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Informe N°: 1

Proceso (s) Auditado (s)

| Fecha: 1/08/2017

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

Fecha de inicio 7 de junio de 2017 | Fecha de cierre { 4 de julio de 2017
Auditor Lider Helber Ropero Contreras
: : Marisol Andrade
Equipo Auditor Maria Eugenia Barroso Zufiga
_ ; Nombre _Cargo
Auditados Claudia Yaneth Pefia Fernandez Vicerrectora Acadéemica

Yenny Carolina Jaimes Acero

Decana Facultad de Ciencias
Administrativas y Sociales

Mauricio Zafra Aicardy

Decana Facultad de Ingenierias e
Informatica

Ruth Yadira Buitrago Ortiz

Técnico Administrativo

Héctor Manuel Urbina

Técnico Operativo

Carmen Lorena Contreras Arenas

Profesional Universitaria de Bienestar

Judith Lorena Bautista Rico

Profesional Universitario de Extensién y
Proyeccion Social

Nubia Yanneth Molina Pérez

Profesional Universitario de Admisiones,
Registro y Control Académico

Jorge Mauricio Mogollén Pico

Profesional Especializado de Planeacion

Yuli Adriana Carrillo Pabon

Profesional Universitaria de Talento
Humano

Mayra Andrea Calderén Vargas

Profesional Universitario de
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Comunicacién, Prensa y Mercadeo
Javier Francisco Flérez Florez Técnico de Bienes, Suministros e
Inventarios
Deisy Danitza Espinel Florez Secretaria General
José Dario Guerrero Silva Profesional Universitario de Nuevas
Tecnologias
Janeth Ledn Tarazona Profesional Especializado Departamento
Juridico
Elid Rocio Ortega Torrez Profesional Universitario de
Autoevaluacion, Calidad y Acreditacion
OBJETNODE LA AUDITORIA

Verificar la conformidad del Sistema Integrado de Gestion con los criterios de la NTCGP 1000:2009, I1SO
9001-2015 y el MECI 1000:2014 y evaluar el grado de implementacion en sus procesos.

"ALCANCE DE LA AUDITORIA ,

Este procedimiento aplica para la ejecucion del ciclo de auditorias 'internas del Sistema Integrado de
Gestién, iniciando con los Procesos Misionales: Formacién, Investigacion y Proyeccion Social.

Procesos de Apoyo: Bienestar, Admision, Registro y Control Académico, Recursos Financieros,
Infraestructura y recursos fisicos, Juridica, Gestion Documental, Contratacién, Medios y Tecnologias de la
informacién y comunicacion MTIC, Recursos Educativos y Talento Humano.

Procesos de Direccionamiento: Direccionamiento Estratégico, Comunicacion Publica y Aseguramiento de la
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 establecidos
por la entidad y satisface plenamente los requisitos establecidos por la norma la NTCGP 1000:2009, I1SO
9001-2015 y el MECI 1000:2014.

- Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

1. Auditoria SIG primer semestre 2017
N° Proceso NCc | o Requisito Descripcion

AUDITORIA INTERNA PROCESO FORMACION

No se evidencia seguimiento de manera
ISO 9001:2015 | oportuna al Mapa de Riesgos vy

: 6.1 Oportunidades por parte de Control Interno
Formacion X NTCGP 1000
851y853 |Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accion
ISO 9001:2015 | No de evidencia que se hayan revisado y
; 6.1 actualizado el mapa de riesgos y el mapa
REfRAcKn & NTCGP 1000 | de Oportunidades del proceso
8.5.3
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Se sugiere formular una Accion de mejora

ISO 9001:2015

No se evidenci® avance en la accion
establecida en el plan de mejoramiento de
la auditoria ICONTEC relacionada con “La

F i6 1 organizaciéon no determina las etapas
QEcon NTcGP1000 | 29 : s
8.5.1 controles para el disefio y desarrollo.
Se sugiere formular una Correccion
No se encuentran organizados los registros
conforme al tramite de creacién y/o
renovacion de los programas académicos,
ISO 9001:2015 | las actas de los Comités Curriculares y
: 7.56.3 convocatoria docentes hora catedra
Formacion : -
NTCGP 1000 | conforme a las directrices del proceso de
424 Gestién Documental
Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accion
No se encuentra alineado el procedimiento
ISO 9001:2015 | de vinculacién de docentes de hora catedra
Formacitn 441 con las directrices establecidas por el
NTCGP 1000 | Consejo Académico mediante el acuerdo
4.1
Se sugiere formular una correccion
No se determina con claridad en el
ISO 9001:2015 procedimiento el control y seguimiento a los
441 PRA concertados con los docentes que
Formacion NTCGP1000 permita ~\n.erlﬁcar la eficacia y la eficiencia
de la actividad
41
Se sugiere formular una correccion
No se evidencia seguimiento de manera
1SO 9001:2015 oportuna a los plangs ‘de'mejoramtento
_ 103 p'roduc.to de la auditoria interna de la
Formacion NTCGP1000 vigencia 2016.
i Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accion
ISO 9001:2015 | No se han implementado algunas acciones
Formacion 10.1 de mejora determinadas en el plan de
NTCGP1000 | mejoramiento de vigencias anteriores
8.5.1 producto de las auditorias internas

"Formamos praﬁyianﬂﬁzy de calidad para ol desarrall yociﬂfy humano”
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Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accion

Formacioén

ISO 9001:2015
8.7.1
NTCGP1000
8.3

No se determinaron acciones en
concordancia con las causas identificadas
para prevenir‘ o evitar que el servicio no
conforme se vuelva a presentar, segun
revision realizada al tratamiento del servicio
no conforme real

Se sugiere formular una correccién y
acciéon de mejora

AUDITORIA INTERNA PROCESO EXTENSION Y PROYEC‘QION SOCIAL

Extension y
Proyeccion Social

ISO 9001:2015
712
NTCGP 1000
6.2.2

Se evidencia desconocimiento de la lider
en temas relacionados con indicadores,
mapas de riesgos, planes de mejoramiento
y tratamiento del servicio no conforme que
no fueron contemplados en las actividades
de induccion al puesto de trabajo

Extension y
Proyeccién Social

ISO 9001:2015
6.1
NTCGP 1000
8.5.1y8.5.3

No se evidencia seguimiento de manera
oportuna al Mapa de Riesgos vy
Oportunidades por parte de Control Interno

Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accion

Extension y
Proyeccién Social

ISO 9001:2015
6.1
NTCGP 1000
8.5.3

No de evidencia que se hayan revisado y
actualizado el mapa de riesgos y el mapa
de Oportunidades del proceso

Se sugiere formular una Accién de mejora

Extension y
Proyeccién Social

1ISO 9001:2015
441
NTCGP 1000
4.1

No se aplican los criterios y métodos
necesarios para asegurarse de la
operacién eficaz y control de proceso en lo
relaciona con los programas de formacion
continuada

Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accion

Extension y
Proyeccion Social

ISO 9001:2015
7.5.3
NTCGP 1000

No se encuentran debidamente
organizados los registros de los programas
de educacién continuada y convenios

“Formamos pmﬂ’yiwm/w‘ de calidad para ol desarrollo y()cia/y humano”
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424

conforme a las directrices del procesos de
gestion documental

Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accion

Extension y
Proyeccién Social

ISO 9001:2015
8.5.2
NTCGP 1000
7.5.3

Los programas de educacion continuada
carecen de un registro que permita a sus
participantes  solicitar copia de la
certificacién expedida inicialmente. Esta no
conformidad es reiterativa

Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accion

Extensién y
Proyeccion Social

ISO 9001:2015
441
NTCGP 1000
4.1

No se establecen las etapas de
formulacion, ejecucion y evaluacion para la
gestion de los proyectos extensionistas ni
se determinan si los mismos son proyectos
de aula o proyectos de inversion, a través
de alianzas estratégicas, en coordinacion
con el proceso de formacion

Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accioén

* Extension y
Proyeccion Social

ISO 9001:2015
441
852

NTCGP 1000
4.1
7.5.3

No esta identificado el impacto de los
proyectos extensionistas en el tiempo de
ejecucion. Esta no conformidad es
reiterativa

Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accién

Extension y
Proyeccién Social

ISO 9001:2015
441
NTCGP 1000
4.1

No se establecen las etapas para el
servicio social ni se determinan estandares
para la formulacién, ejecucion y evaluacion
de los mismos, en coordinacién con el
proceso de formacion

Se sugiere formular una Acciéon
Correctiva-plan de accion

Extension y
Proyeccion Social

1ISO 9001:2015
8.5.1
NTCGP 1000
7.5.3

No se determinan los criterios y métodos
para el seguimiento de los egresados, a
través de un registro que permita identificar
los mismos y llevar a cabo el proceso de
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validacion del servicio
Se sugiere formular una Accion

Correctiva-plan de accién

Extension y
Proyeccién Social

1ISO 9001:2015
8.5.1
NTCGP 1000
7.5.3

La informacion relacionada con la base de
datos de los egresados (Hoja de calculo)
no se encuentra en condiciones
controladas que permitan su disponibilidad
documentada

Extension y
Proyeccién Social

ISO 9001:2015
4.41
NTCGP 1000
4.1

No se determinan como informacion
documentada los criterios y métodos para
la bolsa de empleo, los cuales deben
establecer en coordinaciéon con el proceso
de Bienestar Institucional

Extension y
Proyeccién Social

1ISO 9001:2015
441
NTCGP 1000
4.1

No se determinan los criterios y métodos
relacionados con la gestiéon de los
convenios en cuanto a su clasificacion,
competencia de la administracion de los
mismos  (formulacion, ejecucion y
evaluacion)

Extension y
Proyeccion Social

ISO 9001:2015
10.3
NTCGP1000
8.5.1

No se evidencia seguimiento de manera
oportuna a los planes de mejoramiento
producto de la auditoria interna de la
vigencia 2016.

Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accion

Extension y
Proyeccion Social

1ISO 9001:2015
10.1
NTCGP1000
8.5.1

No se han implementado algunas acciones
de mejora determinadas en el plan de
mejoramiento de vigencias anteriores
producto de las auditorias internas. De
igual manera el control y seguimiento
realizado en algunas acciones no se evaluo
de manera adecuada en razén a que hay
resultados que no corresponde a la
ejecucion de las mismas.

Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accién

"Formamos /;mﬁyiona/c_s' de calidad. para el desarrollo yaciﬂ/y humano”
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ISO 9001:2015

No se han revisado y actualizado los

Investigacsn 9.1 indicadores del proceso
NTCGP 1000
823
ISO 9001:2015 | No se encuentra documentado el control y
Investigacion 441 segu_imiento a las acti\{idades de los
NTCGP 1000 | semilleros o grupos de investigacion de
4.1 acuerdo al plan de desarrollo.
No se evidencia seguimiento de manera
ISO 9001:2015 | oportuna al Mapa de Riesgos vy
Iwestigacion 6.1 Oportunidades por parte de Control Interno
NTCGP 1000
851y853 |Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accion
ISO 9001:2015 No exfsten polit?cas de movilidad en temas
Vo 2l 441 de 'lnvestlgacmn para docentes y
Investigacion NTCGP 1000 estudiantes
7 Se sugiere una accion de mejora
No se evidencia seguimiento de manera
1SO 9001:2015 oportuna a los plangs _de_mejoramiento
producto de la auditoria interna de la
Investigacion 108 vigencia 2016 por parte de control interno
NTCGP1000 3
8.5.1

Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accién

AUDITORIA INTERNA PROCESO BIENESTAR INSTITUCIONAL

Bienestar Institucional

ISO 9001:2015
6.1
NTCGP 1000
851y853

No se evidencia seguimiento de manera
oportuna al Mapa de Riesgos y
Oportunidades por parte de Control Interno

Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accion

Bienestar Institucional

ISO 9001:2015
6.1
NTCGP 1000
8.5.3

No de evidencia que se hayan revisado y
actualizado el mapa de riesgos y el mapa
de Oportunidades del proceso

Se sugiere formular una Accién de mejora

“Formamos /)mﬁyizmmﬁe_v de calidad para el desarrollo mciﬂ/y humano”
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Bienestar
Institucional-
Estudiantes

ISO 9001:2015
10.1
NTCGP 1000
8.5.1

No se evidencia un seguimiento oportuno y
real a los estudiantes que cancelan
semestre en coordinacién con el Proceso
de Admision, Registro y Control Académico

Se sugiere formular una accién de mejora

Bienestar
Institucional-Laboral

ISO 9001:2015
714
NTCGP 1000
6.4

No se ha realizado diagnésticos de
manera completa al clima laboral de la
entidad que permitan tomar acciones para’
mejorar el ambiente necesario para la
operacion de los procesos

Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accion

Bienestar
Institucional-Laboral

ISO 9001:2015
441
NTCGP 1000
4.1

No se hizo una revisibn o evaluacion al
plan de implementacién del SGSST
planteado para la vigencia 2016

Se sugiere formular una accién de mejora y
correccion

Bienestar Institucional

ISO 9001:2015
10.3
NTCGP1000
8.5.1

No se evidencia seguimiento de manera
oportuna a los planes de mejoramiento
producto de la auditoria interna de la
vigencia 2016.

Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accion

Bienestar Institucional

ISO 9001:2015
10.1
NTCGP1000
8.5.1

No se han implementado algunas acciones
de mejora determinadas en el plan de
mejoramiento  de vigencias anteriores
producto de las auditorias internas

Se sugiere formular una Accién

Correctiva-plan de accion

TR
i e

Recursos Educativos

441
ISO 9001:2015
4.1
NTCGP
1000:2009

No se determin;t‘:‘on claridad el alcance del
proceso, teniendo en cuenta que se
establecen métodos que fueron eliminados
del proceso.

Se sugiere realizar una accion correctiva.

"Formamos profesiwm/e.v de calidad, para el desarvollo yocia/y humano”
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Alguna documentacion del proceso no es
idbnea para su uso, por cuanto se
encuentra en el Procedimiento P-RE-06
753 v00 que existe un procedimiento de
1SO 9001:2015 :g&ws:slti)é\ae:opor donacién y el mismo no
Recursos Educativos X 4.1 P ;
NTCGP ; :
1000:2009 De igual manera, se referencia el
t Instructivo I-RE-01 codificacion vy
organizacion del material catalogacion.
Se sugiere realizar una accion correctiva
No se determinan y aplican métodos para
el mantenimiento de las colecciones
g bibliograficas
ISO 9001:2015 9 ;
Recursos Educativos o a Igualmente, no se aplican los métodos para
NTCOR la catalogacion del material bibliografico
1000:2009 9 groge
Se sugiere realizar una accion correctiva
No se cumplen con las acciones correctivas
establecidas en las auditorias internas de
10.2.1 : : ; ;
5 vigencias anteriores. En tanto, la accién
1ISO 9001:2015 : R S ¢
R Educati X 852 relacionada con el inventario actualizado y
sy S ol gy NT'C'GP la catalogacién de libros no ha sido
1000:2009 terminada en su totalidad.
Se sugiere realizar una accion correctiva.
El proceso no ha realizado percepciones de
912 sus clientes para determinar el grado en
ISO 9001:2015 que se. cumplen. sus necgsndgdes y
R Educati o 821 expectativas, mediante la aplicacion del
RCHs08 Eeucaihoe NT’C'GP Procedimiento P-AC-03 Evaluacion de la
1000:2009 satisfaccion de los clientes.
Se sugiere realizar una accion correctiva.
g No se evidencia seguimiento de manera
ISO :
9001:2015 oportuna al Mapa de Riesgos Yy
Recursos Educativos X v 8 5 3 Oportunidades por parte de Control Interno.
Pioek Se sugiere realizar una accién correctiva
1000:2009 g ;

”7:01"’}7&"’}’)05' /7"0/6’5‘1-0”%!/0.\' /{0 Cﬂﬁl[ﬂﬁ/ /mm /,’/ 6/5’5'(“‘["()//(7 )'OCiﬂ(y ﬁunmno 3
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- AUDITORIA INTERNA PROCESO ADMISIONES, REG
No se evidencia seguimiento de manera
ISO 9001:2015 | oportuna al Mapa de Riesgos Yy
Admisiones, Registro X 6.1 Oportunidades por parte de Control Interno
y Control Académico NTCGP 1000
85.1y853 |Se sugiere  formular una Accion
Correctiva-plan de accioén
1SO 9001:2015 No dg evidencia que se hayan revisado y
e ; actualizado el mapa de riesgos y el mapa
{AEsoNE, Eegisiio X o1 de Oportunidades del proceso
y Control Académico NTCGP 1000
.08 Se sugiere formular una Accién de mejora
No se realizan de manera oportuna las
ISO 9001:2015 | copias de seguridad en medios externos de
Admisiones, Registro X 7.5:3 los sistemas de informacién lo cual afecta
y Control Académico NTCGP 1000 | la preservacion de la informacion
423
Se sugiere formular una Correccioén
No se aplican los criterios y métodos
1SO 9001:2015 necgsarios que establece el procesg de
S . gestion documental por cuanto no utilizan
Admigionss; Bagiero X L los formatos vigentes referente a la
y Control Académico NTCGP 1000 3 :
41 correccion de notas en el sistema
Se sugiere formular una Correcciéon
No se evidencia seguimiento de manera
ISO 9001:2015 oportuna a los plangs .de' mejoramiento
o : producto de la auditoria interna de la
Admisiones, Registro X 10.3 vigencia 2016
y Control Acadérhico NTCGP1000 | V'¢ :
5.3 Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accion
ISO 9001:2015 | No se evidencia el registro del tratamiento
Admisiones, Registro X 8.7 del Servicio No conforme real con el fin de
y Control Académico NTCGP1000 | determinar las acciones y causas para
e 83 eliminar la no conformidad detectada
Direccionamiento X ISO 9001:2015 | No se evidencia seguimiento de manera
Estratégico 10 oportuna al Plan de Anticorrupcion de la

“Formamos /)mﬁyimm/e)‘ de calidad para el desarrollo yociﬂ@ humano”
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NTCGP1000
8.5.1

vigencia 2017 por parte de Control Interno

Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accién

Direccionamiento
Estratégico

ISO 9001:2015
6.1
NTCGP 1000
8.5.1y85.3

No se evidencia seguimiento de manera
oportuna al Mapa de Riesgos vy
Oportunidades por parte de Control Interno

Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accion

Direccionamiento
Estratégico

ISO 9001:2015
6.1
NTCGP 1000
8.5.3

No de evidencia que se hayan revisado y
actualizado el mapa de riesgos y el mapa
de Oportunidades Institucional

Se sugiere formular una Accién de mejora

ISO 9001:2015

No se han identificado efectos o amenazas
que pongan en riesgo el cumplimiento de

Direccionamiento 6.1 los objetivos estratégicos
Estratégico NTCGP 1000
8.5.3 Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accién
No se evidencia seguimiento de manera
oportuna a los planes de mejoramiento
Direccionamiento ISO 9001:2015 sg::;fzgfs i ol Jiiema g9,
Estratégico NTCGP1000

Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accién

Direccionamiento
Estratégico

ISO 9001:2015
D052
NTCGP 1000
423

No se ha documentado las excepciones
establecidas para la medicién de los
indicadores de los procesos de Extension y
Proyeccion Social y Admisiones, Registro y
Control Académico

Se sugiere formular una accién de mejora

Direccionamiento
Estratégico

ISO 9001:2015
912y9.1.3
NTCGP1000

8.2.1

No se ha evaluado la Satisfaccién del
cliente del proceso?

Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de acciéon

""Formamw' /Jf’(’}/ﬂ’l‘f()ﬁ/l[&i‘ (/0 Cﬂﬁ[/ﬂé/ /)ﬂl‘ﬂ 6/ ;/emrm//o J’()L’iﬂ@ 6!017/1}70 :
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Comunicacién Publica

442
1ISO 9001:2015
421
NTCGP
1000:2009

No se mantiene la informacién

documentada para apoyar los procesos,
por cuanto el procedimiento PQRS no se
encuentra actualizado con la normatividad
aplicable.

Se sugiere elaborar una correccion para
eliminar la no conformidad.

Comunicacién Publica

441
ISO 9001:2015
4.1
NTCGP
1000:2009

La entidad no aplica los criterios y métodos
necesarios para asegurarse de la
operacion eficaz y el control del proceso,
por cuanto la formulacion del plan de
comunicaciones y medios no surtid las
etapas de conformidad con lo planificado,
tampoco se cuenta con las evidencias
descritas, ni se lleva control y seguimiento
de la actividad.

Se sugiere elaborar una accién correctiva
(plan de accién) para eliminar la no
conformidad.

Comunicacién Publica

9.1.1
ISO 9001:2015
823
NTCGP
1000:2009

No se evidencian actividades de
seguimiento y medicién del plan de
comunicaciones y medios, los cuales
deben llevar a cabo correcciones, acciones
preventivas y/o correcciones para alcanzar
los resultados planificados.

Se sugiere elaborar una accién correctiva
(plan de accion) para eliminar la no
conformidad.

Comunicacion Publica

441
ISO 9001:2015
4.1
NTCGP
1000:2009

Aunque la pagina web cuenta con un icono
denominado “Transparencia y acceso a
informaciéon”, el mismo no presenta la
informacién con los criterios establecidos
por la Ley 1712 de 2014 y sus decretos
reglamentarios.

Se sugiere realizar una correccion y accién
de mejora.

“Formamos /Jm/’esi(ma/ex de calidad, para el desareolly yocia/y humano”




CONTROL INTERNO DE GESTION

F- CI- 05
Cédigo
03
Version

INFORME AUDITORIA INTERNA

04/10/2016
Fecha

13 de 38
Pagina

Comunicacion Publica

7.4
ISO 9001:2015
5.5.3
NTCGP
1000:2009

La entidad no cuenta con el Esquema de
Informacién publicada de conformidad con
los requerimientos de la Ley 1712 de 2014
y sus decretos reglamentarios.

Se sugiere elaborar una accién correctiva
(plan de accién) para eliminar la no
conformidad.

Comunicacion Publica

7.4
I1ISO 9001:2015
5.5.3
NTCGP
1000:2009

La entidad no ha determinado algunos
criterios y los métodos relacionados con el
componente “Mecanismos para mejorar la
atencion al ciudadano” del Plan
anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
de conformidad con el Decreto 2641 de
2012.

Se sugiere elaborar una correccién y/o
accion de mejora.

Comunicacién Publica

441
ISO 9001:2015
4.1NTCGP
1000:2009

La entdad no aplica los métodos
implementados para la formulacion vy
adopcion del plan de mercadeo, ya que el
mismo no fue adoptado por acto
administrativo.

Se sugiere elaborar una accién correctiva
(plan de accion) para eliminar la no
conformidad.

Comunicacién Publica

9.1.1
ISO 9001:2015
8.2.3
NTCGP
1000:2009

Los indicadores de gestion no han sido
revisados y actualizados, con el fin de
verificar si los mismos son pertinentes para
asegurar resultados validos.

Se sugiere elaborar una accién correctiva
(plan de accién) para eliminar la no
conformidad.

Comunicacién Publica

6.1
I1ISO
9001:2015

851y
8.5.3
NTCGP

No se evidencia seguimiento de manera
oportuna al Mapa de Riesgos vy
Oportunidades por parte de Control Interno.

No hay avances en las acciones
establecidas en el mapa de riesgos y
oportunidades, ni se evidencia la revision o

“Formamos pmﬂ’siwmé_v de calidad. /m%a el desarrollo yacin/y humano”
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INFORME AUDITORIA INTERNA

1000 actualizacion del instrumento de control de
la-gestion.

Se sugiere formular una Accion Correctiva-
plan de accion.

Los registros relacionados con las
publicaciones de informacién de los

.5 procesos no se encuentran conservados de
ISO 9001:2015 | conformidad con las directrices del proceso
Comunicacion Publica X 424 Gestion Documental.
NTCGP

1000:2009 Se sugiere elaborar una accién correctiva
(plan de accion) para eliminar la no
conformidad.

El proceso no ha realizado percepciones de
sus clientes para determinar el grado en

9.1.2 e
ISO 9001:2015 que se' cumplen' sus necgsudgdes y
Lol e expectativas, mediante la aplicacion del
Comunicacién Publica X 8.2.1 e 5
NTCGP Procedimiento P-AC-03 Evaluacion de la
1000:2009 satisfaccion de los clientes.
Se sugiere realizar una accion correctiva.
Algunas acciones correctivas establecidas
10.2.1 en planes de mejoramiento de vigencias
ISO 9001:2015 | anteriores no se han implementado para
Comunicacioén Publica X 8.5.2 corregir o controlar la no conformidad
NTCGP identificada.
1000:2009
e sugiere realizar una accioén correctiva
T R e "7 : R ‘-4_'4‘..‘<,,‘.‘~7-',;»¢>~x‘- i Al ;| ‘.“}“‘ ¥ - T

#

Los indicadores de gestion no han sido
9.1.1 revisados y actualizados, con el fin de
ISO 9001:2015 | verificar si los mismos son pertinentes para

Talento Humano X 8.2.3 asegurar resultados validos.

NTCGP
1000:2009 Se sugiere realizar una correccion o accion
de mejora.

6.1 No se evidencia seguimiento de manera
ISO oportuna al Mapa de Riesgos vy
Touento SHANSR & 9001:2015 Oportunidades por parte de Control Interno.

"Formamos /)rf)/[eyimm/ey de calidad, para el desarrolly wciﬂ/y humano”
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851y
8.5.3

NTCGP
1000

No se evidencia la revisién o actualizacién
del instrumento de control de la gestion.

Se sugiere formular una Accién Correctiva-
plan de accién.

Talento Humano

7:2
ISO 9001:2015
6.2.2
NTCGP
1000:2009

No se ha elaborado informe de evaluacion
de impacto de la capacitacion -para la
vigencia 2016.

Se sugiere formular una Accion Correctiva-
plan de accion.

Talento Humano

72y7.3
ISO 9001:2015
6.2.2
NTCGP
1000:2009

No se determinan los temas que haran
parte del entrenamiento en el puesto de
trabajo en el procedimiento de Vinculacion
para asegurar que los relacionados con el
Sistema de Gestion de la Calidad estén
incorporados y se asegure de esta manera
la toma de conciencia.

Talento Humano

s2¥:7.3
ISO 9001:2015
6.2.2
NTCGP
1000:2009

No se evidencian acciones de seguimiento
para el normal desarrollo del proceso de
evaluaciéon del desempefioc de los
servidores publicos y que permitan verificar
que el mismo se esta realizando como fue
planificado.

Talento Humano

72
ISO 9001:2015
6.2.2
NTCGP
1000:2009

El Informe de la evaluaciéon del desempefio
de la vigencia no contempla los resultados
y las recomendaciones que permitan
establecer acciones de estimulos o
establecer acciones de mejora para
corregir los resultados.

Talento Humano

441
ISO 9001:2015
4.1NTCGP
1000:2009

Aunque existe un Procedimiento de Retiro,
no se determinan claramente los criterios
para la entrega del puesto de trabajo, por
traslado o retiro del funcionario, en
articulaciéon con el proceso de
Infraestructura y Recursos Fisicos, vy
Gestién Documental, asi como la rendicion
de informes de gestion de conformidad con
la Ley 951 de 2005.

