1ISO9001:2015
4.4.1 c) Los links de Extension y Proyeccion Social y
Aplicacion de | de Egresados ubicados en la pagina web
criterios y institucional no se encuentran actualizados
métodos con la informaci6én pertinente para la
1 Extension y X operacion del proceso y se utilizan canales y
Proyeccion Social NTCGP medios no oficiales para la difusién de la
1000:2009 informacion, incumpliendo las directrices del
4.1¢) Procedimiento P-CP-02 Plan de
Determinacion | comunicaciones y Medios”
Métodos y
criterios

"“Formamos /omﬁyiomﬁey de calidnd fara el desarrollo mcm@ humano”
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Extension y
Proyeccién Social

1ISO9001:2015
4.4.1
¢) Aplicacion
de métodos

NTCGP
1000:2009
4.1¢)
métodos

En la ejecucién del procedimiento P-PS05
Apoyo y seguimiento a egresados se identifico
la utilizacién de un formato libre en el cual se
registra informacion de rutina de los eventos
de egresados, incumpliendo con el
Procedimiento P-GD-01 “Creacion, uso y
mantenimiento de la informacion
documentada” y el Procedimiento P-DE-08
“Control de cambios del Sistema Integrado de
Gestion”.

Extension y
Proyeccién Social

1ISO9001:2015
8.4.3

Informacion
proveedores
EXTERNOS

NTCGP
1000:2009
7.4.2
Informacién
adquisicion de
bienes 'y
servicios

El personal contratado para apoyar el proceso
no tuvo la socializacion formal de los
procesos, productos y  servicios a
proporcionar, actividad no documentada en el
Instructivo I-CT-01 Supervisién de contratos.

Extension y
Proyeccién Social

1S09001:2015
8.5.1
Condiciones
controladas

NTCGP
1000:2009
7.5.1 Control
de la
produccion y
dela
prestacion del
servicio

La ejecucién de los planes de trabajo en el
servicio social que realizan los estudiantes no
se desarrolla en condiciones controladas, en
razén a que no se contemplan actividades de
seguimiento en las etapas apropiadas para
verificar el cumplimiento de los planes de
trabajo presentados y el grado de satisfaccion
de las entidades o procesos que hacen parte
del escenario del servicio social.

"“Formamos /Woﬁyiom[ey de calidnd fara el desarrollo mcfa/y humano”
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1ISO9001:2015
4.4.1 c)
Apllpaglon de En el desarrollo del servicio social se
criterios y . . )
métodos QV|denC|aron . reclamaC|.ones '(,que no
» ingresaron al sistema de informacion PQRS
5 Exter@on y ) incumpliendo las especificaciones
Proyeccion Social NTCGP establecidas en el Procedimiento P-CP-06
1000:2009 “Peticiones, Quejas, Reclamos y
4.1¢) Sugerencias”.
Determinacién
Métodos y
criterios
AUDITORIA INTERNA PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Requisito N
N° Proceso N.C| O Descripcion
_ El plan de accion institucional para la vigencia
|SO49.(£)1(:')]:!..02(015 2019 r.10 evidenc.ia las etapas de .a.probrflcién,
Aplicacion de adopcién  mediante acto administrativo Y
métodos publicacién en la péagina web, asi como el
1 Direccionamiento X seguimiento y evaluacion trimestral de
Estratégico NTCGP1000:20| informes de avances de los procesos, y la
09 ) ) publicacién del “sistema de alerta trimestral”,
4'25&52"'2?93 incumpliendo las directrices contempladas en
el Instructivo |-DE-02 “Construccion
evaluacion del plan de accion por procesos”.
ISO9001:2015
4.4.1 c)
Aplicacion de | Todos los procesos del Sistema Integrado de
métodos Gestion no han actualizado los mapas de
) Direccionamiento X NTCGP1000:20 riesgos y oportunidades de manera anual, por|

Estratégico

09
4.1 Directrices
generales

lo tanto, se evidencia incumplimiento en las
especificaciones del Procedimiento P-DE-06

“Mapa de riesgos y oportunidades”
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Direccionamiento
Estratégico

1ISO9001:2015
10.2.1
No conformidad y
accion correctiva

NTCGP1000:20
09

5 de las 6 acciones correctivas formuladas en
el Formato F-CI-07 “Plan de mejoramiento” de
fecha marzo de 2019, .para eliminar las no
conformidades identificadas en auditorias
anteriores o en procesos de revision por la
direccion, no  fueron  implementadas,

Direccionamiento
Estratégico

8.5.1 Mejora incumpliendo el Procedimiento P-CI-04
continua “Planes de mejoramiento”.
ISO9001:2015 | Los resultados del plan de accion para la
6.2.2 vigencia 2018 publicados, mediante el
Planificacion | sistema de alertas trimestral (cuarto trimestre)
ObLe;;;a?dde publicado en la pagina institucional evidencian

NTCGP1000:20
09
5.4.Planificacion
del
SGC

que los planes de accion” para 10 de 15
procesos no obtuvieron el 100% en las metas
formuladas incumpliendo con la

Resolucién 085 del 30 de enero de 2018 vy el
Instructivo I-DE-02 “Construccion y

evaluacion del plan de accion por procesos”

Direccionamiento
Estratégico

1ISO9001:2015
4.1

Comprensién
de la
organizacion y
de su contexto

NTCGP1000:20
09
5.4.1 Objetivos

El seguimiento y la revisibn sobre las
cuestiones externas e internas que son
pertinentes para el propésito y la direccion
estratégica de la organizacion carecen de
informacion documentada que permita
evidenciar los resultados de la misma.

Direccionamiento
Estratégico

de calidad
ISO 9001:2015 |La revision a la formulacion y cambio de los
9.11 indicadores de los procesos para la vigencia de

Generalidades

NTCGP1000:200
9

8.1
Generalidades

2019 no se evidenci6 para todos los procesos,
incumpliendo la aplicacion de las directrices
establecidas en el Instructivo [-DE-04
“Elaboracion, medicion, analisis de indicadores
de gestion”.

"“Formamos /Woﬁyiom[ey de calidnd fara el desarrollo mcfa/y humano”
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1ISO9001:2015

La matriz de requisitos legales (normograma)
del proceso no ha sido revisada para
establecer si existen cambios en los requisitos
legales y reglamentarios de las partes
interesadas que determinen actualizaciones

Apllilc;:cliéi]) de [en la informacion documentada del proceso,
_ _ _ métodos De igual manera, en los procedimientos de
v Dwecmonamlento X Mapas de Riesgos y Oportunidad y Audiencia
Estrategico NTCGP Pulblica de Rendicion de Cuentas no se aplican
1000:2009 los lineamientos establecidos en la respectivas
4.1 ¢ Guias version 2018, emitidas por el
Métodos Departamento Administrativo de la Funcion
incumpliendo las directrices generales del
Procedimiento P-DE-08 “Control de cambios
del Sistema Integrado de Gestion.
AUDITORIA INTERNA PROCESO COMUNICACION PUBLICA
Ne Proceso N.C (@) Requisito Descripcién
ISO 9001:2015
6.1 Acciones | S€ evidencia que los controles establecidos
para abordar en el mapa de riesgos y oportunidades actual
los riesgos y del proceso no son eficaces, por tal motivo
COMUNICACION oportunidades se materializ6é uno de los riesgos de gestion,
1 X incumpliendo con el requisito 6.1 de la norma

PUBLICA

NTCGP1000:2
009
8.5.3 Accidn
preventiva

ISO 9001:2015 y 8.5.3 de
1000:2009

la NTCGP

"“Formamos /Woﬁyiom[ey de calidnd fara el desarrollo mcfa/y humano”
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COMUNICACION
PUBLICA

1ISO9001:2015
7.2
Competencia

NTCGP1000:2
009
6.2 Talento
Humano

Se evidencia que para el Plan Anual de
Capacitacion y Formacion Institucional para|
la vigencia 2019, la lider del proceso no tiene
establecido capacitacion en el fortalecimiento
de la Comunicacion Institucional,
incumpliendo con el requisito 7.2 de la norma
ISO 9001:2015y 6.2 NTCGP:1000:2009

COMUNICACION
PUBLICA

1ISO9001:2015
4.4.1 c)criterios
y métodos;
h). mejora del
proceso
NTCGP1000:2
009
4.1 c) Criterios |
métodos

Se evidencia que se han identificado
cambios para el proceso, pero estos no han
sido documentados en la matriz del control
de cambios del Sistema Integrado de
Gestion como lo contempla el procedimiento
P-DE-08 Control de cambios del Sistema
Integrado de Gestion, incumpliendo con el
requisito 4.4.1 c¢) de la norma ISO
9001:2015 y 4.1 C) de la NTCGP1000:2009

