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. Comunicacién, Prensa y Mercadeo

Javier Francisco Florez Flarez Técnico de  Bienes, Suministros e
Inventarics

Deisy Danitza Espinel Florez Secretaria General

Jose Dario Guerrerc Silva Profesional  Universitarioc de Nuevas |
Tecnologias

Janeth Leon Tarazona Profesional Especializado Departamento
Juridico

Elid Rocic Ortega Torrez Profesional Universitaric de
Autoevaluaoic’m, Catidad y Acreditacién

JETIVO DE LA AUDITORIA

Ver:flcar la conformrdad del Sistema Integrado de Gestion con los criterios de la NTCGP 1000 2009, iSO
8001-2015 y et MECI 1000:2014 y evaluar el grado de implementacion en sus procesos

: CANCE DE LA AUDITORIA s :
Este procedlmtento aplica para la ejecucion del ciclo de auditorias internas del Sistema Integrado de
Gestion, iniciando con los Procesos Misionales: Formacion, [nvestigacion y Proyeccién Social.
Procesos de Apoyo. Bienestar, Admision, Registro y Control Académico, Recursos Financieros,
Infraestruciura y recursos fisicos, Juridica, Gestion Documental, Contratacion, Medios y Tecnologias de la
informacion y comunicacion MTIC, Recursos Educativos y Talento Humano.
Procesos de Direccionamiento: Direccionamiento Estratégico, Comunicacion Publica y Aseguramiento de Ia
calidad, donde se determinara si el Sistema de Gestion de la Calidad:
- Es conforme con lo planeado, con los demas requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad estabiecidos
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.

IS0
. 8001:2015 No se han aciualizado Ios mapas de
1 Formacidn X 8.5 . )
. riesgos y oportunidades del proceso
NTCGP
1000:2009
SO 98{3-3;!‘3_2015 No se evidencian os controles de cambios
5 ! Formacion X 7.3.7; er; I:.\ s.:;tl,iaﬁl:zacmrr;i ::Ie'i k:s planes de curso o
| NTCGP micro disefos curricuiares
i 1000:2009
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i 8.3.2
‘ 8.5.1 No es legible el registro que evidencia Ia
| ISO planificacion  de la responsabilidad
f Formacion X 9001:2015 académica docente que permita realizar el
i 7.3.1 control de la provision del servicio de la
'E NTCGP formacién vy la trazabitidad dei mismo.
! 1000:2009
8.5.1 No se conservan los informes parciaies que
1SO 90'0'1:2015 preser]tap los estudi_antes de los con’venios.
) | de practicas profesicnales (pasantias) ni
Formacién X 7 , ) :
NTCGP en la faculiad ni el a oficina de extension,
los cuales son evaluados por el comite
1000:2009 )
! evaluador de trabajos de grado.
g ;gf No se encuentra documentado los criterios
- y los métodos para la realizacion y el
- SO 8001:2015 - ) .
i Formacidn X i seguimiento de [as practicas profesionales
41,75 las diferentes modalidades de trabajo de
nteap |V = J
1000:2009 | 2
10.2
S0 ¢001:2015 )
85 No se cumplen las acciones tomadas para
Formacion X : controlar y corregir las no conformidades
NTCGP detectadas o identificadas
1000:2009.

IS0
Extension y 9001:2015 | No se han actualizado los mapas de
o . X P .
Proyeccion Social 8.5 riesgos y oportunidades del proceso
NTCGP
! 1000:2008
E 4.4.1
SO No se aplican los métodos establecidos
Extension y 9001:2015 P o -
o . i X para la formulacion y seguimientc de los
Proyeccion Social 41, royectos extensionistas
NTCGP proy '
1000:2009
Extensién y X 8.5.1 No se contemplan directrices en  los
Proyeccién Social SO meétodos establecidos para la realizacion
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9001:2015 del servicio -social, por parte de los
7.5.1 estudiantes.
NTCGP
1000:2008
b 753 :
IS0 No se implementa el servicic social bajo
Extension y 9001:2015 condiciones controladas, en tanto, no se
C ) X - :
Proyeccion Social 852 contemplan las firmas en los respectivos
NTCGP informes.
1000:2009

i
ISO
! . 9001:2015 No se han actualizado los mapas de |
Investigacion X 85 : o i
: . riesgos y cpertunidades del proceso. !
NTCGP
1000:2008
10.2
. SO 9001:2015 .
; 8.5 No se cumplen las acciones tomadas para
Investigacion X : controlar y corregir las no conformidades
5 NTCGP 1 Jetectadas o identificadas
1000:200¢. '