Talento Humano

441
ISO 9001:2015
4. 1NTCGP

No se determinan los controles del
ausentismo laboral en el Procedimiento
Situaciones Administrativas de conformidad

“Formamos /zmﬁyiwm/c_v de calidad para el desarvollo yociﬂ/y humano”
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1000:2009 con el aplicativo utilizado.
10
1ISO 9001:2015 | No hubo control y seguimiento al plan de
Talento Humano 8.5.1 mejoramiento de la vigencia 2016 por parte
NTCGP de la oficina de Control Interno.
1000:2009
El proceso no ha realizado percepciones de
9.1.2 sus clientes para determinar el grado en
ISO 9001:2015 | que se cumplen sus necesidades vy
Talento Humano 8.2.1 expectativas, mediante la aplicacion del
NTCGP Procedimiento P-AC-03 Evaluacion de la
1000:2009 satisfaccion de los clientes.

Recursos Financieros

hy

ISO 9001:2015
6.1
NTCGP 1000
8.5.1y85.3

No se evidencia seguirhiento de rﬁénera
oportuna al Mapa de Riesgos vy
Oportunidades por parte de Control Interno

Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accion

Recursos Financieros

ISO 9001:2015
6.1
NTCGP 1000
8.5.3

No de evidencia que se hayan revisado y
actualizado el mapa de riesgos y el mapa
de Oportunidades del proceso

Se sugiere formular una Accién de mejora

Recursos Financieros

1ISO 9001:2015
7:1:2
NTCGP 1000
6.2.2

No se evidencia la realizacién de la
induccién en el puesto de trabajo de
manera oportuna al cargo de Vvicerrectora
Administrativa y financiera encargada,
teniendo en cuenta que la lider desconoce
algunos temas del Proceso

Recursos Financieros

ISO 9001:2015
10.3
NTCGP1000
8.5.1

No se evidencia seguimiento de manera
oportuna a los planes de mejoramiento
producto de la auditoria interna de la
vigencia 2016.

Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accion

Recursos Financieros

ISO 9001:2015
9.1.2y9.1.3

No se ha evaluado la Satisfaccion del
cliente del proceso?

“Formamos /)ra/[esiwm[e_v de mﬁ[/n/ /mm el cémrm//a wci//z/y étm wano”
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NTCGP1000
8.2.1 Se sugiere formular una Accion

Correctiva-plan de accién

Y

L

o

Medios y Tecnologias
de la informacién y
comunicaciéon MTIC

6.2.1
1ISO 9001:2015
542
NTCGP:9001:2
015

El Plan Estratégico de las Tecnologias de
la Informaciéon y la Comunicaciéon no esta
incluido en el plan de acciéon del proceso
para la vigencia 2017.

Se sugiere una correccién y/o accién de
mejora para eliminar la observacion.

Medios y Tecnologias
de la informacion y
comunicacion MTIC

9.1.1
ISO 9001:2015
8.2.3
NTCGP
1000:2009

Los indicadores de gestion no han sido
revisados y actualizados, con el fin de
verificar si los mismos son pertinentes para
asegurar resultados validos.

Se sugiere elaborar una correccion o
accion de mejora para eliminar la
observacion.

Medios y Tecnologias
de la informacion y
comunicacién MTIC

441
ISO 9001:2015
4.1
NTCGP
1000:2009

No se han actualizado los criterios para el
proceso, teniendo en cuenta los cambios
en las funciones y los responsables en la
Estrategia de Gobierno en Linea, por
cambios en la normatividad.

Se sugiere realizar una accién correctiva

Medios y Tecnologias
de la informacion y
comunicacion MTIC

7.5
ISO
9001:2015
423
NTCGP
1000:2009

Se evidencia el uso de informacion
documentada no idonea, que no se
encuentra controlada dentro del Sistema de
Gestion de la calidad.

Igualmente, algunos formatos que se
utilizan para el mantenimiento de los
equipos informaticos no estan diligenciados
de manera completa.

Se sugiere realizar una accion correctiva

Medios y Tecnologias
de la informacion y
comunicacién MTIC

6.1
ISO
9001:2015

No se evidencia seguimiento de manera
oportuna al Mapa de Riesgos Yy
Oportunidades por parte de Control Interno.

“Formamos /)rafes‘iona/e_v de calidad, para el desarrollo yocin/y humano”
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851y
. 853
NTCGP
1000

Se sugiere formular una Accion Correctiva-
plan de accion.

Medios y Tecnologias
de la informacion y
comunicacién MTIC

441
ISO 9001:2015
4.1
NTCGP
1000:2009

No se determinan ni se aplican los criterios
para la identificacién, organizacion vy
conservacion de las copias de seguridad,
en coordinacion con el proceso de Gestion
Documental.

Se sugiere realizar una accion correctiva

Medios y Tecnologias
de la informacién y

comunicaciéon MTIC

441
ISO 9001:2015
4.1
NTCGP
1000:2009

No se determina y aplica el control de las
cuentas de correos electronicos para el
mantenimiento de la plataforma.

Medios y Tecnologias
de la informacion y
comunicacién MTIC

441
ISO 9001:2015
4.1
NTCGP
1000:2009

No se determinan ni aplican actividades de
control y seguimiento al plan de
mantenimiento de los equipos informaticos.

Se sugiere realizar una accion correctiva

Medios y Tecnologias
de la informacién y
comunicacién MTIC

441
I1ISO 9001:2015
4.1
NTCGP
1000:2009

No se determina la fecha de produccion
del equipo de cémputo, con el fin de
determinar la vida util del equipo.

Se sugiere una correcciébn o accion de
mejora

Medios y Tecnologias
de la informacion y
comunicacion MTIC

441
ISO 9001:2015
4.1
NTCGP
1000:2009

No existen desde el procedimiento criterios
y directrices para la organizacion de los
equipos que conservan las copias de
seguridad.

Se sugiere una correccion o accion de
mejora

Medios y Tecnologias
de la Informacién

9.1.2
ISO 9001:2015
8.2.1
NTCGP
1000:2009

El proceso no ha realizado percepciones de
sus clientes para determinar el grado en
que se cumplen sus necesidades vy
expectativas, mediante la aplicacion del
Procedimiento P-AC-03 Evaluacion de la
satisfaccion de los clientes.

Se sugiere realizar una accién correctiva.

“Formamos /)mﬁyimm/ey de calidad para ol desarrollo yacia/y humano”
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Infraestructura y
Recursos Fisicos

ISO
9001:2015

851y
8.5.3
NTCGP
1000

BT

No se ha revisado o actualizado el mapa
de riesgos y oportunidades, que le permitan
identificar otros efectos potenciales para la
eficacia del proceso.

Se sugiere realizar una correccion.

Infraestructura y

Recursos Fisicos

4.41
ISO 9001:2015
4.1
NTCGP
1000:2009

El proceso no aplica los criterios y métodos
determinados para asegurarse de la
operacion eficaz y el control del proceso,
por cuanto se incumple con el
Procedimiento de Inventarios en cuanto a
la conformacibn de una carpeta de
inventarios por cada oficina.

Se sugiere elaborar una accién correctiva
(plan de accion) para eliminar la no
conformidad.

Infraestructura y
Recursos Fisicos

7.1.3
ISO
9001:2015
6.3
NTCGP
1000:2009

No se establecen los criterios para la toma
de inventarios por traslado o retiro de
funcionarios y asi evitar que tales tareas se
realicen de manera inadecuada o
improvisada.

Se sugiere realizar una accién de mejora.

Infraestructura y
Recursos Fisicos

7.5
ISO
9001:2015
424
NTCGP
1000:2009

La informacion documentada relacionada
con el plan de mantenimiento no se
conserva en condiciones controladas, por
cuanto el mismo no se encuentra
organizado de conformidad con las
directrices del proceso de Gestion
Documental.

Infraestructura y
Recursos Fisicos

441
ISO 9001:2015
4.1
NTCGP
1000:2009

El proceso no aplica los criterios y métodos
determinados para asegurarse de la
operacion eficaz y el control del proceso,
por cuanto se incumple con el
Procedimiento de Préstamo de
laboratorios, infraestructura y automotores
en cuanto a que se no se realiza la

"Formamos f)mﬁyimm/e_s' de calidad, para el desarrolly 5'ociﬂ/y humano”
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programacion de
laboratorios.

préstamo de los

Se sugiere realizar una accion correctiva.

Infraestructura y
Recursos Fisicos

7.5
ISO
9001:2015
423
NTCGP
1000:2009

Se evidencia el uso de informacién
documentada en el Procedimiento de
Prestamo de laboratorios, infraestructura y
automotores que no se encuentra
controlada dentro del Sistema de Gestién
de la calidad.

Se sugiere realizar una accién correctiva

Infraestructura y
Recursos Fisicos

7.1.4
ISO
9001:2015
6.4
NTCGP
1000:2009

No se determinan criterios y métodos para
el uso de los laboratorios, asi como el uso
de elementos de proteccién personal que
prevengan la ocurrencia de un efecto no
deseado tanto para el personal de manejo,
como para los usuarios del servicio, en
coordinacion con el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se sugiere realizar una correcciéon o darle
el tratamiento por gestion del riesgo.