COMUNICACION
PUBLICA

1ISO9001:2015
4.4.1 c) criterios
y métodos; h).
mejora del
proceso

NTCGP1000:2
009
4.1 c) Criterios
y métodos

Se evidencia que no se realizé informe de
ejecucion del plan de comunicacion y medios
de la institucion de la vigencia 2018 ni se
evaluaron los resultados, como lo contempla
el procedimiento P-CP-02 Plan de
Comunicaciones y Medios, incumplimiento
con el requisito 4.4.1 c) de la norma 1SO
9001:2015y el numeral 4.1. c) de laNCTGP
1000:2009

"“Formamos /Woﬁyiom[ey de calidnd fara el desarrollo mcfa/y humano”
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COMUNICACION
PUBLICA

1ISO9001:2015
4.4.1
c) criterios y
métodos; h).
mejora del
proceso

NTCGP1000:2
009
4.1 c) criterios y
métodos

Se evidencia que se aplico como
instrumento una encuesta para realizar el
diagnostico para la comunicacién publica
para la presente vigencia, pero no esta
documentado, no tiene un andlisis y ha no
sido socializado ante los lideres y demas
funcionarios de la instituciéon, incumplimiento
con el requisito 4.4.1 c) de la norma I1SO
9001:2015 y el numeral 4.2.1. d) de la
NCTGP 1000:2009

COMUNICACION
PUBLICA

1ISO9001:2015
4.4.1 c) criterioy|
métodos; h).
mejora del
proceso

NTCGP1000:2
009
4.1 c) criterios y
métodos

Se evidencia que se formulé el Plan de
comunicaciones y medios, y Plan de
Mercadeo para la presente vigencia, los
cuales fueron articulados y adoptados
mediante acto administrativo, pero no fue
socializado a nivel institucional, teniendo en
cuenta que algunos lideres de proceso no lo
conocen, incumplimiento con el requisito
4.4.1 c) de la norma ISO 9001:2015 vy el
numeral 4.2.1. d) de la NCTGP 1000:2009

COMUNICACION
PUBLICA

1ISO9001:2015
441 c)
criterios y
métodos; h).
mejora del
proceso
NTCGP1000:2
009
4.1 c) criterios y
métodos; h).
mejora del
proceso

En la verificacion del Plan de
Comunicaciones y medios, no se cumple con
las solicitudes de publicacion de la
informaciéon que requieren los procesos,
como se evidencia en los requerimientos
realizados por el proceso de Gestion
documental, ni se utilizan los formatos F-CP-
04 de solicitud de disefios impresos Yy
digitales y el Formato FCP-05 solicitud de
certificados, incumpliendo con el
procedimiento y con el requisito 4.4.1 c) de la
norma ISO 9001:2015 y el numeral 4.1. c) de
la NCTGP 1000:2009

"“Formamos /Woﬁyiom[ey de calidnd fara el desarrollo mcfa/y humano”
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1ISO9001:2015
4.4.1 )

Se evidencia que en el procedimiento P-CP-

nfg:j(;f; yh). 02 Plan de comuni.caciones y medios po e.s’té
mejora del documentac_;lo los tlempqs para Ig,publlcacmn
R del contenido de la informacion, la cual
8 COMUNICACION proceso permita que la publicacién de la informacién
PUBLICA se realice de manera oportuna, incumpliendo
NTCGP1000:2 con el requisito
410) cc):(r)i?erios y 4.4.1 ¢) 9001:2015 y el numeral 4.1. c) de
métodos la NCTGP 1000:2009
ISO9001:2015
::1).4(:.r1iteriosy Se evidencia que no se realizo informe de
h ] ejecucidon del plan de mercadeo de la|
mn?gj):r?ast,j;). institucién de la vigencia 2018 ni se evaluaron
COMUNICACION proceso los re.sulltados, como lo contempla el
9 PUBLICA procedlmlepto P—DE— . Plan o de
NTCGP1000:2 Comunlcauo.n.es y Medios, incumplimiento
009 con el requisito 4.4.1 ¢) de la norma ISO
4.1 ¢) criterios y 9001:2015 y el numeral 4.1. ¢) de la NCTGP
métodos 1000:2009
1ISO9001:2015
4.4.1 c)
criterios y Se evidencia que para formular el plan de
métodos; h). | mercadeo para la presente vigencia se aplico
mejora del como instrumento una encuesta a los clientes
proceso externos (estudiantes) pero no se documentd
10 COMUNICACION NTCGP1000:2 | ni se hizo el analisis del mismo,
PUBLICA 009 incumplimiento con el requisito 4.4.1 c¢) de la
4.1 c) criterios y| norma 1SO 9001:2015 y el numeral 4.2.1. d)
métodos; h). | de la NCTGP 1000:2009
mejora del
proceso
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1ISO9001:2015
4.4.1 c)

Se evidencia que el procedimiento de P-CP-
06 Peticiones, Quejas, Recamos V|

criterios y ) -
. Sugerencias, se encuentra actualizado
métodos; h). | conforme a la Guia para responder a
) mejoradel | solicitudes de acceso a informacion publica y|
COMUNICACION proceso los demas requisitos legales Y|
11 PUBLICA X reglamentarios, pero no esta aprobado por el
NTCGP1000:2 | Grupo Operativo del SIG, incumplimiento con
009 el requisito 4.4.1 c) de la norma ISO
o 9001:2015 y el numeral 4.1. c) de la
4.1 ¢) criterios y| NCTGP 1000:2009
métodos
ISO9001:2015 | En la verificacion de la auditoria interna
10.2.2 No realizada al proceso en la vigencia 2018 se
conformidad y | formulé plan de mejoramiento pero éste no se
accion ha cumplido con la totalidad de las acciones
3 correctiva establecidas y no existe evidencia de
12 COMUNICACION X seguimiento y autocontrol en su ejecucion,
PUBLICA NTCGP1000:2 | incumpliendo con el requisito  10.2.2. de la
009 norma ISO 9001:2015 y 8.5.2. de la norma
8.5.2 accion | NTCGP 1000:2009
correctiva
AUDITORIA INTERNA PROCESO BIENESTAR INSTITUCIONAL
Ne Proceso N.C (@) Requisito Descripcién
En la identificacion y seguimiento a los
estudiantes en riesgo de desercion del
ISO 900_1:20_1,5 periodo académico vigente, se detectd que
441 AF,)“CaC'On no se aplican los procedimientos
de métodos establecidos en el proceso, en razén a que
BIENESTAR no se generan los reportes de
X NTCGP1000:2009

INSTITUCIONAL

4.1 Requisitos
generales

caracterizacion de  estudiantes en el
aplicativo de alertas tempranas de
ADVISER, segun las tareas establecidas
en el procedimiento P-BI-07

“Permanencia”

"“Formamos /omﬁyiomﬁey de calidnd fara el desarrollo mcm@ humano”
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ISO 9001:2015

Algunas carpetas que hacen parte de la
informaciéon documentada del proceso no

4.4.1 c) se conservan adecuadamente, en razon a
Aplicacion de que no estan identificadas con las series
BIENESTAR métodos documentales contempladas en la Tabla de
INSTITUCIONAL X Retencion Documental vigente vy las
NTCGP1000:2009 | directrices de la Guia G-GD-02
4.1 Metodos | “Organizacion y Transferencia de
Archivos”.

_ En la formulaciéon del Plan de Bienestar
ISOEZ?SMS Social e Incentivos para la vigencia 2019 se
S detect6 que no se aplican los

Aplicacion de . .
BIENESTAR métodos proF:edlm|entos establecidos en el proce;o,
X teniendo en cuenta que no ha sido

INSTITUCIONAL

NTCGP1000:2009
4.1 Métodos

aprobado y adoptado mediante acto
administrativo, conforme a las directrices
del Procedimiento P-BI-05 “Programa de
Bienestar Social e Incentivos”.