IS0 .
. 8001:2015 No se han actualizade los mapas de
Bienestar X 85 , e
: riesgos y oporiunidades del proceso.
NTCGP
1000:2009
8.61 B
ISO 9001:2015 | No se realiza confrol oportuno a los
. 7.51 estudiantes en procesc de desercidn en
Bienestar X NTCGP razon a que no hay informacion opertuna
1000:2008 | de los docentes. §
10.2
ISO 90012015 | No se cumplen las acciones tomadas para
Bienestar X 8.5 controlar y corregir las no conformidades
NTCGP detectadas o identificadas.
1000:2008. | -
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Recursos Educativos

1SO
9001:2015
8.5
NTCGP
1000:2009

No se han actualizado los mapas de
riesgos y oportunidades del proceso.

Recursos Educativos

7.4
150 9001:2015
553

NTCGP
1000:2009

No se realiza seguimientc al plan de
comunicaciones y  medics de manera
periédica, eI; cual debe conllevar a
correcciones, : acciones preveniivas vfo
correcciones para alcanzar los resultados
planificados.

Recursos Educativos

7.4
150 6001:2015
553

NTCGP
1000:2009

No se ha . realizado verificacién vy
cumplimiente . a ia matriz de
comunicaciones (plan de comunicaciones y
medios).

Recurscs Educatives

4.4.1
SO 8001:2015
4.1
NTCGP
1000:2009

No se ha revisado y actualizade la carta del
frate digne del ciudadano que permita
establecer los criterios y métodos para
brindar un trato equitative, respetuoso,
considerado, diigente y sin distincion
alguna. '

Recursos Educativos

10.2
ISO 9001:2015
8.5
NTCGP
1000:2009.

No se cumplen las acciones tomadas para
controfar y corregir las no conformidades
detectadas o identificadas a través de la
auditoria interna y que se establecen en el
Plan de mejoramiento.

180
Admisiones, Registro 9001:2015 No se han actualizado los mapas de
y Control Académico 85 riesgos y oportunidades del proceso. :
NTCGP
1000:2009 _
ISO No¢ se contemplan de manera completa los
Admisiones, Registro 9001:2015 métodos y . criterios, asi como a
y Control Académico 6, 8.5 documentaciéon requerida en el
NTCGP Procedimiento de Grados.
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1000:2009

4.2

711

. ) ) ISO 80012015 | N se encuentra documentado el Plan
Direccionamiento 6.1 . . -
1 . X Anticorrupcion dentre del procedimiento de
Estratégico NTCGP iy L
10002009 Planeacién Estratégica.
7.1.1
. . . IS0 9001:2015 | g se ejecutaron algunas acciones del Plan
Direccionamiento 6.1 . ) L
2 . X Anticorrupcidn, cuyas actividades
: Estratégico NTCGP ; .
10002009 obtuvieron avances de 0%.
6
IS0
3 Direccionamiento X 80012015 No se han actualizade los mapas de
Estratégico 8.5 riesgos y oportunidades de los procesos.
NTCGP
1000:2009
6
. ISO No se han formulado los nesgos vy
Direccionamiento 9001:2015 , L
4 . X oportunidades de  la  planificacion
Estratéegico 8.5