Infraestructura y
Recursos Fisicos

871
ISO
9001:2015
8.3
NTCGP
1000:2009

No se aplican los métodos relacionados
con el Tratamiento de las salidas no
conformes identificados por PQRS, con el
fin de evitar que los servicios no conformes
se vuelvan a presentar.

Infraestructura y
Recursos Fisicos

9.1.2
ISO 9001:2015
X 8.2.1
NTCGP
1000:2009

El proceso no ha realizado percepciones de
sus clientes para determinar el grado en
que se cumplen sus necesidades vy
expectativas, mediante la aplicacién del
Procedimiento P-AC-03 Evaluaciéon de la
satisfaccion de los clientes.

Se sugiere realizar una accién correctiva.

Infraestructura y
Recursos Fisicos

10
ISO 9001:2015
X 8.5
NTCGP
1000:2009

No se cumplen las acciones contempladas
en planes de mejoramiento suscritos en
vigencias anteriores, con el fin de eliminar
no conformidades al Sistema de Gestion de
la Calidad y permitir la mejora continua del

“Formamos /)ro/és‘iwm/cy de calidad fara el desarrolly yaf,'ia/y humano”
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mismo.
Asi mismo, se requiere un control y
seguimiento oportuno que permita asegurar

el cumplimiento de las acciones de mejora.

Se sugiere realizar una accion correctiva.

No se controlan los riesgos laborales del

6.1.1y7.1.4 | personal que trabaja en los laboratorios, ya
Infraestructura'y ISO 9001:2015 | que el mismo no cuenta con los elementos
racirecs Flleos X 6.4y853 de proteccion personal.
NTCGP
1000:2009
Se sugiere realizar una accion correctiva
Los documentos de referencia como
442y753 | manuales externos existentes en los
Infraestructura y ISO 9001:2015 Iaboratonrios no.estan controlgdps, a través
Racireas Fielcos X 41y423 de su vmgulacnén al procedimiento donde
NTCGP se determinan las tareas del servicio.
1000:2009

Se sugiere realizar una accién correctiva

ISO No se evidencia seguimiento de
9001:2015 manera oportuna al Mapa de Riesgos y
6.1 Oportunidades por parte de Control
: NTCGP Interno
Juridica X 1000
851y Se sugiere formular una Accién
8.5.3 Correctiva-plan de accién
ISO No de evidencia que se hayan revisado y
9001:2015 actualizado el mapa de riesgos y el mapa
6.1 de Oportunidades del proceso
Juridica X NTCGP
1000 Se sugiere formular una Acciéon de
8.5.3 mejora
No se aplican los criterios y métodos
necesarios que establece el proceso de
gestion documental por cuanto no se
utilizan los formatos vigentes al proceso,
ISO referente al formato F-JR-02 Registro

“Formamos pmﬁsiwm/e_v de calidad. para el desarvolly yacin(y humano”
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9001:2015 de Demandas y Actuaciones. De igual
441 manera, el seguimiento a las mismas
Juridica NTCGP se hace a través de un formato libre
1000 no aprobado por el SIG.
41
Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accion
Juridica ISO No se evidencia que el procedimiento de
9001:2015 atencion, conp_eptos, cpnsultas y
2 1" 752 derechps_de peticion esté alineado con el
NTCGP procedimiento y el médulo de PQRS
TR Se sugiere formular wuna Accién
41,423 ! ;
Correctiva-plan de acciéon
ISO No se evidencia el procedimiento de
9001:2015 procesos disciplinarios de los estudiantes,
441,752 documentado en todas las etapas que
NTCGP establece el reglamento académico y
Juridica 1000 estudiantil.
41,423
Se  sugiere formular una  Accién
Correctiva-plan de accion
ISO No se ha evaluado la Satisfaccién del
9001:2015 cliente del proceso?
9.1.2y
Juridica 9.1.3
NTCGP100 s
0821 Se sugiere  formular una

accion Correctiva-plan de accion

T T

{SO~4s No se evidencia el porcentaje
9001:2015 ejecucion del Plan anual q
\ 5
Contratacion NTCGP
1000 Se sugiere formular una correccion vy
74 accion de mejora
La medicion establecida para el
1ISO indicador: Numero de contratos con
9001:2015 declaratoria de incumplimiento /nimero
9.1.1 total de contrato ejecutados, no

“Formamos /Jra/esiana/ey de calidad para el desarrollo yocin/y humano”
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NTCGP corresponde a la realidad
Contratacion 1000
8.2.3 Se sugiere formular una
Accién Correctiva-plan de
accion
1ISO No se evidencia seguimiento de manera
9001:2015 oportuna al Mapa de Riesgos vy
6.1 Oportunidades por parte de Control
s NTCGP Interno
Contratacién 1000
851y Se sugiere formular una Accién
8.5.3 Correctiva-plan de accion
No se evidencia seguimiento a los
proveedores externos con fin de: 1).
Asegurar que los procesos suministrados
ISO externamente permanecen dentro del
Contratacién 9001:2015 coqtrol del sistemg de gestion de la
8.42 calidad;, 2). Definir los controles que
NTCGP pretende aplicar a un proveedor externo y
1000 a las salidas resultantes; 3).
743 Determinar la verificacion, u otras
actividades necesarias para asegurarse
de que los procesos, productos vy
servicios suministrados externamente
cumplen los requisitos
Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accion
No esta divulgado el formato F-CT 23
Base de datos evaluacién de
ISO Proveedores y contratista en el link
9001:2015 del Sistema Integrado de Gestion,
: 41,y752 vinculado al procedimiento P-CT-07
Contratacién NTCGP100 Evaluaci6n de  Proveedores vy
0 Contratistas
41y 423
Se sugiere formular una correcciéon y
accion de mejora
1SO No se evidencia seguimiento de
Contratacién 9001:2015 ma_nera ‘. oportuna a los planes. qe
10.3 mejoramiento producto de la auditoria

“Formamos pmﬂes'iwm/e_v de calidad para el desarrollo yocia/y humano”
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X NTCGP100 interna de la vigencia 2015.
0
8.5.1 Se sugiere formular wuna Accién
Correctiva-plan de accion
ISO No se ha evaluado la Satisfaccion del
9001:2015 cliente del proceso?
912y
Contratacién X 9.1.3
NTCGP100 ;
0821 Se sugiere  formular una

Accién Correctiva-plan de acciéon

%l
"

Gestion Documental

I1ISO 9001:2015
441,75
NTCGP 1000
41,42

No se évidencia laﬂ soci.alizaéién de los
avances del PINAR y el PGD ante el
Comité de Archivo

Se sugiere formular una
Accién de mejora

correccion 'y

1ISO 9001:2015

No se evidencia que se haya disefiado el
esquema de publicacién de la informacién

] 441,75
Gestién Documental X NTCGP 1000
41,42 Se sugiere formular una Accioén
Correctiva-plan de accion
No se evidencia alineacion entre los
resultados de la medicion de los
ISO 9001:2015 | indicadores del proceso, en razén a que
44.1,7.5,9.1 | algunos procesos no tienen organizados
Gestion Documental NTCGP 1000 | documentos conforme a las actuales TRD
41,42 aprobadas
8.2.3
Se sugiere formular una Correccion y
Accién de mejora
No se evidencia seguimiento de manera
ISO 9001:2015 | oportuna al Mapa de Riesgos vy
- 6.1 Oportunidades por parte de Control Interno
Gestion Documental X NTCGP 1000
851y 853 | Se  sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de acciéon
Gestion Documental X ISO 9001:2015 | No se evidencia la realizaciéon de la

“Formamos /)mﬂ'yimm/c_v de calidad, para ol desarrollo yaciafy humano”
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7.1:24
NTCGP 1000
6.2.2

inducciéon en el puesto de trabajo de
manera oportuna a la lider actual del
Proceso de  Gestion de Documental,
teniendo en cuenta que desconoce algunos
temas del Proceso

Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accién

Gestion Documental

ISO 9001:2015
441,753
NTCGP 1000
41,42

No se evidencia la implementacién por
etapas de las TVD, una vez cumplido el
tramite y los términos de ley. De igual
manera no se ha dado a conocer su
implementacién al interior del Comité de
Archivo

Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de acciéon

Gestion Documental

ISO 9001:2015
441,75
NTCGP 1000
41,42

No se evidencia el inicio de Ia
implementacion de las Tablas de Retencion
Documental aprobadas mediante el
Acuerdo 021 de 2015, por el Consejo
Departamental de Archivo de Norte de
Santander en el sistema de informacion
GESTASOFT del mobdulo gestion
documental adquirido en la vigencia 2016

Se sugiere formular una Accion de mejora

Gestion Documental

ISO 9001:2015
441,753
NTCGP 1000
41,423

No se evidencia en su totalidad Ila
divulgacion en el Link del Sistema
Integrado de Gestion SIG de la pagina
institucional, los documentos de los
procesos que han sido aprobados por el
Grupo operativo

Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accion

Gestion Documental

ISO 9001:2015
10.3
NTCGP1000
8.5.1

No se documenté el seguimiento a los
planes de mejoramiento producto de la
auditoria de Gestion Documental realizada
en la vigencia 2016