AUDITORIA INTERNA PROCESO ADMISION REGISTRO Y CONTROL

Ne Proceso N.C (@) Requisito Descripcién
ISO9001:2015 | En la verificacion de la auditoria interna
10.2.2 no | realizada al proceso en la vigencia 2018, se
conformidad y | formul6 plan de mejoramiento frente al
accion proceso de gestion documental, y se formulo
ADMISIONES, correctiva un plan de trabajo para el presente semestre
1 REGISTRO Y X en la presente vigencia, pero el avance de del
CONTROL NTCGP1000:2 | Plan de trabajo no es representativo en la
ACADEMICO 009 ejecucion  de  algunas  actividades
8.5.2 accion | establecidas, incumpliendo con el requisito
correctiva 10.2.2. de la norma ISO 9001:2015 y 8.5.2.

de la norma NTCGP 1000:2009
AUDITORIA INTERNA PROCESO TALENTO HUMANO
Ne Proceso N.C (@) Requisito Descripcién
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TALENTO HUMANO

1ISO9001:2015
7.2 Competencia

NTCGP1000:200

En la verificacién del proceso, el Plan de
Capacitacién y Formacion institucional para
la presente vigencia no ha sido formulado ni
adoptado por acto administrativo, sin

9 embargo se han ejecutado capacitaciones,
6.2 Talento incumpliendo con el requisito 7.2. de la
Humano norma ISO 9001:2015y 6.2 de la norma
NTCGP 1000:2009
ISO9001:2015
4.4.1 C) Se evidencia que no se ha articulado el
criterios y proceso de Talento Humano con el proceso
métodos; h). | de Gestion de Seguridad y Salud en el
mejora del trabajo, proceso que fue creado y aprobado
proceso en el mes de septiembre de 2018, como se
2 | TALENTO HUMANO puede verificar en el mapa de procesos
NTCGP1000:2 | versién 08, incumpliendo con el requisito de
009 la norma 4.4.1. ¢) de la ISO
4.1 c) criterios y | 9001:2015 y 4.1.c) de la NTCGP
métodos 1000:2009
1ISO9001:2015 Se evidencia que _,en Ia_ ejec_:L,Jcién del
441 o) programa d_e Ind_ucuon y reinducion para la
criterios y !oresen.te vigencia, no se dem.uestra la
. . induccién en el puesto de trabajo de las
meétodos; h). . . .
mejora del funcionarias que .fueron reubicadas en sus
proceso puestos de trabajo; y sg pqdo \{erlflcar a
3 | TALENTO HUMANO través de los nuevos funcionarios vinculados
NTCGP1000:2 aIIa_1 institucién, que las mduccpnes gue se
009 h|C|§ron en gl puest_o de trabajo no_fL_Jeron
L pertinentes, incumpliendo con el requisito de
4.1 c) criterios y )
métodos lanorma4.4.1.c) de la1SO 9001:2015 y 4.1.
c) de la NTCGP 1000:2009
AUDITORIA INTERNA PROCESO RECURSOS FINANCIEROS
Ne Proceso N.C | O Requisito Descripcién
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ISO9001:2015
7.4
Comunicacioén

Los informes de ejecucion presupuestal de
ingresos y gastos de los meses de octubre,
noviembre y diciembre de la vigencia 2018 y
enero, febrero, marzo y abril de la vigencia

1 Recursos Financieros NTCGP1000:2009 2019, no se encuentrgn publicados en la
553 pagina web en el link de Presupuesto,
Comunicacién | incumpliendo  la~ publicacion _ mensual
interna contemplada en el Plan de Comunicaciones y
Medios vigente.
Los procedimientos del proceso no se
ISO 9001:2015 | gncuentran actualizados en sus tareas con el
4'4'1_',‘:) nuevo sistema de informacion TNS vy los
Aplicacionde | campios realizados a la modificacién del
métodos. Manual de Funciones por la supresiéon del
2 | Recursos Financieros cargo de Vicerrector Administrativo y
NTCGPlOO_O_:ZOOQ Financiero, lo cual afecta el cumplimiento del
4.1 Requisitos | procedimiento “Creacion, uso y mantenimiento
generales de la informacién documentada”
¢) métodos
ISO 9001:2015 | La informacién documentada correspondiente
4.4.1c) a los créditos directos otorgados a los
Aplicacion de estudiantes por la Institucién para el primer
meétodos periodo académico de la vigencia 2019 no se
3 Recursos Financieros conserva adecuadamente, incumpliendo las
NTCGP1000:2009| directrices de la Guia “Organizacién y
4.1 Requisitos | ransferencia de archivos”.
generales
c)
AUDITORIA INTERNA PROCESO RECURSOS EDUCATIVOS
Ne Proceso N.C (@) Requisito Descripcién

"“Formamos /omﬁyiomﬁey de calidnd fara el desarrollo mcm@ humano”




CONTROL INTERNO DE GESTION

F- CI- 05
Cadigo
02
Versién

INFORME AUDITORIA INTERNA

04/10/2016
Fecha

16 de 43
Pagina

1ISO9001:2015

El proceso incumple en la aplicacion del
Procedimiento P-GD-01 “Creacioén, uso y
mantenimiento de la informacion
documentada” para apoyar la operacion
eficaz y el control del proceso, por cuanto se
evidencio que:

En Biblioteca el Procedimiento P-RE-06
Proceso Técnicos contempla el Instructivo |-
RE-01 Caodificacion y Organizacién del
material Bibliografico, el cual no esta
disponible en el link del SIG nien la

Apl?rc;:clié? de | Biblioteca; el Formato F-RE-05 Solicitud y
RECURSOS métodos préstamo de material bibliografico no se lleva
EDUCATIVOS de manera adecuada por cuanto el campo
NTCGP donde se debe colocar la signatura
1000:2009 topogréflca se esta colocando.el nombre de
4.1. ¢) métodos la asignatura del plan de estudios.
En el Laboratorio de Ciencias Naturales y
Fisica se aplica un formato denominado
“Solicitud de servicio de laboratorio” F-RE10,
el cual no se encuentra controlado en listado
maestro de documentos internos del
proceso.
En las granjas se utiliza un formato libre
para registrar el préstamo de las
herramientas.
Los servicios prestados en los laboratorios
durante el primer semestre de 2019, no
ISO9001:2015 | fueron evaluados, mediante el uso del
4.4.1¢) Formato F-IR-13 Evaluacion del Servicio
RECURSOS Aplicacion de | Préstamos de Laboratorios, Escenarios y
EDUCATIVOS métodos Automotores incumpliendo las
especificaciones  establecidas en el
NTCGP Procedimiento  P-IR-06 Préstamo de
1000:2009 laboratorios e infraestructura y automotores.

4.1. c) métodos
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1ISO9001:2015

La matriz de requisitos legales (normograma)

4.4.1 c) del proceso no ha sido revisada para
Aplicacion de | establecer si hay cambios en los requisitos
mét i
5|  RECURSOS ) | T | resadas aue determinen cambios en 1n
EDUCATIVOS ., . :
NTCGP operacion del proceso, incumpliendo en la
1000:2009 aplicacién del Procedimiento P-DE-08
4.1 c) “Control de cambios del Sistema Integrado
métodos de Gestion”.
AUDITORIA INTERNA PROCESO MTIC
Ne Proceso N.C (0] Requisito Descripcién
Se evidencia la formulacion del Plan de
ISO9001:2015 | Estratégico de Gobierno Digital para la
44.1 C)| presente vigencia, pero no
criterios y fue estudiado y formulado al interior del
MEDIOS Y métodos; h). | Comité de Gobierno en linea
TECNOLOGIAS DE mejora del Institucional y no ha sido socializado ala Alta
LA INFORMACION proceso direccion para conocimiento y asignacion de
1 Y LA X los recursos para su implementacion vy
COMUNICACION NTCGP1000:2 | ejecucion, incumpliendo con el requisito
MTic 009 4.4.1 c)delanorma ISO 9001:2015 y 4.1
4.1 c) Criterios C) de la NTCGP1000:2009
y métodos
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1ISO9001:2015

4.4.1 C)| Se evidencia que se han identificado
criterios y cambios para el proceso, pero estos no han
MEDIOS Y . . .
métodos; h). | sido documentados en la matriz del control
TECNOLOGIAS DE . : . -,
mejora del de cambios del Sistema Integrado de Gestién
LA INFORMACION -
2 Y LA proceso como lo contempla el procedimiento P-DE-08
R Control de cambios del Sistema Integrado
COMUNICACION NTCGP1000:2 | de Gestidn, incumpliendo con el requisito
MTic 009 4.4.1 c)delanorma ISO 9001:2015 vy
4.1 ¢) Criterios 4.1 C) de la TCGP1000:2009
y métodos
1ISO9001:2015
8.4.3 El personal contratado para apoyar el
MEDIOS Y Informacién | proceso no tuvo la socializacién formal de los
TECNOLOGIAS DE proveedores procesos, productos 'y servicios a
3 LA INFORMACION externos proporcionar, actividad no documentada en
Y LA el Instructivo [|-CT-01 Supervision de
COMUNICACION NTCGP contratos, incumpliendo con el requisito
MTic 1000:2009 8.4.3 dela norma
7.4.2 ISO 9001:2015 y 7.4.2 de la
Informacién
AUDITORIA INTERNA PROCESO JURIDICA
Ne Proceso N.C | O Requisito Descripcién
ISO 9001:2015
4.4 2 Sistema de
Gestion de Las resoluciones de la vigencia 2019 no se
Calidad y sus | registran adecuadamente en el Formato F-JR-
1 JURIDICA X procesos Registro de Resoluciones, incumpliendo las

NTCGP1000:2009
4.1 Requisitos
generales

tareas establecidas en el Procedimiento P-JR-
“Proyeccioén de actos administrativos”.
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JURIDICA

ISO 9001:2015
4.4 Sistema de
Gestion de
Calidad y sus
procesos
8
NTCGP1000:2009
4.1 Requisitos

generales

Las comunicaciones 300-021 del 18 de marzo
de 2019 dirigida a la sefiora Ingrid Tatiana Cruz
y la 100-232 del 26 de abril de 2019 dirigida a
José Daniel Sanchez Alvarez suscritas por el
Vicerrector y el Rector, respectivamente, como
respuestas a derechos de peticién, no tienen
la firma de la revisién juridica, afectando el
cumplimiento del procedimiento P-JR-03
“Atencion de los derechos de peticion,
conceptos y consultas juridicas”.