NTCGP estratégica.
1000:2009

B
SO
8001:2015 No se han actualizado los mapas de

1 :C icacion Pibli ‘ i
i omunicacion Pablica X 8.5 riesgos y oportunidades del proceso. 3
NTCGP
1000:2009
No se realiza seguimiento al plan de
SO 9;;;_2015 comupicaciones y  medios de manera
2 | Comunicacion Pablica X 5.5‘3' perlodsga, el cug! debe con!ievar a
NTCGP correcciones, accicnes preventivas y/o
i !
_: 10002009 corrgt_:mones para alcanzar los resultados
planificados.
X 74 No se ha realzado verificacion vy |

! 1SO 9001:2015 | cumplimiente a la matriz de |

ey SR SO N SV S S
FOERIINOY Brofesiopsiss fe on :’;z:m Ao & desoiy

3

A A )
GEIAT I VYA



! F- CI- 05
i CONTROL INTERNO DE GESTION Co;égo
|f Versién
‘ 04/10/2016
ISER Fecha
| INFORME AUDITORIA INTERNA T 7 de 19
% Paglna
3 | Comunicacion Publica 5.5.3 comunicaciones (plan de comunicaciones y
NTCGP medios).
1000:2009

No se ha revisado y actualizade la carta del
4.41 ) . .
trato digno del ciudadano que permita
L . 1ISC 9001:2015 o .
Comunicacidn Publica establecer los criterios y métodos para
4 X 4.1 i e
brindar un trate equitativo, respetuoso,

NTCGP : ke  respetuo
10000009 | considerado, - diligente y sin - distincion
alguna.
102 No se cumplen las acciones tormadas para
ISO 9001:2015 P p

controlar y corregir las no conformidades

5 | Comunicacion Publica X NTgésGP detectadas o identificadas a través de la
; 1000-2009. auditoria interna v que se establecen en el

: Plan de mejoramiento.

6
SO
9001:2015 No se han actualizado los mapas de
1 Talento Humano X : .
| 8.5 riesgos y oportunidades del proceso.
i NTCGP
1000:2008
7.2
150 No se han cumplide con las actividades
5 Talento Humano X 9001:2015 estaplecadas en el plan de plenestar,
6.2 relacionadas con el otorgamiento de
NTCGP incentivos al personal.

1000:2009

ISO :
9001:2015 ! No se han actualizado los mapas de
8.5 riesgos y oportunidades del proceso.
NTCGP
1000:2009

1 Recursos Financieros X

ISO No se han égtuaitzado los mapas de
i 9001:2015 riesgos y oportunidades dei proceso.

-
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856
NTCGP
1000:2009
SO
9001:2015 No se ha incorporade a la planificacion de
MTIC X 6.3,7.1.3 la Esfrategia de Gobierno en Linea de la
NTCGP Institucion, los cambios de la nermatividad
1000.2009 aplicable.
542 83
1ISC . " .
i No existen politicas de seguridad de
9001:2015 . . -
243 753 informacién, contra pérdida de Ila
MTIC X NTC G.-P. confidencialidad, uso inadecuado ¢ pérdida
de la integridad de Ila informacién
1000:2009 .
547 63 documentada en soporte electronico.