Se sugiere formular una correccion y
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Accion de mejora

Gestion Documental

ISO 9001:2015
441,753
NTCGP 1000
41,423

No se encuentran organizados los archivos

de gestion de la presente vigencia

conforme a las directrices del Proceso de

Gestion Documental y en razén al anexo

adjunto al presente informe, corresponde a

las oficinas de:

- Rectoria: Convenios

- Comunicacion y Prensa: Plan de
comunicaciones, plan de mercadeo

- Vicerrectoria Académica: Programas,
Convocatorias

- Investigacién: Historias (planes de
desarrollo de los semilleros de
convocatorias)

- Extension: Actas, Programas,
Proyectos

Asi mismo continua en estado critico en la
organizacion de los archivos de gestion de
vigencias anteriores ya que no tuvieron
acciones significativas en el plan de
mejoramiento de la vigencia 2016 las
siguientes dependencias:

1. Admisiones, Registro y Control
Académico

Almacén

Granjas

Pagaduria (Responsable Profesional
Universitario de Presupuesto, quien se
desempefiaba como pagador en la
época

5. Extension y Proyeccion Social

PRI

Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accion

Gestion Documentai

ISO 9001:2015
10.3
NTCGP1000
8.5.1

Correctiva-plan de acci

No se evidencia seguimiento de manera
oportuna a los planes de mejoramiento
producto de la auditoria interna de la
vigencia 2016.

Se sugiere formular una Accion
6n

i
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Autoevaluacion,
Calidad y Acreditacion

ISO 9001:2015
6.1
NTCGP 1000
8.5.1y85.3

No se evidencia la documentacion de los
riegos revisados y actualizados, teniendo
en cuenta que genero y aplicd acciones

Se sugiere formular una correccion vy
accion de mejora

Autoevaluacion,
Calidad y Acreditacion

ISO 9001:2015
9.1.1
NTCGP 1000
8.2.3

Se evidencia que el proceso formulé
indicadores que pertenecen o0 son de
competencia de otro proceso (Formacién
y/o Extensién y Proyeccion Social)

Se sugiere formular una correccion vy
accion de mejora

Autoevaluacion,
Calidad y Acreditacién

1ISO 9001:2015
6.1
NTCGP 1000
85.1y85.3

No se evidencia seguimiento de manera
oportuna al Mapa de Riesgos vy
Oportunidades por parte de Control Interno

Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accién

Autoevaluacion,
Calidad y Acreditacion

1ISO 9001:2015
8.7
NTCGP 1000
8.3

No se evidencia el tratamiento de servicio
no conforme potencial de los procesos del
Sistema Integrado de Gestion, con el fin de
asegurar de que las salidas que no sean
conformes con sus requisitos se identifican
y se controlan para prevenir su uso o
entrega no intencionada

Se sugiere formular una Accién
Correctiva-plan de accion

Autoevaluacion,
Calidad y Acreditacion

ISO 9001:2015
41,752
NTCGP100 0
423

No se evidencia dentro del procedimiento
de Evaluacién de Programas Académicos,
las tareas referentes al seguimiento a los
programas. Sin embargo este se hace pero
no esta documentado. Asimismo, se debe
establecer quién es el responsable de esta
actividad

Se sugiere formular una Accion
Correctiva-plan de accién

Autoevaluacion,
Calidad y Acreditacion

ISO 9001:2015
912y9.1.3
NTCGP1000

No se evidencio la encuesta de satisfaccion
del cliente de los procesos misionales para
la presente vigencia, en razén a que

“Formamos /)mﬁ’yi(mﬁfc_v de calidad para el desarrollo yacia/y humano”
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8.2.1 procedimiento establece que se hace
semestralmente.
Se sugiere formular una Accion

Correctiva-plan de accion

No se ha evaluado la Satisfaccién del
ISO 9001:2015 | cliente del proceso de Autoevaluacion,

Autoevaluacion, X 912y9.1.3 | Calidad y Acreditacion?
Calidad y Acreditacion NTCGP100 0
8.2.1 Se sugiere formular una Accién Correctiva-

plan de accién

NO

Auditoria de Gestion :
» Tipo de Hallazgo
(No conformidad,
Proceso administrativo, : Descripcion del Hallazgo
: disciplinario y

fiscal)

CONCLUSIONES

AUDITORIA INTERNA PROCESO RECURSOS EDUCATIVOS

No se determina con claridad el alcance del proceso en cuanto a que se muestran actividades que ya no
hacen parte del proceso, igualmente, se evidencia que hay actividades del proceso que se encuentran
desagregadas en otro proceso, especificamente el manejo de los laboratorios, en razén a que los
servicios se ubican en el proceso de Infraestructura y Recursos Fisicos.

No se cumplen en su totalidad, con algunas acciones correctivas producto de auditorias internas de
procesos anteriores.

PROCESO BIENESTAR UNIVERSITARIO

Y

Se requiere mayor planificacion en el control y seguimiento para que los mismos no se hagan de
manera préximo a ejecutar las auditorias internas

Se mantienen algunas no conformidades detectadas en auditorias internas de vigencias anteriores sin
el cumplimiento de las acciones de mejora propuestas

No se tienen resultados del- estado del clima laboral habida cuenta de que no se ha logrado realizar un
diagnoéstico de manera completa

En atencién al cambio de la normativa del SGSSST no se realiz6é una evaluacion al plan de
implementacién realizado en la vigencia 2016, para determinar los avances a dicho sistema

"Formamos /amfmmmﬂz_v de calidad, para el desarrolly )’(//,’//l(l] humano” .
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Se requiere una interaccion adecuada con algunos procesos de apoyo y evaluaciéon en los

>
procedimientos de vinculacién de docentes hora catedra y el control y seguimiento a la planificacién
académica de los docentes.

» Se requiere mayor planificacion en el control y seguimiento para que los mismos no se hagan de
manera proximo a ejecutar las auditorias internas

» Se mantienen algunas no conformidades detectadas en auditorias internas de vigencias anteriores sin
el cumplimiento de las acciones de mejora propuestas

» Los expedientes de los programas académicos no se encuentran organizados conforme las directrices
del proceso de gestion documental y al igual que algunos tramites académicos como las actas de
comités curriculares y la convocatoria de concurso de docentes hora catedra

» Aungue no se ha realizado un control y seguimiento adecuado a los mapas de riesgos y oportunidades,
se destaca en el lider las actividades de autocontrol para cumplir con las acciones tomadas

» Se ha realizado, con su equipo de trabajo, ajustes a la documentacién producto de las revisiones y
analisis al funcionamiento de las actividades académicas

» Se requiere mayor planificaciéon en el control y seguimiento para que los mismos no se hagan de
manera proximo a ejecutar las auditorias internas

» Aunque no se ha realizado un control y seguimiento adecuado a los mapas de riesgos y oportunidades,
se destaca en el lider las actividades de autocontrol para cumplir con las acciones tomadas

» Se ha realizado ajustes a la documentacién producto de las acciones establecidas en el plan de
mejoramiento

SI¢ gf fv momcmén apcw.

» Se requnere una mteraccnén adecuada con Ios procesos m|5|onales enla ejecucbn de actlvndades del
proceso de extension y proyeccion social.

» Se requiere mayor planificacién en el control y seguimiento para que los mismos no se hagan de
manera proxima a ejecutar las auditorias internas.

» Se mantienen algunas no conformidades detectadas en auditorias internas de vigencias anteriores sin
el cumplimiento de las acciones de mejora propuestas.

> Los expedientes de los tramites del proceso no se encuentran organizados conforme las directrices del
proceso de gestion documental.

» Se requiere analizar las razones por la cuales habiéndose realizado la induccién en el puesto de trabajo
la lider desconoce algunos temas de la caractenzacuén del proceso

el ancsso Apmslones. Rsetsmov comon. AC/ ADEMIC '
» Se requnere mayor plamﬁcacmn en eI control y seguumlento a los planes de mejoramlento de las

auditorias internas de vigencias anteriores para que los mismos no se hagan de manera proxima a
ejecutar las auditorias internas de la vigencia.

“Formamos /)m/[es‘im vales de calidad, para el desarrollo social y humano”
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Se requiere el registro de las no conformidades que se presenten en la prestacion del servicio a través
del tratamiento del servicio no conforme real con el objeto de determinar las acciones y causas para
eliminar la no conformidad detectadas

Deben establecerse politicas para la seguridad de la informacién que involucren actividades como las
copias de seguridad a nivel externo preservando la informacién de ataques informaticos y factores
externos, ademas de contar con los controles de seguridad fisica y medioambiental apropiados

gty e T i ek b o Hirim Tl

Las cuestiones internas y externas que pongan en riesgo el cumplimiento de los objetivos estratégicos
deben identificarse para asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr los resultados
previstos.

Una vez revisado el Plan de Accién Institucional de la presente vigencia se evidencia que se generaron
planes de accion a las areas de Egresados, Biblioteca y Granjas, luego estos deben incorporarse
como apoyo en los procesos de Extensién y Proyeccion Social y Recursos Educativos respectivamente,
teniendo en cuenta que el mismo plan establece los responsables.