JURIDICA

1S09001:2015
4.4.2
Mantenimiento de
la informacion

documentada

NTCGP
1000:2009
4.2.3 Control de
los documentos

El procedimiento P-JR-03 “Atencion de
derechos de peticién, consultas y conceptos
juridicos” no contempla los requisitos legales
del Acuerdo nimero 013 del 5 de junio de
2018 - Reglamento para tramitacion de
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias,
expedido por el Consejo Directivo.

Por lo tanto, se establece que la matriz de
requisitos legales (normograma) del proceso
no ha sido revisada para identificar los
cambios en los requisitos legales y
reglamentarios que determinen actualizaciones
en la informacion

documentada del proceso, lo cual puede
afectar el cumplimiento del Procedimiento

P-GD-01 “Creacion, uso y mantenimiento de la
informacién documentada”.
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1S09001:2015
4.4.2
Mantenimiento de
la informacion

Para el registro y seguimiento de los procesos
judiciales se aplican: el Formato

F-JR-02 Registro de demandas y actuaciones,
asi como dos formatos libres, cuyo
funcionalidad debera determinarse para evitar
el uso de informaciébn documentada no
controlada en tareas de rutina del proceso, lo

4 JURIDICA X documentada | cyal puede afectar el cumplimiento del
Procedimiento P-GD-03 “Creacion, uso vy
NTCGP mantenimiento de la informacién
1000:2009 documentada’.
4.2.3 Control de
los documentos | gqt3  ghservacién fue comunicada como
recomendacién en la auditoria interna de la
vigencia 2018.
AUDITORIA INTERNA PROCESO CONTRATACION
Ne Proceso N.C | O Requisito Descripcién
ISO9001:2015 | El plan de adquisiciones de la vigencia 2019 no
4.4.1 Aplicacién | ha sido aprobado y adoptado mediante acto
de criterios y administrativo, asimismo, no se realizd la
métodos depuracién del plan de adquisiciones
1 Contratacién X incumpliendo lo establecido en el
NTCGP:1000 Procedimiento P.CT-01 “Plan de
4.1 Requisitos | Adquisiciones”.
Genoles
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1ISO9001:2015
4.4.2
Conservacion de
la informacion

El original del acta 001 del 30 de enero de 2019
del Comité de Plan de

Adquisiciones, aprobada en la sesion del 22
de febrero de 2019, no se conserva en el
respectivo expediente como evidencia de que
el procedimiento se realiza segun lo

2 Contratacion X documentada o . . .
planificado, incumpliendo lo establecido en la
a0 | [ % ey poomens v ¢ oot
4.2.4 Control de o ¢ y
. archivos”.
registros
AUDITORIA INTERNA PROCESO INFRAESTRUCTURA
Ne Proceso N.C (0] Requisito Descripcion

"“Formamos /om/%yi()m[ey de calidnd fara el desarrollo mcia/y humano”




CONTROL INTERNO DE GESTION

F- CI- 05
Cadigo
02
Versién

INFORME AUDITORIA INTERNA

04/10/2016
Fecha

22 de 43
Pagina

INFRAESTRUCTURA
Y RECURSOS
FISICOS

Se evidencia

1ISO9001:2015
4.4.1 c)
criterios y
métodos; h).
mejora del
proceso

NTCGP1000:2
009
4.1 c) Criterios
y métodos

lo siguiente:

en el desarrollo de
auditorias internas del Sistema Integrado de
Gestion para el primer semestre de la
vigencia 2019, y teniendo en cuenta que el
proceso de Infraestructura y recursos es
trasversal para todos los procesos del SIG,

las

El proceso incumple en la aplicacion del
Procedimiento P-IR03 Mantenimiento
preventivo 'y correctivo” para la
infraestructura y  recursos fisicos
vinculados al proceso de Recursos
Educativos, por cuanto se evidencié que:

En la Biblioteca se observaron capas de
polvo sobre la superficie de estanteria y
sobre los libros que se conservan para
los servicios, tampoco se han realizado
fumigaciones durante la vigencia.

En el laboratorio del programa Técnica
para la Seguridad y Salud en el Trabajo
se observé en el piso con desechos de
hojas y polvo, igualmente proliferacion
de huevos de insectos sobre algunos
equipos de tamafio pequefio ubicado
sobre la estanteria.

En el laboratorio del programa Técnica
para la Seguridad y Salud
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en el Trabajo no se pudo verificar el
mantenimiento de los equipos
especializados, por cuanto no hay
disponibilidad en el sitio de los registros
realizados en el Formato F-IR-06 Ficha
Técnica y de Mantenimiento de Equipos

Especializados

O No se hace de manera oportuna los
mantenimientos a la oficina del archivo
central y el fondo acumulado, teniendo
en cuenta los correos electrénicos que
ha sido reiterativos

Incumpliendo con el requisito 4.4.1 c) de la
norma 1SO 9001:2015 y 4.1 C) de la
NTCGP1000:2009

1ISO9001:2015

Se evidencia en el desarrollo de las
auditorias internas del Sistema Integrado de
Gestion para el primer semestre de la

ciil':le-rlios y ©) vigencia 2019, y teniendo en cuenta que el
| proceso de Infraestructura y recursos es
metqdos; h). trasversal para todos los procesos del SIG,
INEFRAESTRUCTURA mperJ:cr:s?)el gue No se conoce ppr .parte de los Iidfares el
Y RECURSOS Plan de mantenimiento preventivo y
FISICOS correctivo de los recursos fisicos para la
NTCGP1000:2 vigencia 2019, ni su adopcion mediante acto
009 administrativo.
4.1 c) Criterios
y metodos | |Incumpliendo con el requisito 4.4.1 c) de la
norma 1SO 9001:2015 y 4.1 C) de la
NTCGP1000:2009
INFF:(A:ESC'ZI'SIL?JgggRA 80313?11'2015(:) Se .evider.\cia en eI. desarrollo de las
FISICOS criterios y auditorias internas del Sistema
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métodos; h). | Integrado de Gestion para el primer
mejora del semestre de la vigencia 2019, y teniendo en
proceso cuenta que el proceso de Infraestructura y

NTCGP1000:2
009
4.1 c) Criterios
y métodos

recursos es trasversal para todos los
procesos del SIG, la no entrega de bienes
de consumo para algunos procesos, con el
fin de organizar su archivo de gestion
conforme a las Tablas de Retencion
Documental

AUDITORIA INTERNA PROCESO GESTION DOCUMENTAL

N° Proceso N.C (0] Requisito Descripcién
Se evidencia que existe el Plan Institucional
de Archivos PINAR y el Programa de Gestion
ISO9001:2015 | Documental PGD en calidad de borradores,
4.4.1 c)| formulados como lo establece la ley General
criterios y de Archivos, pero estos no han sido
métodos; h). | Socializados a la alta direccion para su
mejora del conocimiento y la asignacion de los recursos
GESTION proceso necesarios para su adopcién e
1 DOCUMENTAL X implementacion,  incumpliendo con el

NTCGP1000:2
009
4.1 c) Criterios y
métodos

requisito 4.4.1 c) criterios y métodos; h).
mejora del proceso de la norma ISO
9001:2015 y 4.1 c) Criterios y métodos de
la NTCGP 1000:2009
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1ISO9001:2015

Se evidencia en el proceso el formato F-GD-

44.1 c)| 57 esquema de la informacion publicada pero
criterios y no ha sido documentado el contenido de la
métodos; h). | informacion que permita  su adopcion,
mejora del implementacién y publicacién, instrumento
GESTION proceso determinado por la Ley de Transparencia,
DOCUMENTAL incumpliendo con el requisito 4.4.1 c¢)
NTCGP1000:2 | criterios y métodos; h). mejora del proceso
009 de la norma ISO
4.1 c) Criterios y| 9001:2015 y 4.1 c) Criterios y métodos de
métodos la NTCGP 1000:2009
ISO 9001:2015 | Se evidencia que los controles establecidos
6.1 Acciones | en el mapa de riesgos y oportunidades
para abordar | actual del proceso no son eficaces, por tal
los riesgos y razé.n', se materializ6 uno de los riesgos de
. gestién, por cuanto no se cuenta con la
oportunidades | o hlicacién de la informacion requerida por
el ciudadano conforme a la ley de
NTCGP1000:2 | transparencia Ley 1712, incumpliendo con el
009 requisito 6.1 de la norma ISO 9001:2015 y
8.5.3 Accién | 8.5.3de la
preventiva NTCGP 1000:2009
ISO9001:2015 | Se evidencia avance en la digitalizacién de
441 c)| actos administrativos (resoluciones) con
criterios y personal de apoyo, pero no se ha
métodos; h). | implementado en el Sistema de informacion
mejora del GESTASOFT del médulo de Gestidon
GESTION proceso Documental en cuanto a la Tablas de
DOCUMENTAL Retencion Documental, incumpliendo con el