6
SO
Infraestructura ¥y X 9001:2015 No se han actualizado los mapas de
Recursos Fisicos NTSCSG 5 riesgos y oportunidades del proceso.
1000:2009
Infraestructura y 441
Rectirsos Fisicos ISO 9001:2015 | No se encuentra documentado |a actividad
X 4.1 para entrega del inventaric de la oficina
NTCGP por retiro o traslade de funcionarios.
1000:2009
4.41 ;
Infraestructura y 1SO 9001:2015 | No encuentran evidencias de la ejecucién |
Recursos Fisicos X y _?016 ; del E!ant de mantenimiento  dentro dei
expediente.
1000:2009
! 441 No se encuentran documentados los
: o controles para el uso de los laboratorios de
Infraestructura :5 IS0 8001:2015 Ciencias Natural i iti
: y X 41 iencias Naturales para prevenir y mitigar
Recursos Fisicos | NTCGP ios riegos  iaborales  alineados  al
i procedimiento de SGSST y  mitigar ios
1000:2008 i - )
riesgos ambientales.
10.2 No se cumplen las acciones fomadas para
E;ffrsszzcé?srigs X ISO 8001:2015 | controlar y corregir las no conformidades
8.5 detectadas o identificadas a través de la
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auditoria interna y que se establecen en el
Plan de mejoramiento
....... -
180
Juridica 9001.2015 No se han acluatizado los mapas de
8.5 riesgos y oportunidades del proceso.
NTCGP
10006:2008
Ne se realiza seguimiento al plan de
o ?'4‘ comurnicaciones y  medios de manera
Juridica ISO 9001:2015 | horiodica, e cual debe conflevar a
N?SGS correcciones, acciones preventivas  yfo
’ 000_2029 correcciones para alcanzar los resuitados
’ planificados.
| 7'4_ No se ha realizade verificacion vy
Juridica SC 9001:2015 cumplimiento a la matriz de
N?r.ggp comunicaciones (plan de comunicaciones y ;
1000-2009 | Medios)-
441 No se ha revisade y actualizado la carta del
i . trato digno del ciudadano que permita
idi IS0 8001:2015 . .
Juridica 41 0 establecer los criterics vy métodos para
NTCGP brindar un trato equitativo, respetuoso,
1000-2009 considerado, diligente y sin distincion
' alguna.
10.2 .
ISO 9001:2015 No se cumplen las acciones tomadas para
Juridica 3 5' controlar y carregir las no conformidades
NTC.:GF' detectadas o identificadas a traves de fa
1000:2009 audioria interna y que se establecen en el
' ' Plan de mejoramiento.
Contratacion

Gestion Documental

150 9001

441,75

0 se evidencia que se haya disefiado el
esquema de publicacién de la informacion
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NTCGP 1000
4.1,4.2
ISC 9001:2015 . . . L
; 441 753 No se evidencia la implementacién por
i Gestion Documental X IR etapas de tas TVD, una vez cumplido el
NTCGP 1000 tramite v los f&rmi de |
41 42 ite y los términos de ley.
No se evidencia en su tofaiidad ia
ISO 9001:2015 divuigacion  en (_eI Link del Sls'te!I'na
441 753 Integrado de Gestion SIG de la pagina
Gestiéon Documental X IR institucional, los documentos de los
NTCGP 1000 .
procesos que han sido aprobados por el
41,423 .
Grupo operativo
ISO 9001-2015 No se enlc,uentran organizados los a_rch;vqs
441 753 de gestién de la presente vigencia
Gestién documental X NTC G1P 1 0'00 conforme a las directrices del Proceso de
41 423 Gestion Documental y en razon al anexo
T adjunto al Informe de Auditoria Interna.
No se evidencia el inicio de Ia
implementacion de las Tablas de Retencion
ISC 9001:2015 | Documental aprocbadas mediante el
o, 441,75 Acuerdo 021 de 2015, por el Consejo
Gestion Documental X ’
NTCGP 1000 | Departamental de Archivo de Norte de
41,42 i Santander en el sistema de informacion ¢

GESTASOFT  del moédulo gestion
documental adquirido en la vigencia 2016

Gestion Documental

ISOC 9001:2015
441,75 91
NTCGP 1000
41, 42
823

aprobadas

No se evidencia alineacion entre los
resultados de Ila medicibn de los
indicadores del proceso, en razon a que
alguncs procescs no tienen organizados
documenios conforme a las actuaies TRD

IS0
Autocevaluacion, 900;:2015 No se han actualizade iocs mapas de
Calidad y A itacid ) i tuni
y Acreditacion NTCGP riesgos y cportunidades del proceso.
1000:2009
j Autoevaluacion, ISO Los registros que evidencian la gestidn de
| Calidad y Acreditacion 8001:2015 la oficina no se encuentran organizados
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8.5 adecuadamente.
NTCGP
1000:2009
SO
L 9001:2015 Ne se ha realizado el proceso de
Autoevaluacion, X 812y evaluacion a la satisfaccién del cliente, de
Calidad v Acreditacion 9.1.3 manera oportuna '
NTCGP1000 '
8.2.1

Se resalta la revision de los procedimientos que establece los criterios y métodos para apoyar los
procesos.
Se disminuyeron las no conformidades en comparacion a la auditeria del primer ciclo, lo cual destaca la

gestion del lider del proceso

Se destaca el avance obtenidoc en el cumplimiento de la acciones establecidas en el plan de
mejoramiento de la auditoria inferna primer ciclo vigencia 2017

Se resalta la revisién de los procedimientos que establece los criterios y métodos para apoyar los
procesos.