Se requiere mayor planificacién en el control y seguimiento a los planes de mejoramiento de las
auditorias internas de vigencias anteriores para que los mismos no se hagan de manera proxima a
ejecutar las auditorias internas de la vigencia.

La organizacion debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se

cumplan sus necesidades y expectativas.

LhiE

e & L

%7

) '

A través de los procedimientos documentados, no se determinan claramente las actividades que de
manera coordinada debe aplicarse para la entrega del puesto de trabajo, por traslado y/o retiro del
funcionario y en la obligacién de rendir informes, sobre qué temas y a que funcionarios deben rendirse
de conformidad con la Ley 951 de 2005, como evidencia y medida de control para la salvaguarda de los
recursos de la Institucion. La eficacia de esta actividad facilitara los procesos de empalme y evitara
traumatismos en la gestion de la entidad.

No se ha elaborado el informe de impacto al plan de capacitacién de la vigencia 2016, cuyos resultados
pueden constituirse en un insumo para establecer acciones de mejora en la planificacion de la
capacitacion de la vigencia siguiente.

La no determinacion de las tematicas en la induccion a los puesto de trabajo y a criterio de quien la lleva
a cabo puede dejar por fuera aspectos importantes del sistema de gestiéon de la calidad, que son
importantes para el desempefio del funcionario y del mismo sistema.

Se destaca la actualizacion de la documentacion del proceso realizada durante la vigencia 2016, la cual
debe ajustarse de acuerdo a los cambios en el marco legal, a la interaccién con los demas procesos y a
la misma autoevaluacién de la gestion.

- No se realiza control y seguimiento a los planes de mejoramiento, accién que permite una
retroalimentacién al proceso y asegura el cumplimiento de las acciones de mejora o el ajuste de las
mismas.

“Formamos f)m/eyimm/ey de calidad para el desarrolly )'OCIZJ(L/ humano”
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: - PROCESO DE MTIC

» No se determinan los criterios para la identificacion, organizacion y recuperacién de las copias de
seguridad, en coordinacién con el proceso de Gestion Documental.

» Los formatos de copias de seguridad no se diligencian de manera completa, dificultando la recuperacion
de la informacion se gastaria mucho tiempo buscando de manera individual.

» No se determinan criterios para el mantenimiento los correos electrénicos en las plataformas, tampoco
se tienen criterios para la creacién y depuracion de los mismos.

» Nose reallza control y segmmlento al plan de mantenlmlento de Ios equnpos lnformatlcos

mocsso DE INFRAEsmucrum ?’REcURsos Fismos

» Las acciones correctivas planificadas en la vngenma 2015 no se cumplleron lo cual no permite eliminar
las no conformidades limitando el mejoramiento continuo del Sistema de Gestién de la Calidad.

» No se realiza un control y seguimiento oportuno a la planificacién del proceso, por lo tanto, no se
aseguran los resultados o metas esperadas.

» No se utiliza la documentacion vigente en el SIG, por cuanto se utilizan formatos obsoletos y utilizacién
de un formato no controlado para el servicio de laboratorios.

> No existen controles para mitigar los riesgos laborales por manejo inadecuado de sustancias quimicas
en el caso del auxmar admlnlstratnvo que apoya Ios servumos de laboratonos

PROCESO DE REGURSOB FINANCIEROS :

» Se requiere mayor pIamﬂcacnbn en el control y segunmvento a los planes de mejoramiento de las
auditorias internas de vigencias anteriores para que los mismos no se hagan de manera préxima a
ejecutar las auditorias internas de la vigencia.

> Se requiere analizar las razones por la cuales no se hizo la induccién en el puesto de trabajo, teniendo
en cuenta que la lider desconoce algunos temas de la caracterizacion del proceso, con el fin de
asegurar que los empleados son conscientes de su contribucién al sistema de gestién de Calidad
conforme lao establece la norma

» El numeral 9.1.2 de la ISO 9001:2015 y de conformidad al procedimiento implementado la Satisfaccién
del cliente como requisito de la norma se determiné la aplicacién para todos los procesos, por tanto,
como no se ha ejecutado dicha actividad se establece como un incumplimiento al requisito en cita, lo
que conlleva a una no conformidad; en consecuencia, en coordinacién con las representantes de la alta
direccion se debe establecer la accién correctiva para controlar y corregir la no conformldad

* PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL

» Se requiere mayor planificacién en el control y seguimiento a los planes de mejoramiento de las
auditorias internas de vigencias anteriores para que los mismos no se hagan de manera proxima a
ejecutar las auditorias internas de la vigencia.

> Se requiere analizar las razones por la cuales no se hizo la induccién en el puesto de trabajo con el fin

.de asegurar que los empleados son conscientes de su contribucion al sistema de gestién de Calidad

conforme lo establece la norma, teniendo en cuenta que la lider desconoce algunos temas de la
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caracterizacion del proceso,

Se requiere alinear los resultados de la medicion de los indicadores del proceso con el fin no se
contradigan con las auditorias a los archivos de gestion

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 Retencién Documental aprobadas mediante el
Acuerdo 021 de 2015, por el Consejo Departamental de Archivo de Norte de Santander en el sistema
de informacion GESTASOFT del modulo gestion documental adquirido en la vigencia 2016

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

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
aquellas que se encuentran en estado critico, es decir, que no tuvieron acciones significativas en el plan
de mejoramiento de la vigencia 2016

El resultado consolidado de la medicién de los indicadores de la organizacién de los archivos de gestién
a nivel institucional arrojé un porcentaje del 78% conforme a las TRD, comparado con la vigencia
anterior se concluye que el mismo bajo un 8%, el cual se encuentra en un rango regular. Asimismo, en
relacion a los documentos producidos arrojé un porcentaje del 80.58%

N

~ PROCESO DE COMUNICACION PUBLICA

Las acciones correctivas planificadas en la vigencia 2015 se cumplieron parcialmente, lo cual limita el
mejoramiento continuo del Sistema de Gestién de la Calidad.

No se realiza un control y seguimiento oportuno a la planificaciéon del proceso, por lo tanto, no se
aseguran los resultados o metas esperadas.

Se determina que algunas actividades del proceso fueron ejecutadas de manera distinta a la
planificacién (procedimientos), como fueron el plan de comunicaciones y medios, asi como el plan de
mercadeo.

e

; PROCESO DE JURID'OA

BTN &

Se requiere mayor planificacion en el control y seguimiento a los mapas de riesgos y
oportunidades para que los mismos no se hagan de manera proxima a ejecutar las auditorias internas
de la vigencia o en su defecto se dejen de realizar de manera oportuna.

Se requiere aplicar los criterios y métodos necesarios que establece el proceso de gestion documental
por cuanto no se utilizan los formatos vigentes al proceso. Asimismo, el procedimiento de
Procesos disciplinarios de los Estudiantes no esta documentado en todas las etapas como Ilo
establece el Reglamento Académico y estudiantil, al igual que el procedimiento de atencion,
conceptos, consultas y derechos de peticion esté alineado con el procedimiento y el médulo de
PQRS. :

El numeral 9.1.2 de la ISO 9001:2015 y de conformidad al procedimiento implementado la
Satisfaccién del cliente como requisito de la norma se determin6é la aplicacion para todos los
procesos, por tanto, como no se ha ejecutado dicha actividad se establece como un incumplimiento
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al requisito en cita, lo que conlleva a una no conformidad; en consecuencia, en coordinacién con las
representantes de la alta direccion se debe establecer la accién correctiva para controlar y corregir la

no conformidad.

~ PROCESO DE CONTRATACION

Se requiere mayor planificacién en el control y seguimiento a los planes de mejoramiento de las
auditorias internas de vigencias anteriores para que los mismos no se hagan de manera préxima a
ejecutar las auditorias internas de la vigencia.

Se requiere aplicar los criterios y métodos necesarios que establece el proceso de gestién documental
por cuanto no se utilizan los formatos vigentes al proceso.

Se requiere el seguimiento a los proveedores externos con fin de: 1). Asegurar que los procesos
suministrados externamente permanecen dentro del control del sistema de gestion de la calidad; 2).
Definir los controles que pretende aplicar a un proveedor externo y a las salidas resultantes; 3).
Determinar la verificacion, u otras actividades necesarias para asegurarse de que los procesos,
productos y servicios suministrados externamente cumplen los requisitos

La medicion establecida para algunos indicadores del proceso no corresponde a la realidad

El numeral 9.1.2 de la ISO 9001:2015 y de conformidad al procedimiento implementado la
Satisfaccion del cliente como requisito de la norma se determiné la aplicacién para todos los
procesos, por tanto, como no se ha ejecutado dicha actividad se establece como un incumplimiento
al requisito en cita, lo que conlleva a una no conformidad; en consecuencia, en coordinacién con las
representantes de la alta direccion se debe establecer la accion correctiva para controlar y corregir la
no conformidad

~ PROCESO DE AUTOEVALUACION, CALIDAD Y ACREDITACION

Se requiere aplicar los criterios y métodos necesarios que establece el proceso de gestién documental
para identificar las diferentes actividades y sus relaciones dentro del proceso pues se ejecutan tareas
que no estan documentadas, y/o no se documentan las mismas en sus respectivas etapas.