NTCGP1000:2
009
4.1 c) Criterios y
métodos

requisito 4.4.1 c) criterios y métodos; h).
mejora del proceso del a norma ISO
9001:2015y 4.1 c) Criterios y métodos de la
NTCGP1000:2009
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1ISO9001:2015

Se verifica que fueron formulados planes de

10.2.2 No mejoramiento producto de la auditoria de
conformidady | archivo de gestion realizada a las
accion dependencias durante la vigencia 2018, por
correctiva parte de las oficinas de Granjas, pagaduria y
GESTION . . .
5 X Admisiones y Registro y Control Académico,
DOCUMENTAL NTCGP1000:2 | pero no se conoce a la fecha el porcentaje
009 de avance de ejecucién, incumpliendo con el
8.5.2 acciébn | requisito 10.2.2. de la norma SO 9001:2015
correctiva y 8.5.2. de la norma NTCGP 1000:2009
ISO9001:2015 | En la verificacion de la auditoria interna
10.2.2 No realizada al proceso en la vigencia 2018 se
conformidad y | formulé plan de mejoramiento pero éste no
accion se ha cumplido con la totalidad de las
correctiva acciones establecidas y no existe evidencia
6 GESTION X de seguimiento y autocontrol en su ejecucion,
DOCUMENTAL NTCGP1000:2 | incumpliendo con el requisito  10.2.2. de la
009 norma ISO 9001:2015 y 8.5.2. de la norma
correctiva
AUDITORIA INTERNA PROCESO AUTOEVALUACION
Ne Proceso N.C (@) Requisito Descripcién
ISO Los Informes mensuales consolidados de
9001:2015 | tratamientos del Servicio No Conforme del
4-4-1,,0) semestre de la vigencia 2019 no se han
Autoevaluacién Apl|c§u:|on de formulado, teniendo en cuenta que se formulé
. ' métodos T
Calidad y X un tratamiento frente a un reclamo,
Acreditacion NTCGP1000: | incumpliendo el Procedimiento P-AC-01 Control
2009 del Servicio no conforme.
4.1c¢)
Métodos
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Autoevaluacion,

Calidad y
Acreditacion

ISO
9001:2015
4.4.2
Conservacion
informacion
documentada

NTCGP1000:
2009
4.2.4 Control

de registros

Los registros electronicos de los procesos de
autoevaluaciéon de los programas académicos
no se encuentran organizados, incumpliendo
las directrices de Ia
Organizacion y Transferencia de Archivos.

Guia G-GD-01

AUDITORIA INTERNA PROCESO CONTROL INTERNO

Ne Proceso N.C (@) Requisito Descripcién
ISO 9001:2015 | Se evidencia que los controles establecidos
6.1 Acciones | €N el mapa de riesgos y oportunidades
para abordar actual del proceso no son eficaces, por
los riesgos y cuar_lto se mgterializé unq de los _rie.sgos de
CONTROL INTERNO oportunidades ges.t|én rglacmnado con |nc.um.pI|m|e.nto de
1 DE GESTION X la ejecucion del plan de auditoria al Sistema
] Integrado de Gestion, incumpliendo con el
NTCGP1000:2 requisito 6.1 de la norma ISO 9001:2015 y
o SOOA?:cién 8.5.3 de la NTCGP 1000:2009
preventiva
Se verifica que se formulé el plan de
auditoria y programa de auditoria para la
ISO 9001:2015 presente vigencia, pero no se identificaron
9.2 y evaluaron los riesgos asociados al
CONTROL INTERNO programa de auditoria para el primer
2 DE GESTION X NTC ISO semestre de la vigencia 2019, que permitan
19011 fjetermirlar Controle§ - eficaces,
531 incumpliendo con el requisito 5.3.1. de la

norma NTCISO 19011
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CONTROL INTERNO
DE GESTION

1ISO9001:2015
44.1 C)
criterios y
métodos; h).
mejora del
proceso
NTCGP1000:2
009
4.1 c) Criterios
y métodos

Se evidencia que se han identificado
cambios para el proceso, pero estos no
han sido documentados en la matriz del
control de cambios del Sistema Integrado
de Gestion como lo contempla el
procedimiento P-DE-08 Control de

cambios del Sistema
Integrado de Gestion, incumpliendo con el
requisito 4.4.1 c) de lanorma ISO
9001:2015 y 4.1

(03] de la
NTCGP1000:2009

CONTROL INTERNO
DE GESTION

1ISO9001:2015
4.4.1 c)
criterios y
métodos; h).
mejora del
proceso

NTCGP1000:2
009
4.1 c) Criterios
y métodos

En la verificacion del cambio de la
normatividad, la expedicion de guias para
el ejercicio de la auditoria interna, por parte
del DAFP y las directrices impartidas por la
norma 1SO19011 la cual contempla los
requisitos para la auditoria a los sistemas
de gestion, el proceso no ha sido
actualizado conforme a estos criterios,
incumpliendo con el requisito 4.4.1 c) dela
norma I1SO 9001:2015 y 4.1 C) de la
NTCGP1000:2009

CONTROL INTERNO
DE GESTION

ISO 9001:2015
6.1 Acciones
para abordar
los riesgos y

oportunidades

NTCGP1000:2
009
8.5.3 Accion
preventiva.

Se evidencia en el desarrollo de las
auditorias internas a los procesos del
sistema Integrado de Gestién para el primer
semestre del vigencia 2019, que no se ha
realizado seguimiento y monitoreo a los
mapas de riesgos y oportunidades actuales
de los procesos, como los estable el
procedimiento P-DE-06 Mapa de riesgos y
oportunidades, numeral 6.2.10, y se
contempla como una entrada de la Revision
por la Direccién en su numeral 5)
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1ISO9001:2015

En la verificacion de la auditoria interna

10.2.2 No realizada al proceso en la vigencia 2018 se

conformidad y | formulé plan de mejoramiento pero éste no

accion se ha cumplido con la totalidad de las

CONTROL correctiva acciones establecidas y no existe

INTERNO DE evidencia de seguimiento y autocontrol en
GESTION

NTCGP1000:2

su ejecucion, incumpliendo con el
requisito 10.2.2. de la norma ISO

009
85.2 accion | 9001:2015 y 8.5.2. de la norma NTCGP
correctiva 1000:2009

1S09001:2015
4.4.1 )

NTCGP1000:2

Se evidencia que en instructivo I-DEO2
Construccién y Evaluacion del Plan de
Accién por proceso, establece en su
numeral 6.4 seguimiento y evaluacion de

criterios y los planes de accion de manera trimestral y
métodos; h). | lo realiza el profesional de evaluacion
mejora del independiente, que viene siendo
proceso actualmente el Profesional Especializado

de Control Interno; antes se denominada
Profesional de evaluacion independiente

009 teniendo en cuenta el mapa de procesos de
4.1 c) Criterios| la época, por tanto, se detecto en el
y métodos desarrollo de las auditorias que no ha

realizado seguimiento a los planes de
accion de cada proceso

CONCLUSIONES

PROCESO FORMACION

1. Se identific6 como fortaleza del proceso la formacién en temas de calidad y acreditacion
institucional del lider, lo cual representa una oportunidad para cumplir con las estrategias
y propositos de la institucion.

2. El proceso viene cumpliendo con lo planificado en el proceso de acuerdo a la verificacion
de las evidencias que determinan la CONFORMIDAD de los criterios establecidos en el
objetivo de la auditoria, s6lo debera realizar algunas correcciones relacionadas con la
revision de la matriz de los requisitos legales y el control de los cambios para los
contenidos programéticos (planes de curso).

PROCESO DE INVESTIGACION
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3.

El perfil de investigadora acreditada ante Colciencias y la produccion intelectual de
la lider del proceso, asi como los resultados que se han logrado con los grupos de
investigacion, se constituyen en fortalezas para el sistema de investigacion, las
cuales pueden convertirse en oportunidades dentro del sector educativo que pueden
aprovecharse para lograr un mejor posicionamiento de la Institucion.

El proceso viene cumpliendo con lo planificado en el proceso de acuerdo a la verificacion
de las evidencias que determinan la CONFORMIDAD de los criterios establecidos en el
objetivo de la auditoria, s6lo debera realizar algunas correcciones relacionadas con el
mantenimiento de la informacién documentada que apoyen la operacién eficaz del proceso.

PROCESO DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL

1. Se destaca como fortaleza del proceso el mantenimiento de los convenios suscritos con
entidades del sector productivo para el desarrollo de las practicas profesionales de los
estudiantes en los diferentes programas académicos.