Se disminuyeren las no conformidades en comparacion a la auditoria def primer ciclo, lo cual destaca la

gestion del lider del proceso.

E

Se destaca el avance obtenide en el cumplimiento de la acciones establecidas en el plan de
mejoramiento de la auditoria interna primer ciclo vigencia 2017

Se resalta la revision de los procedimientos que establece los criterios y métodos para apoyar los
procesos.
Se debe establecer los estimulos y acciones de mejora ante los resultados de la evaluacion docente
anual.

Se disminuyeron las no conformidades en comparacién a ia auditoria del primer ciclo, lo cual destaca la _
gestion del lider del proceso v su

Se destaca el avance obtenido en el cumplimiento de la acciones establecidas en el plan de
mejoramiento de la auditoria interna primer ciclo vigencia 2017

Se resalta la revision de los procedimientos que establece los criterios y métodos para apovar los
procesos.

Se disminuyercn las no conformidades en comparacion a fa auditoria del primer cicle, lo cual destaca la

~
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1. Se destaca el avance obtenido en la organizacion de los registros de vigencias anteriores.
2. Se resalta la revisién y actualizacion de los procedimientos que establecen los criterios y métodos para
apoyar los procesos.

3. Se disminuyeron las no conformidades en comparacién a la auditeria det primer ciclo, lo cual evidencia la
gestion del lider del proceso.

1. Se destaca el avance del plan de accidn de Ia;gencia 2017, el cual se encuentra a la fecha cumplido en

su totalidad.

; 2. Se resaita la revision de los procedimientos, os cuales establecen ios criterios y métodos para apoyar
los procesos.

3. Becuto las acciones bajo su responsabilidad contempladas en el pian de mejoramiento de la vigencia
2017.

4. Se disminuyeron las no conformidades en comparacién a la auditoria del primer ciclo, lo cual destaca la

gestion def lider del proceso.

1. No se encuentra documentado el Plan anticorrupcion dentro del procedimiento de la planeacion
estratégica.

2. Tener en cuenta para la proxima vigencia las acciones o actividades del plan anticorrupcion que no se
ejecutaron durante la vigencia 2017 y cuyo avance fue de 0%, y/o reformularias.

3. No se encuentran revisados y actualizados los mapas de riesgos y oportunidades de los procesos, sin
embargo, se realizé un taller para dar inicio a dicha actividad.

4. Se debe identificar los riesgos de la planeacion estratégica.

5. El seguimiento a los planes de accion se hace de manera anual por parte del profesional de Control
internc,  sin embargo nc se rinde un informe ejecutivo de manera que permita identificar acciones |
correctivas.

8. Se destaca la actualizacion de la documentacion del proceso para ajustarse a las nuevas directrices del
proceso de Gestiébn Documental, asi como la actualizacion de actividades del proceso de
Direccionamiento Estratégico e incorporacion de instrumentos para mejorar la gestion y dar
cumplimiento a los requisitos legales.

Las accicnes contempladas en el plan de accion de la vigencia 2017 se vienen cumpliendo con lo
planificado.

2. Se destaca el avance obtenido en el cumplimiento de la acciones establecidas en el plan de
mejoramiento de la auditoria interna primer ciclo vigencia 2017

3. Se disminuyeron las no conformidades en comparacion a la auditoria del primer ciclo, o cual destaca la

gestion del lider del proceso.
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1. Se evidencia recurrencia en la falta de actualizacion de la Estrategia Gobierno en Linea, con los
lineamientos y/o modificaciones a la normatividad aplicable.