Se requiere disefiar la encuesta de satisfaccion del cliente para los procesos misionales para la presente
vigencia, en razén a que el procedimiento establece que se haga semestraimente.

Se establecer los parametros para medir la Satisfaccién del cliente de los procesos por parte de las
Representantes de la Alta Direccién, e identificar cuales son los posibles clientes internos y externos de
cada uno de los procesos del SIG

El numeral 9.1.2 de la ISO 9001:2015 y de conformidad al procedimiento implementado la Satisfaccién
del cliente como requisito de la norma se determiné la aplicacién para todos los procesos, por tanto,
como no se ha ejecutado dicha actividad se establece como un incumplimiento al requisito en cita, lo
que conlleva a una no conformidad; en consecuencia, en coordinacién con las representantes de la alta
direccion se debe establecer la accion correctiva para controlar y corregir la no conformidad

El porcentaje de avance del Plan de Mejoramiento de la Revisién del Sistema Integrado de Gestion
arrojo como resultado un porcentaje del 34% al 1 de marzo de la presente anualidad, conforme al
seguimiento realizado al mismo.

RECOMENDACIONES
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PROCESO RECURSOS EDUCATIVOS

Determinar el alcance del proceso realizando un analisis para alinear con el proceso de Infraestructura y

Recursos Fisicos.

Revisar los riesgos identificados para el proceso, teniendo en cuenta la metodologia establecida para el
efecto, para identificar las verdaderas amenazas para el proceso, contemplando los riesgos ambientales

y laborales.

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 producto de auditorias
internas y externas.

PROCESO BIENESTAR INSTITUCIONAL

vV VvV

A4

Determinar estrategias en coordinaciéon con el proceso de formacion para garantizar la asistencia y
participacion de los estudiantes en los programas de Bienestar formulados
Integrar el Procedimiento del SGSST al Sistema Integrado de Gestién SIG
Se sugiere establecer el alcance para la inclusién y diversidad en el proceso de admision, a través de

politicas o regulaciones por los 6rganos académicos

Terminar el analisis de la eficacia de las acciones tomadas en el plan de accién del proceso con el fin
de determinar el impacto de los programas de bienestar de los estudiantes para aumentar la asistencia

en los mismos.

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 producto de auditorias

internas.

i

SO DE mvesneAclon

Terminar de documentar las politlcas de movilidad académica para los procesos mnsuonales

Hacer un analisis de los resultados del impacto de los proyectos de investigacion para determinar

oportunidades de mejora

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 producto de auditorias

internas

s,
S

Se debe revisar el procedimiento de Interaccion con el Sector externo para adicionar temas de
clasificaciéon de convenios, responsables de su formulacién, ejecucion y evaluacion; igualmente debe
analizar la integracion de los formatos de acta de inicio, finalizacion y liquidacién para queden unificados
para los servicios que requieren los procedimientos del proceso de extension y proyeccion Social con

los formatos establecidos en el proceso de Contratacion.

"Formamos /Jm/[mmmﬁ),v de calidad, para el desarrolly y()ci/z/y humano”




F-CI- 05

CONTROL INTERNO DE GESTION C%«ggo
Version
04/10/2016
Fecha
35 de 38
Pagina

INFORME AUDITORIA INTERNA

Se recomienda ejecutar las acciones de mejora relacionadas con los criterios y meétodos para
documentar las practicas académicas de los estudiantes en coordinacién con el proceso de formacion.
Se requiere una revisién y depuracion de la informacion de los egresados contenida en la base de datos
(hoja de calculo).

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 producto de auditorias

lnternas

 PROCESO FORMAGION.

Termmar con Ia revnsn‘)n del marco Iegal de Ias actividades académlcas para que se documente Ias
mismas de una manera adecuada.

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 producto de auditorias
lnternas

Pmc:-;so Anmstouu. Y CONTROL Acmtmco

Determinar una estrategia con la Ifder proceso de Bvenestar Instntucuonal con el objeto de que se haga

seguimiento oportuno y real a los estudiantes que cancelan semestre en coordinacioén con el proceso de

formacién

Buscar una estrategia o politica para cuando el estudiante no autorice el tratamiento de los datos

personales _

Seguir aplicando los puntos de control para validar los requisitos que acreditan los aspirantes a estudiar

en el ISER, con el fin de prevenir efectos no deseados sobre las actividades del proceso.

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 producto de auditorias
internas.

 PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

Elaborar las accnones correctlvas preventlvas y/o mejora ante las no conformldades y observacnones
identificadas en el ejercicio de la auditoria.

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

At
~

Revisar Ios criterios y meétodos del proceso para ampliar o incorporar dlrectnces relacionadas con la
induccion al puesto de trabajo que permita fortalecer el conocimiento de los servidores publicos, tanto
de la entidad, como de la dependencia a la cual pertenecen. Asimismo revisar las directrices para la
entrega del puesto de trabajo, por traslado y/o retiro, en articulacién con los procesos de Infraestructura

“Formamos /Jmﬂ'ﬂ'rmn/e_v de calidad para el desarrollo )'Ucin/y humano”
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y Recursos Fisicos y Gestion Documental.

Revisar los riesgos identificados para el proceso, teniendo en cuenta la metodologia establecida para el
efecto, para identificar las verdaderas amenazas para el proceso.

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 producto de auditorias

internas y externas

Contemplar actuvudades de capacntacuén aI personal en Io referente a Ia atencnén a los cmdadanos ya Ia
misma socializacién de la carta de trato digno y el manual de atencién al ciudadano, una vez sean
revisados los mencionados documentos. Asi mismo, cuando se establezcan las actividades para
mejorar la atencion al ciudadano debera determinarse si tales instrumentos seran presentados en la
induccién general.

Revisar los criterios y métodos establecidos para el proceso, para garantizar la conformidad del proceso.
Realizar una revision de los criterios para la publicacién de la informacién, de conformidad con los
requisitos legales, que requiere publicarse en la seccion de Transparencia y Acceso a la informacién
publica.

Revisar los riesgos identificados para el proceso, teniendo en cuenta la metodologia establecida para el
efecto, para identificar las otras amenazas u oportunidades para el proceso.

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 producto de auditorias
internas y externas.

~ PROCESODERECURSOS FINANGIEROS

Identiﬁcar las debllldades que tlene el Sistema de Informacion GESTASOFT para establecer el
respectivo riesgo para el proceso, en razén a los inconvenientes que se han presentado como por
ejemplo la generacién de informes

Seguir haciendo las gestiones pertinentes para recuperar la cartera morosa de los estudiantes y/o
deudores morosos

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 producto de auditorias

internas.

g2

PROGESO m—: easnﬁn nacuulenm.

v

Elaborar de manera oportuna las actas del Comité de Archivo.
Revisar y/o ajustar los indicadores del proceso puesto que los resultados son contradictorios a las
auditorias realizadas a los archivos de gestion.

Elaborar las acciones correctivas, preventivas y/o mejora ante las no conformidades y observaciones

“Formamos profesionales de calidad para el desarrolly social y bumano”
3
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identificadas en el ejercicio de la auditoria.

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

internas.
) P Y AT x‘
- PROCESO DE MTIC i

» Realizar una revnsm&n ala documentacnén del proceso con el fin de determlnar camblos y mejoras a
misma, teniendo en cuenta las observaciones planteadas.

» Revisar los riesgos identificados para el proceso, teniendo en cuenta la metodologia establecida para el
efecto, para identificar las verdaderas amenazas para el proceso, contemplando los riesgos ambientales
y laborales.

> 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 producto de auditorias
internas y externas.

! ( DEJunlch

> Orgamzar conforme a las TRD la serle documental Actas subsene actas del Comité de
conciliacion por Vigencia.

> 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 producto de auditorias
internas.

] PROQESQ DE GDNTRATACION

> Organlzar de manera oportuna conforme a Ias Tablas de Retenc:én Documental y a las d|rectr|ces
del proceso de gestion documental las series documentales.

» 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 producto de auditorias
internas.

' Pnaceso ns NmAcION Puaum _

» Contemplar actnvudades de capacitacion al personal en lo referente a la atencnén a los ciudadanos y a Ia
misma socializacion de la carta de trato digno y el manual de atencién al ciudadano, una vez sean
revisados los mencionados documentos. Asi mismo, cuando se establezcan las actividades para
mejorar la atencién al ciudadano debera determinarse si tales instrumentos seran presentados en la
induccién general. :

» Revisar los criterios y métodos establecidos para el proceso, para garantizar la conformidad del proceso.

» Realizar una revisién de los criterios para la publicacién de la informacion, de conformidad con los

requisitos legales, que requiere publicarse en la seccién de Transparencia y Acceso a la informacién
publica.

"Formamos /;rr//[w’iom/e,v de calidad para el desarrollo yocia[y humano”
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» Revisar los riesgos identificados para el proceso, teniendo en cuenta la metodologia establecida para el
efecto, para identificar las otras amenazas u oportunidades para el proceso.

» 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 producto de auditorias
mtemas y externas

> Rewsar Ios mdncadores formulados con eI ﬁn de establecer su competencna

» 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 producto de audltonas
internas.

Aprobacion del Informe:
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