2. El proceso viene cumpliendo con lo planificado en el proceso de acuerdo a la verificacion
de las evidencias que determinan la CONFORMIDAD de los criterios establecidos en el
objetivo de la auditoria, sélo debera realizar algunas correcciones relacionadas con el
Mantenimiento de la informacion documentada , el link del proceso en la pagina web,
socializacién a los proveedores externos que a poyan la operaciéon del proceso de los
requisitos de los servicios

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

1.

2.

Se identific6 como fortaleza del proceso la implementacién de acciones de seguimiento
para la gestion de los procesos, mediante la realizacidn de reuniones periédicas.

Para la vigencia 2018 y de acuerdo al andlisis del sistema de alertas trimestral (cuarto
trimestre) publicado en la pagina institucional, se pudo evidenciar la materializacion del
riesgo de” incumplimiento en la ejecucidn de los planes de accién” para 10 procesos que
no obtuvieron el 100% de los 15 planes de accion formulados, lo cual indica que el
seguimiento y la evaluacion a los planes de accién no fueron eficaces, conllevando a la
configuracion de un servicio no conforme real detectado en el ejercicio de la auditoria
interna, por lo tanto, deberan formularse acciones correctivas por los responsables dentro
del Sistema Integrado de Gestion para alcanzar un mejoramiento en el desempefio de la
planeacion estratégica institucional, que eviten o mitiguen las afectaciones en las
estrategias formuladas para cumplir la vision y la mision.
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3. Es fundamental para la planeacion estratégica revisar y hacer seguimiento a la
informacién sobre las cuestiones externas e internas pertinentes de la entidad, con el fin
de asegurar los resultados previstos para el sistema de gestion de la calidad y controlar la
incertidumbre que puede afectar las estrategias y los propdésitos de la entidad.

El proceso presenta desviaciones con lo planificado de acuerdo a la verificacién de las
evidencias que determinan la NO CONFORMIDAD con los requisitos de la NTCISO
9001:2015: 4.4.1 literal c) aplicacion de métodos y literal h) mejora del proceso; 6.1
Acciones para abordar riesgos y oportunidades para lo cual deberan determinarse
acciones que permitan corregir la situacion detectada.

PROCESOS COMUNICACION PUBLICA

El proceso presenta desviaciones con lo planificado de acuerdo a la verificaciéon de las
evidencias que determinan la NO CONFORMIDAD con los requisitos de la NTC ISO
9001:2015: 4.4.1 literal c) aplicacién de métodos y literal h) mejora del proceso; y el
requisito 10.2.2. no conformidad y accién correctiva.

PROCESO TALENTO HUMANO

Se identifica como fortaleza del proceso, el liderazgo y la apropiacion por parte de la

Profesional Universitaria.
El proceso no presenta desviaciones con lo planificado de acuerdo a la verificacion de las

evidencias que determinan la CONFORMIDAD con los criterios establecidos en el objetivo de
la auditoria, sélo debera realizar correcciones a las observaciones identificadas para algunos
requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015.

PROCESO RECURSOS FINANCIEROS

Se destaca como fortaleza para el proceso la experiencia profesional de los funcionarios
para el desempefo de las funciones financieras.

El proceso no presenta desviaciones con lo planificado de acuerdo a la verificacién de las
evidencias que determinan la CONFORMIDAD con los criterios establecidos en el objetivo
de la auditoria, sOlo debera realizar correcciones a las observaciones identificadas para
algunos requisitos de la norma NTCISO 9001:2015.

PROCESO RECURSOS EDUCATIVOS

PROCESO MTIC

El proceso presenta desviaciones con lo planificado de acuerdo a la verificacion de las
evidencias que determinan la NO CONFORMIDAD con los requisitos de la NTC I1SO
9001:2015: 4.4.1 literal c) aplicacion de métodos y literal h) mejora del proceso; y el requisito
10.2.2. no conformidad y accién correctiva.
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PROCESO JURIDICA

1. Se destaca como fortaleza del proceso, la trayectoria profesional en el desempefio de las
funciones juridicas que ostenta la lider del proceso.

2. El proceso presenta desviaciones con lo planificado de acuerdo a la verificacion de las
evidencias que determinan la NO CONFORMIDAD con el requisito 4.4.2 de la NTCISO
9001:2015, teniendo en cuenta que se evidencié incumplimiento en las tareas establecidas
en el Procedimiento P-JR- “Proyeccion de actos administrativos, para lo cual deberan
determinar acciones que permitan corregir la situacién detectada.

PROCESO CONTRATACION

1. Se destaca como fortaleza del proceso el disefio de una base de datos para los
proveedores, la cual le permitird al proceso realizar una mejor gestion en las actividades de
seleccidn, evaluacion y seguimiento de proveedores actuales y futuros.

2. El proceso presenta desviaciones con lo planificado de acuerdo a la verificacion de las
evidencias que determinan la NO CONFORMIDAD con los requisito 4.4.1y 4.4.2 de la
NTCISO 9001:2015, teniendo en cuenta que se evidencid incumplimiento en las tareas
establecidas en el Procedimiento P.CT-01 “Plan de Adquisiciones, asi como debilidades en la
conservacion de las evidencias, para lo cual deberan determinar acciones que permitan
corregir las situaciones detectadas

PROCESO INFRAESTRUCTURA

1. El proceso presenta desviaciones con lo planificado de acuerdo a la verificacion de las
evidencias que determinan la NO CONFORMIDAD con los requisitos de la NTC ISO
9001:2015: 4.4.1 literal c) aplicacion de métodos y literal h) mejora del proceso.

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

1. Se destaca como fortaleza para el proceso la formacion Profesional en Ciencias de la
informacion y la documentacion, bibliotecologia y archivistica de la funcionaria de apoyo del
proceso, asicomo su desempefio pertinencia en el &rea archivistica, y la actualizacion de
las competencias para el desempefio de las funciones.

2. El proceso presenta desviaciones con lo planificado de acuerdo a la verificacion de las
evidencias que determinan la NO CONFORMIDAD con los requisitos de la NTC 1SO
9001:2015: 10.2.2. no conformidad y accion correctivay de la NTCGP1000:2009 8.5.2
accion correctiva
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PROCESOS AUTOEVALUACION

Se identificd, como fortaleza del proceso, la maodificacion del Modelo de Autoevaluacion para
los programas académicos, mediante el acuerdo 010 de 2019 expedido por el Consejo
Académico.

El proceso no presenta desviaciones con lo planificado de acuerdo a la verificacion de las
evidencias que determinan la CONFORMIDAD con los criterios establecidos en el objetivo de
la auditoria, s6lo debera realizar correcciones a las observaciones identificadas para algunos
requisitos de la norma NTCISO 9001:2015.

PROCESO CONTROL INTERNO

. El proceso presenta desviaciones con lo planificado de acuerdo a la verificacién de las
evidencias que determinan la NO CONFORMIDAD con los requisitos de la NTC ISO
9001:2015: 4.4.1 literal c) aplicacion de métodos vy literal h) mejora del proceso; y el
Requisito 10.2.2. no conformidad y accién correctiva.

RECOMENDACIONES — OPORTUNIDADES DE MEJORA

PROCESO DE FORMACION

Actualizar el marco legal de los procedimientos para incluir el nuevo Reglamento Académico
y Estudiantil.

Ajustar el procedimiento de Planificacidon académica para incluir las modificaciones al
calendario académico.

Mejorar la organizacion de los registros fisicos y electrénicos de los tramites relacionados
con los programas académicos.

Divulgar la informacién relacionada con los requisitos y prerrequisitos de los programas
académicos para el conocimiento de los estudiantes.

Establecer puntos de control para el seguimiento al trabajo directo o indirecto a los
docentes.

PROCESO DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL
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10.

11.

Revisar los indicadores establecidos en el plan de accion para articularlo con las metas
establecidas para la vigencia 2019.

Revisar los términos de las alianzas estratégicas con entidades del mismo sector, de tal
manera, que en la realizacién conjunta de actividades se tenga un beneficio mutuo dentro de
una sana competencia.

Redefinir el objetivo del proceso con miras establecer el “qué”, “como”, “para qué”, “cuando”,
“cuanto” de los resultados a alcanzar y facilitar la identificacion de los riesgos de gestién de
conformidad con la metodologia establecida por el DAFP, a través de la Guia de la vigencia
2018.

Incluir en el calendario académico del periodo académico las fechas para los tramites de
servicio social para facilitar la planificacion de la actividad académica de los estudiantes.
Ajustar el Formato F-PS-27 Control y seguimiento de Convenios de Extension vy
Proyeccién Social, con el fin de unificar un solo documento con los datos de los convenios
a los que hace seguimiento.

Requerir al proceso de Infraestructura y Recursos Fisicos el suministro del material para la
organizacion de los expedientes del proceso.

Identificar estrategias de cero papel para validar las competencias en los programas de
educacion continuada, aprovechando la infraestructura tecnologia disponible para el proceso
de ensefanza-aprendizaje.

Incorporar en el procedimiento de educacién continuada la evaluacion del impacto de los
productos de formacién ofertados.