2. No se cuenta con politicas en materia de la Sequridad de la Informacién, lo cual representa un riesgo de
aito {mpacto hab1da cuenta de 105 ﬂups de mformac:lon que se manelan en los medlos mformatlcos

PROCESO DE IN RAl

1. Se resalta la_revision de los proced;m;entos que establece tos criterios y métodos para apoyar Ios
Proceses.
2. Se disminuyeron las no conformidades en comparacion a la auditeria del primer ciclo, lo cual destaca la

gestion del lider de! proceso

e viene cumpliendo con la generacién de los informes financieros para rendir a los organismos

gubernamentales.
2. Hubo novedades en el personal del proceso y se realizd el proceso de entrenamiento en el puesto de
trabajo a la encargada de la Pagaduria.
3. Los riesgos v confroles del proceso, no han sido actualizados, pese a que una accion contemplada en el
Plan de mejcramiento de la anterior auditoria.

» Se hace necesario disefiar el esquema de publicacion de ia informacién conforme a la normatividad
vigente.

» Se hace necesario socializar e Implementar por etapas las Tablas de Valoracion Documental, una vez

cumplido el tramite y los términos de ley

Se requiere iniciar la implementacion de las Tablas de Retenciéon Documental aprobadas mediante el

Acuerdo 021 de 2015, por el Consejo Departamental de Archivo de Norte de Santander en el sistema

de informacién GESTASOFT del médulo gestion documental adquirido en la vigencia 2016

Se requiere divulgar en su totalidad los documentos aprobades por el Grupo Operativo en el Link del

8iG, teniendo en cuenta que al revisar el Link del S1G no se encuentran actualizados los procesos que

realizaron ajustes durante la vigencia 2017, afectando el control de {a informagcién documentada como lo

establece el nimero 7.5.3 de la norma ISC 9001:2015 y el numeral 4.2.3 de la norma NTCGP

1000:2009.

Se hace necesario formular plan de mejoramiento por parte de algunas oficinas para dar cumplimiento a

las directrices del proceso de Gestion Documental. De igual manera replantear las acciones y tiempos

aguellas gue se encuentran en estadoe critico, es decir, que no tuvieron acciones significativas en el pian

de mejoramiento de la vigencia 2017

¥ El presente informe se hizo con base en el seguimiento al plan de mejoramiento del proceso producto
de la auditoria interna del primer cicle y ios hallazgos encontrados en las auditorias internas realizadas
algunos procesos referente a que se encontré: “No se encuentran actualizados los cambios del proceso
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en la presente vigencia en el link del SIG™

1. Se resalia la re\nsnﬁn de Ios procedlmientos que establece los cntenos y métodos para apoyar los
procesos.
2. Sedisminuyeren tas no conformidades en comparacién a la auditoria del pr;mer ciclo, to cual destaca la ‘

gestion del lider del proceso

. gso IDE JURIDICA

1. Se resa[ta la revision de los procedimientos que establece ios criterios y metodos para apoyar Ios
procesos.

i 2. Se disminuyeron las no conformidades en comparacion a la auditoria del pnmer ciclg, lo cual destaca fa

gestion del lider del proceso.

No se realizé auditoria.

1. Se destaca el avance del plan de accidn de la vigencia 2017, el cuat se encuentra a la fecha en un 90%.
Los procesos de autoevaluacion de los programas académicos se wenen realizandc de manera
planzflcada

ECURSOS EDUCATIVO

V .

Buscar estratégicas que permitan optimizar los canales de comunicacién

> Implementar estrategias para la ejecucion del plan de mercadeo _
» Elaborar el plan de comunicacion y medios a partir de'un diagnéstico que permita establecer los criterios
y métodos necesarios para asegurarse de la operacion eficaz y el control del proceso.
. » Adoptar mediante acto administrativo el Plan de mercadeo que se establezca para la vigencia y realizar
verificacion del cumplimiento del mismo.
# Eiaborar las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante ias no conformldades y observaciones

identificadas en el ejercicio de ia auditoria.
¥» Dar cumplimiento a las acciones establecidas en los planes de mejoramlento producto de auditorias |
internas. _ f

> Establecer los factores de diécapacidad de los estudiantes .cjue ingreen con esta condicion en lo
médulo ADVISER (Bienestar) con el fin de hacer el seguimiento a [os mismos.
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b

Disefiar un formato para estandarizar el contenido, los responsables yi el tiempo de durante de las

actividades que hacen parte del programa de induccion de los estudiantes.