Incorporar en el Instructivo 1-GD.08 Expedicion de certificaciones y constancias los tramites
para la expedicion de duplicados de certificados de los programas de educacién continuada.
Identificar los cambios en los planes de estudios de los diferentes programas académicos
para establecer oferta de programas de educacion continuada para la complementacién de
la formacién de los egresados.

Revisar y/o ajustar los indicadores en coordinacion con el lider del proceso de
Direccionamiento Estratégico.

PROCESO DE PLANEACION

Apoyarse en la formulacién de cronogramas para determinar y ejecutar oportunamente las
actividades de la audiencia publica de rendicion de cuentas de la vigencia 2018.

Realizar actividades de autocontrol a sus compromisos frente a los planes de mejoramiento,
para asegurar la mejora del proceso.
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El plan de accion de la vigencia 2019 no contempla informacion, en detalle, sobre los
recursos para la ejecucion de las metas, por lo cual, seria conveniente la articulacion del
plan de accién con el plan de adquisiciones, de tal manera, que permitan identificar
facilmente la asignacién de los recursos para el cumplimiento de las metas propuestas.
Revisar periédicamente los indicadores del proceso para determinar la pertinencia con los
objetivos y metas del proceso.

Los procesos de entrenamientos en el puesto de trabajo para el lider del proceso deberian
realizarse, adecuadamente, para facilitar el desempefio de los funcionarios, con el fin de
identificar la informacion relacionada con su proceso.

La matriz de requisitos legales (nhormograma) del proceso deberia revisarse
periddicamente, con el fin de identificar cambios en los requisitos legales y reglamentarios
del cliente y las partes interesadas pertinentes.

Redefinir el objetivo del proceso con miras establecer el “qué”, “cédmo”, “para qué”, “cuando”,
‘cuanto” de los resultados a alcanzar y facilitar la identificacion de los riesgos de gestion.

PROCESO COMUNICACION PUBLICA

4,

Revisar los indicadores del proceso con el apoyo del lider del proceso direccionamiento
estratégico los cuales deben estar articulados con los planes de accién con el fin de
establecer su pertinencia.

Organizar los documentos electrénicos conforme a las series documentales establecidas

en las tablas de retencion documental del proceso de tal forma que permita su facil acceso

y busqueda.

Revisar el objetivo del proceso para facilitar la identificacioén y actualizacion de los riesgos

y oportunidades como proceso del autocontrol, de conformidad con la metodologia

establecida por el DAFP a través de la guia de la vigencia 2018
Aplicar la politica de cero papel establecida en la Institucién mediante la resoluciéon
namero 709 del 24 de septiembre de 2012, en el momento de utilizar los instrumentos
de diagnéstico para el Plan de Comunicaciones y medios.

PROCESO BIENESTA INSTITUCIONAL

Fortalecer la comunicacion de su equipo de trabajo, mediante la socializacién de aquella
informacion que es conveniente para un buen desempefio de los funcionarios.
Documentar el cambio por oportunidad de mejora ante la observacion de la auditoria
ICONTEC en cuanto a la supresion de un formato.
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10.

11.

12.

13.

14.

Aplicar directrices del proceso de Gestion Documental en cuanto al manejo y organizacién
de la documentacion.

Establecer un calendario de actividades para los diferentes programas de bienestar
institucional, el cual le permitira al proceso controlar ejecucion de las mismas..

Revisar el objetivo del proceso para facilitar la identificacion y actualizacion de los riesgos
Documentar las actividades de las salas de estudio, con el fin de controlar la ejecucion de
las mismas.

Establecer incentivos de impacto en el disefio e implementacion del sistema de incentivos
para los servidores publicos, a través de los Planes de Bienestar Social Laboral, para
construir una vida laboral que contribuya a la productividad y desarrollo personal de los
mismos.

Construir oportunamente el plan de bienestar de bienestar social e incentivos, con el fin
de realizar actividades para exaltar la excelencia en el desempefio de los servidores
publicos.

Realizar estudios que conduzcan a identificar y analizar la cultura organizacional como un
factor interno del contexto, la cual puede afectar los propdsitos planificados, por lo cual,
sera necesaria intervencion, segun su estado, para asegurar los resultados planificados.
Caracterizar los servidores publicos, con el fin de identificar las necesidades y expectativas
de los mismos, con el fin de formular actividades que tengan impacto en el bienestar social
del personal.

Evaluarse la eficacia de los planes de intervencién para determinar si las acciones
ejecutadas estan mejorando el clima laboral.

Controlar los riesgos y oportunidades para el proceso vigentes (2017), mientras que se
actualiza la metodologia para la construccion del nuevo mapa de riesgos y oportunidades
para el proceso.

Aplicar las buenas practicas de politica “cero papel” en el manejo de la documentacion,
teniendo en cuenta que la misma ha sido socializada.

Redefinir el objetivo del proceso con miras establecer el “qué”, “cédmo”, “para qué”,
“cuando”, “cuanto” de los resultados a alcanzar y facilitar la identificacion de los riesgos de
gestién de conformidad con la metodologia establecida por el DAFP, a través de la Guia
de la vigencia 2018.

PROCESO ARCA

"“Formamos /Woﬂeyiomﬁey de calidad fara el desarrollo J'ocm/y humano”




F- CI- 05
Cadigo
02
Versién
04/10/2016
Fecha

CONTROL INTERNO DE GESTION

INFORME AUDITORIA INTERNA 37 de 43

Pagina

Revisar el objetivo del proceso para facilitar la identificacion y actualizacion de los riesgos y
oportunidades vy realizar dicha actualizacién de conformidad con la metodologia establecida
por el DAFP a través de la guia de la vigencia 2018,

Solicitar a la alta direccion el soporte para el Sistema de Informacion ACADEMUSOFT que
maneja actualmente el proceso, con el fin de evitar que se materialice el riesgo, teniendo en
cuenta que dicho soporte depende de un factor externo

Establecer las directrices para el acceso de la historia académica de los estudiantes
gue son menores de edad y articulado con los procesos misionales

Revisar los indicadores del proceso con el apoyo del lider del proceso direccionamiento
estratégico los cuales deben estar articulados con los planes de accién con el fin de establecer
su pertinencia.

PROCESO TALENTO HUMANO

Revisar el objetivo del proceso para facilitar la identificacién y actualizacion de los riesgos y
oportunidades como proceso del autocontrol, de conformidad con la metodologia
establecida por el DAFP a través de la guia de la vigencia 2018, y, establecer como un
riesgo del proceso el cambio de normatividad (Factor externo).

Establecer un cronograma para retroalimentar las capacitaciones que reciban los
funcionarios, que permitan la respectiva socializacién ante los demas funcionarios de la
institucion

Establecer un cronograma que facilite la ejecucion del programa de Induccién y reinduccién
y permita la eficacia y pertinencia del mismo.

Establecer la entrega del puesto de trabajo mediante una evidencia con el fin de verificar
que se haga la entrega del cargo por parte del funcionario saliente al que se vincula, y
documentarlo dentro del procedimiento

Documentar en el procedimiento P-TH- 02 Situaciones administrativas los controles que se
ejecutan para el ausentismo laboral

PROCESO RECURSOS FINANCIEROS

1.

2.

Controlar la incertidumbre o las afectaciones, mediante el Mapa de riesgos y oportunidades
vigente (2017), mientras se surte el proceso de actualizacion del documento.

Incorporar como informacién documentada los lineamientos para la caja menor que faciliten
llevar un manejo y control adecuado de los gastos llevado a cabo por este procedimiento. 3. 3.
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29 ” 2

3. Redefinir el objetivo del proceso con miras establecer el “qué”, “como”, “para qué”, “cuando”,
“‘cuanto” de los resultados a alcanzar y facilitar la identificacion de los riesgos de gestion de
conformidad con la metodologia establecida por el DAFP, a través de la Guia de la vigencia
2018.

PROCESO RECURSOS EDUCATIVOS

1. Analizar en coordinacion con el proceso de Comunicacion Publica la conveniencia de
difusién de informacion del proceso, teniendo en cuenta las necesidades de los clientes.
2. Redefinir el objetivo del proceso con miras establecer el “qué”, “cdmo”, “para qué”,
“cuando”, “cuanto” de los resultados a alcanzar y facilitar la identificacion de los riesgos

de gestion de conformidad con la metodologia establecida por el DAFP, a través de la
Guia de la vigencia 2018.

3. Aplicar la estrategia cero papel para reducir el consumo en el registro de la informacion
para el uso del Formato F-IR-10 “Solicitud de préstamo de los laboratorios, infraestructura
y automotores” Revisar las actividades del plan de accion para la biblioteca, con el fin
de determinar un diagndstico documentado de las causas, a partir de las necesidades y
expectativas de los clientes, que permitan determinar actividades de impacto en los
servicios que ofrece la biblioteca, con el fin de cumplir con la meta de fortalecer el uso
de los recursos bibliograficos, teniendo en cuenta ademas, la articulacion con los
procesos de Bienestar y Extension y Proyeccion Social.

4. Determinar las medidas de bioseguridad, tanto para los clientes de los servicios de los
laboratorios, como para el funcionario que administra el laboratorio de ciencias naturales,
en coordinacion con los responsables de la gestion de la seguridad y salud en el trabajo,
con el fin de evitar incidentes y accidentes laborales.

5. En el manejo de las especies animales es necesario el mantenimiento de informacion
documentada que permita apoyar, con buenas practicas, la administracion de las granjas
de manera controlada.

PROCESO MTIC

1 Revisar el objetivo del proceso para facilitar la identificacion y actualizacion de los riesgos
y oportunidades, de conformidad con la metodologia establecida por el DAFP a través
de la guia de la vigencia 2018 y como proceso del autocontrol

2. Documentar los fallos reiterativos que presentan los equipos de computo con el fin de
contar con la trazabilidad y evitar dafios irreparables en los equipos como se evidencio
en la oficina Juridica.
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Revisar y ajustar el formato F-MT-09 Control de Contrasefias

Organizar los registros que forman parte del proceso conforme a la Series y subseries
establecidas en la Tablas de Retencion Documental TRD

Revisar los indicadores del proceso con el apoyo del lider del proceso direccionamiento
estratégico los cuales deben estar articulados con los planes de acciéon con el fin de
establecer su pertinencia.

Remitir las quejas que se reciben desde el proceso Medios y Tecnologias de la
informacion y la Comunicacién a la dependencia encargada del procedimiento de
Peticiones, quejas Reclamos y sugerencias con el fin de contar con toda la trazabilidad
y conocer la acciones que se formulan para que no vuelva a presentar el servicio no
conforme

PROCESO DE JURIDICA

Mejorar la trazabilidad en la actividad de las consultas y conceptos para identificar
necesidades en capacitacion en temas juridicos.

Establecer el registro y seguimiento documentado de los procesos disciplinarios para
facilitar los informes que deben rendirse a los érganos respectivos.

Socializar el procedimiento P-JR-05 Proceso Disciplinario Estudiantes fue actualizado el
7 de marzo de 2018 para el conocimiento de los estudiantes y como medida preventiva.
Redefinir el objetivo del proceso con miras establecer el “qué”, “cémo”, “para qué”,
“cuando”, “cuanto” de los resultados a alcanzar y facilitar la identificacion de los riesgos de
gestion de conformidad con la metodologia establecida por el DAFP, a través de la Guia

de la vigencia 2018.

PROCESO CONTRATACION
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Incluir en los procedimientos de contratacion los controles que mitigan los riesgos vigentes
(2016) para el cumplimiento de los requisitos de los contratistas.

Publicar en la pagina web institucional las contrataciones en curso de la vigencia 2019 y
establecer un vinculo al sistema electrénico para la contratacién publica o el que haga sus
veces, a través del cual podra accederse directamente a la informacion correspondiente
al respectivo proceso contractual, con el fin de no incurrir en sanciones por el
incumplimiento del articulo 10 de la Ley 1712 “Ley de Transparencia de 2014”.

Revisar el marco legal del procedimiento de Contratacion por modalidades para determinar
la viabilidad de modificacion del Manual de Contratacion con las Ultimas normas expedidas
por el gobierno nacional en lo relacionado con el SECOP II.

Implementar la base de registro de proveedores, a través de un plan de trabajo que
permita asegurar el incumplimiento de la actividad.

Articular los procedimientos del Plan de Adquisiciones y Contratos por modalidades para
facilitar la interaccion de las operaciones del proceso y evitar confusiones de los usuarios,
ya que se responsabiliza a dos funcionarios las tareas de solicitar las necesidades para la
construccion del plan de adquisiciones, igualmente, actualizar los integrantes del Comité
de Adquisiciones y suprimir de las tareas el cargo del Vicerrector Administrativo y
Financiero, el cual fue suprimido de la planta.

PROCESO DE INFRAESTRUCTURA

NO TIENE

PROCESO GESTION DOCUMENTAL
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Revisar el objetivo del proceso para facilitar la identificacion y actualizacion de los riesgos y
oportunidades de conformidad con la metodologia establecida por el DAFP a través de la
guia de la vigencia 2018 y como proceso de autocontrol,

Documentar los tiempos para realizar la socializacion de los documentos aprobados por el
Grupo Operativo del Sistema Integrado de Gestién

Actualizar los documentos pendientes de los procesos en el link del Sistema Integrado de
Gestidn y establecer y documentar una estrategia que permita que los lideres de los
procesos se comprometan.

socializar las modificaciones y los parametros que establece el proceso de gestion
documental a todos los funcionarios de la institucién, debido a que solo se hace en
algunos temas la capacitacién al personal de apoyo de las oficinas.

Revisar los indicadores del proceso con el apoyo del lider del proceso direccionamiento
estratégico los cuales deben estar articulados con los planes de accién con el fin de
establecer su pertinencia.

PROCESO DE AUTOEVALUACION CALIDAD Y ACREDITACION

Revisar el plan de accion de la vigencia 2019 para incluir la renovacion de la certificacion de
ICONTEC, para lo cual debera disefiarse un cronograma que permita la planificacion en la
obtencion de los insumos o informacion como entradas para la revision por la direccién, con
miras a preparar los resultados para atender la visita de auditoria externa del mencionado
ente de certificacion.

Solicitar asesoria a la oficina de Planeacion para revisar los indicadores y revisar la
pertinencia de los mismos con la formulacion de metas del plan de accién para la vigencia
2019.

Planificar los cambios en el Sistema Integrado de Gestidon teniendo en cuenta el Modelo de
Autoevaluacion Académica y los sistemas de gestién en proceso de implementacion para
articular la informacion.

Hacer seguimiento a los resultados del informe de revision por la direccién y al plan de
mejoramiento de la auditoria de ICONTEC, en coordinacién con la oficina de Control Interno
de Gestion.

Actualizar en la pagina web el link del Sistema de Aseguramiento de Calidad para incorporar
la informacion del acuerdo 010 de 2019 expedido por el Consejo Académico.
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PROCESO CONTROL INTERNO

Identificar en el Plan de Auditoria y Programa de Auditoria los Numerales de la horma ISO
9001:2015 que aplican a cada proceso, teniendo en cuenta que hay numerales comunes para
todos y numerales que son especificos en el hacer del proceso

Identificar dentro de los criterios de las auditorias internas al Sistema Integrado de Gestién
los establecidos en la norma Técnica Colombiana NTC ISO 19011

Revisar el objetivo del proceso para facilitar la identificacion y actualizacion de los riesgos y
oportunidades, de conformidad con la metodologia establecida por el DAFP a través de la
guia de la vigencia 2018 y como proceso del autocontrol

Revisar los indicadores del proceso con el apoyo del lider del proceso direccionamiento
estratégico los cuales deben estar articulados con los planes de accion con el fin de
establecer su pertinencia.

Contemplar dentro del Plan de Auditoria y programa de auditoria los procesos que se
ejecutan de manera semestral, como es la Evaluacién del satisfaccion del Cliente de tal
manera que permita contar con todas las entradas requeridas para la Revision por la
Direccion

CONCLUSIONES GENERALES

El sistema integral de gestién — SIG del Iser de acuerdo con la Norma Técnica Colombiana
para la Gestion Publica NTCGP 1000:2009 (NTC/ISO 9001:2008), Se evidencié que el
mismo, esta en capacidad de responder en la practica al cumplimiento de los requisitos
planificados y atender satisfactoriamente al cumplimiento de los objetivos de la entidad; no
obstante, es prioritario se atiendan los hallazgos no conformes identificados para los
diferentes procesos en el desarrollo de la Auditoria Interna, asi como las observaciones y
recomendaciones,

Al proceso de infraestructura y recursos fisicos se elabor6é informe de auditoria por ser
proceso transversal, este no se audito debido a la ausencia del lider en la fecha y hora
programa.

Resaltar el compromiso y el trabajo del equipo auditor para sacar adelante el proceso de
auditoria interna.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Se recomienda a los lideres de los procesos definir las Correcciones y las Acciones
correctivas que sean pertinentes para resolver las causas que dieron origen a los Hallazgos
determinados en la presente auditoria.

Se recomienda la actualizacion de los procesos por parte de los lideres

Para el caso de los Auditores internos, se deben actualizar en la norma ISO 90011:2018.
Seguir generando cultura hacia la mejora continua y aplicacién del sistema de gestién calidad,
consolidando el compromiso de la Alta Direcciobn y todos sus colaboradores en el
cumplimiento de los objetivos organizacionales del Iser.

Fortalecer el tema de riesgos y controles en el proceso con el fin de contar con mecanismos
de medicién y seguimiento eficientes que permitan cumplir los objetivos institucionales.

Aprobacion del Informe:

Firma Auditor Lider:

Firma Lider (es) del Proceso:
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