» Ajustar e incluir en el mddulo el servicio de bienestar relacionado con Ias asesorias Psicolégicas, pues
no se cuenta con un registro de las mismas.

> Establecer estrategias en ccordinacion con el proceso de formacion para mcentlvar fa participacion de
los estudiantes en las actividades de bienestar

» La muestra tomada para hacer el diagnéstico de tas actividades de b1enestar no es representativa, por lo
tanto debe buscar otras estrategias para identificar las mismas que son del interés de fa pobiacion
estudiantes, como por ejemplo, la evaluacion de la satisfaccion del cliente. .

» [Elaborar las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante las no conformidades y observacicnes
identificadas en el gjercicio de la auditoria. :

# Dar cumplimiento a las acciones establecidas en los planes de mejorarhiento producto de auditorias

internas

'CESO DE lNVES

» Las actlwdades de capacitacién establectdas en el Plan de accuﬁn deben reﬂejarse en el Plan de
Capacitacion y formacién docente del Proceso de Talento Humano

Organizar las convocatorias internas y externas en medio digital conforme a los lineamientos del proceso
de Gestién Documental

v

» Diligenciar ios campos de los formatos empleados en las actividades del proceso
> Imprimir los articulos iniciales de los ponentes con el fin de identificar la trazabilidad en los cambios de
los mismos, u organizarlos en medio digital conforme a los Irneam:entos del procesos de Gestion
{ Documental :
: # Elaborar las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante las no conformldades y observaciones
i identificadas en ef gjercicio de la auditoria.
# Dar cumplimiente 2 las acciones establecidas en los planes de mejoramlento producto de auditorias

internas.

CION SOCIAL.

»  Aplicar Ios metodos aprobados para el proceso, en cuanfo a la elaboramon de Ios mformes de los
proyectos extensionistas.

»> Elaborar las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante 1as no cojnformidades y observaciones
identificacas en el ejercicio de la auditoria.

#» Revisar el tema de los indicadores para el proceso, en cuanio ala pertlnenma de los mismoes con las

metas establecidas para el proceso. :

Mejorar [os aspectos de orgamzaclon de los expedientes reiamonados con ia responsabilidad academtca
de los docentes
» Se hace necesario determinar métodos y criterios para la realizacion y Segmmiento de las diferentes

modalidades de trabajo de grado
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» Elaborar las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante las no conformidades y observaciones
identificadas en el gjercicio de la auditoria.

» Dar cumplimientc a las acciones establecidas en los planes de mejoramlento preductc de auditorias
internas.

» Elaborar y cumplir con las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante las no conformidades y
observaciones identificadas en el ejercicio de la auditoria.

¥ [Es importante documentar los controles existentes para la revisidn de la documentacion aportada por los
estudiantes en el momento de la matricula, con el fin de evitar riesgos que atentan contra la autenticidad
e integridad de los documentos que soportan los requisitos del estudiante.

Revisar el procedimiento de Grados para mcorporar Ias directrices relacionadas con la documentacion.

' DIRECCIONAMIE

EEaborar Ias acciones correctivas, preventlvas y!o mejora ante ias no conformidades y observaciones
identificadas en el ejercicio de la auditoria.

# Dar cumplimiento a las acciones establecidas en los planes de mejoramiento producto de auditorias
internas.

Elaberar el informe sobre el impacto del plan de capacitacién para la vigencia 2017, el cual no se tiene a

la fecha.

Elaborar y dar cumplimiento a las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante las no |

conformidades y observaciones identificadas en el gjercicio de la auditoria,

Tener en cuenta las evaluaciones de desempefic come un insume para la proyeccion del plan de

capacitacién y formacién para la vigencia.

» Establecer directrices documentadas para la entrega de los puestos de trabajo, por novedades de
personal en las oficinas.

> Se deben establecer controles para monitorear el ausentismo laboral y para establecer acciones de
mejoramientoe con el tema.

Y

A

Mejorar Ios aspectos de organizacién de los expedlentes relacionados con el segmmlento al plan de
Mantenimiento e Inventarios

Se hace necesario determinar métodos y criterios para ta realizacién y seguimiento de los controles para
el uso de los laboratorios de Ciencias Naturales

» Elaborar las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante las no conformidades y observaciones
identificadas en el gjercicio de la auditoria.

Dar cumplimiento a las accicnes establecidas en ios planes de mejoramiento producte de auditorias
internas.
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Se debe mejorar la organizacidn de los archivos magnéticos que soportan la gestidn del proceso, bajo la

asesoria del personal de la Secretaria General.

#» Deben revisarse conveniencia de las acciones opcionales establecidas en el plan de accion del proceso
para la vigencia. _

» Elaborar y dar cumplimiento a las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante las no

conformidades y observaciones identificadas en el ejercicio de la auditoria..

» Elaborar las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante las no conformidades y observaciones
identificadas en el ejercicio de ta auditoria.

» Dar cumplimientsc a las acciones establecidas en los planes de mejoramiento producto de auditorias

internas.

Es importante revisar los indicadores actuales, en tanto, que deben ser perinentes y de valor para
verificar la conformidad de los servicios que presta el proceso.

Es necesaric establecer la periodicidad de las copias de seguridad y establecer dentro del procedimientc
a que se le debe hacer copia de seguridad, teniendo en cuenta el nivel de la informacién y el riesgo de
perdida de la misma. Asimismo, deben establecerse los periodos de conservacion de la informacién, en
alineacion con las Tablas de Retencién Documental de los procesos.

» Elaborar y cumplir con las accicnes correctivas, preventivas y/o mejora ante las no conformidades vy
observaciones identificadas en el gjercicio de la auditoria.

¥

Buscar estratégicas que permitan optimizar los canales de comunicacion.

Implementar estrategias para la ejecucion del plan de mercadeo.

Elabeorar el plan de comunicacion y medics a partir de un diagnostico que permita establecer los criterios

y metodos necesarios para asegurarse de la operacion eficaz y el control del proceso.

Adoptar mediante acto administrativo el Plan de mercadeo que se establezca para la vigencia y realizar

verificacion del cumplimiento del mismo.

» Elaborar las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante las no conformidades y observaciones
identificadas en el ejercicio de la auditoria.

» Dar cumplimiento a las acciones establecidas en los planes de mejoramiento producte de auditorias
internas.

v v vi

A

» No se realizo auditoriz.
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Buscar estratégicas que permitan optimizar los canales de comunicacion. : §.
Implementar estrategias para la ejecucion del plan de mercadeo. '

Elaberar el plan de comunicacién y medios a partir de un diagnostico que permita establecer los criterios
y métodos necesarios para asegurarse de la aperacion eficaz y el control del proceso.

Adoptar mediante acto administrativo el Plan de mercadeo que se estabiezca para la vigencia y realizar
verificacion del cumplimiento del mismo.

Flaborar las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante las no conformldades y observaciones
idenfificadas en el ejercicio de la auditoria.

Dar cumplimiento a las acciones establecidas en los planes de mejoramlento producto de auditorias
mternas

Flaborar las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante las no conformidades y observaciones
identificadas en el ejercicio de la auditoria.

Organizar los registros que evidencian la realizacién de las actividades del proceso de manera
adecuada. :

Deben revisarse los procedimientos que tienen que ver con la administracion del Sistema Integrado de
Gestion, para determinar la ubicacion de los registros, que evidencian el cumplimiento de los requisitos
de las hormas.

I 'F:rma Auditor leer
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