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Fecha del informe: 23 de junio de 2023

Fecha de la auditoria: Las auditorias se ejecutaron del 12 al 31 de mayo del2023, con
fecha de cierre definitivo el dia 06 de junio del 2023

Auditoria N.°; 01-2023

1. Datos Generales de la Auditoria:

Para la vigencia 2023, el programa anual de auditorias ademas de los objetivos que se han
venido desarrollando, en lo referente al alcance, los criterios de auditoria y los riesgos , se
ha adicionado a la verificacion de cumplimiento de la norma ISO 9001-2015, la
implementacion de la ISO 21001-2018, norma que establece los Sistemas de Gestidn para
Organizacion Educativas”; ofrece todas las herramientas necesarias para gestionar de
forma comun a las organizaciones educativas. La implementacion y desarrollo de esta
auditoria, fue aprobada por el Comité Institucional de coordinacién de Control Interno, el dia
16 de febrero de 2023 como consta en el acta 001-2023

Desarrollando asi lo aprobado por el CICCI, teniendo en cuenta el nuevo reto de la
implementacion de la ISO 21001-2018, se dio inicio al trabajo conjunto y articulado entre la
Oficina Asesora de Control Interno, el jefe de la Oficina de Aseguramiento de la Calidad con
su equipo de trabajo, y el apoyo del equipo de la Oficina de informéatica de la Institucion a
las capacitaciones tanto de auditores como auditados en las fechas 3 y 10 de mayo
respectivamente.

Igualmente, por una valiosa propuesta del jefe de la Oficina de Aseguramiento de la
Calidad, quien propuso y le fue aprobado por la Institucién, la realizacién de un programa
de certificacion de un grupo de funcionarios, 14 en total, en norma ISO 21001-2018,
elemento que fue esencial para el desarrollo de la Auditoria.

Asi las cosas, brindaron capacitacion a los funcionarios certificados como auditores internos,
en lo relacionado con la Ruta para el desarrollo de auditorias internas, el analisis documental
para su valoracién, normas a considerar en la ejecucion, redaccién de hallazgos de
auditoria, entre otros temas.

Se llevé a cabo reunion general de apertura, el dia 12 de mayo e igualmente, se presentaron
los resultados a todos los funcionarios de la Institucién en la reunion de cierre el 06 de junio,
lideradas por la Oficina Asesora de Control Interno y el acompafiamiento del Jefe de
Calidad, realizadas la primera presencial y a través de la plataforma Teams la de cierre.

Los resultados generales de auditoria interna, realizada enla vigencia 2023 a todos los
procesos que conforman el Sistema de Gestion Integral-SGI, y da cuenta de los reportes de
los informes de auditoria registrados por los auditores a través de la herramienta Gestion
Positiva G+ para cada uno de los procesos auditados, se presentan a continuacion.
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2. Objetivo de la auditoria:

» Presentar los resultados de las auditorias internas realizadas entre el 12 y el 31 de mayo
de 2023, a los 12 procesos caracterizados y que conforman el Sistema de Gestion
Integral-SGI institucional, esto es, procesos Estratégicos, Misionales, Apoyo y de
Evaluacion.

» Con base en los criterios normativos y requisitos legales aplicables en cada uno de los
procesos caracterizados, se verificd la conformidad del Sistema de Gestion Integral-
SGil, evidenciando la conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacién estratégica del
sistema, en pro del mejoramiento continuo; evaluando la gestiéon en coherencia con la
estrategia institucional para el logro y cumplimiento de los objetivos misionales.

» Evalud el mantenimiento y la mejora continua del Sistema de Gestion Integral-SGl
implementado.

» Verificé la participacion y toma de conciencia de los funcionarios de la Institucion frente
al Sistema de Gestion Integral-SGl.

» Evalud si los controles asociados a los riesgos _en el proceso permiten evitar la
materializacion de estos en el cumplimiento de los objetivos misionales.

» Buscé determinar la eficacia de los procesos para cumplir con los requisitos legales,
institucionales y de nuestros usuarios, en la busqueda de generar acciones que
contribuyan al mejoramiento continuo y la excelencia administrativa y académica.

3. Alcance de la Auditoria:
La auditoria interna realizada, comprendié los procesos, dependencias y niveles jerarquicos,

definidos dentro de la estructura organizacional, el Sistema de Gestion Integral-SGl y en el
programa de Auditoria de la vigencia 2023, asi:

Procesos
Direccionamiento Institucional
Procesos Estratégicos Comunicacion e Informacion
Gestion del Talento Humano
Docencia
Procesos Misionales Extension

Investigacion

Bienestar Institucional

Gestion Tecnoldgica

Apoyo Administracion de Recursos Fisicos y Financieros
Apoyo a la Gestion Académica

Mejoramiento Continuo

Evaluacion Evaluacion Independiente
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4. Criterios de la Auditoria:

Los criterios tenidos en cuenta por los auditores en la ejecucion de la auditoria fueron las
normas vigentes aplicables, internas y externas, que se articulan para cada proceso adib
dentro del Sistema de Gestién Integral-SGl, entre estas tenemos:

e Requisitos de la Norma NTC-ISO 9001:2015. Es de anotar que la norma NTC-1SO
9001:2015 en el numeral 9,2 hace referencia a las auditorias internas y las describe
como una herramienta basica de la etapa de verificacion de los ciclos de la mejora
continua-PHVA (Planificar—Hacer—Verificar—Actuar).

e Requisitos de las Norma ISO 21001-2018 que establece el Sistema de Gestion para
Organizacién Educativas” ofrece todas las herramientas necesarias para gestionar de
forma comldn a las organizaciones educativas. Gestion para analizar, evaluar y
garantizarla calidad de los procesos Yy servicios prestados por las
instituciones educativas. Es decir, es una guia para que las organizaciones de este

sector aumenten su eficacia y productividad.
¢ Requisitos legales aplicables en materia de educacion superior y SGSST, entre otros.

e Como ejes dinamizadores del Sistema de Gestion Integral-SGl, los requisitos aplicables
al proceso y definidos en su caracterizacion, asi como los demas requisitos asociados
al Sistema de Gestion Integral-SGI, requisitos de la Institucion: Manuales, politicas,
procedimientos, fichas técnicas de los servicios, fichas técnicas de los indicadores,
riesgos, formatos y demas documentos del Sistema de Gestion Integral- SGI
implementado, verificando que los controles estén presentes y funcionando.

5. Equipo Auditor:

Para la ejecucion del ciclo de auditoria, se dispuso de un grupo de auditores ya existente
en la Institucion a los que se sumo un grupo de Auditores formados por la Institucién en
ISO 21001-2018, al igual que otros funcionarios que ingresaron a la Institucion como
resultado del concurso y con formacion de auditores. En coherencia con la complejidad
del proceso, se designaron auditores acompafnantes, lo que se evidencia en el programa
de auditoria, aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno,
el dia 16 de febrero como consta en el acta No.001-2023.
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Procesos auditados:

Rectora

. . . George Herrera Portela
Direccionamient

1 o Decano Facultad de 24/05/2023 29/05/2023 02/06/2023
o Institucional Asesor de . . )
., Ciencias Empresariales
Planeacién
Asesora d

e . p

. ., .. Francisco José Acosta

Comunicacion e Comunicaciones y .
Contratista

2 > ) Oficina 23/05/2023 26/05/2023 26/05/2023
Informacién Relaciones =,
Co Asesora de Planeacién
Publicas
Talento Jefe de TalentoMarcela Arrubla 23/05/2023-
g Humano Humano Jefe Oficina Mercadeo 25/05/2023 26/05/2022 26/05/2023
Diana Pilar Jimenez
Vicerrector de Bedoya 17/05/2023
4 Docencia Docencia Asesora Oficina al 31/05/2023 31/05/2023
Aseguramiento de 1a26/05/2023
Calidad
. . Juan Camilo Rendén
5  Bienestar Jefe de Bienestar ¢ oficina Aseguramiento F2/02/2023- 14/05/2023 19/05/2023
Institucional Institucional . 16/05/2023
de la Calidad
Director de camilo Andres Montoya 17/05/2023
Extension,

Docente Ocasional al 26/05/2023 24/05/2023
Tiempo Completo 23/05/2023

6 Extension Proyeccién Social

y Empresarial
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Diesie) e Carlos Mario Giraldo
7 Investigacion Investigacion e 23/05/2023 26/05/2023 26/05/2023
Innovacion Jefe de Proyectos

Gladys Adriana Betancur19/05/2023

8 g’é’s‘;le;f Aﬁg%é%ﬁ: ;a 22‘;{::;”0 Jefe  Oficina  Ciencias— 30/05/2023 30/05/2023
Basicas 25/05/2023
it de Vicerrector Juan Carlos Ramirez
9 Recursos Fisicos yAdminiStratiVO yAsesor Oﬁcina de 18/05/2023 19/05/2023 30/05/2023
Financieros Financiero Planeacion
Luis Fernando Londofio 18/05/2023
10 Gestion Tecnoldgica Jefe de Docente Ocasional Tiempo-— 25/05/2023 26/05/2023
Informatica Completo 19/05/2023
Asesor de
. . Aseguramiento -
g, [ de la CalidagNat@lia Andrea Echeverry, ,..0,3 30/05/2023 26/05/2023
Continuo Profesional Especializada
Jefe de Calidad
Evaluacion Asesor de Control Juan’ Diego Perez Alvarez
12 Jefe Oficina de Servicios 18/05/2023 24/05/2023 25/05/2023

Independiente Interno
Generales

*Dadas las necesidades de ajustes que se requirieron para el proceso auditor, el cuadro anterior, tiene una variacion definitiva frete
al presentad el dia de la apertura del proceso auditor.

Ejecucion de la Auditoria bajo el ciclo PHVA:

Con el proceso de auditoria interna realizado, se busco la verificacién de la conformidad de
los requisitos normativos legales e institucionales con enfoque en el ciclo PHVA desarrollado
por los auditores, partiendo de:

e Laplaneacién consignada en las caracterizaciones de los procesos y los procedimientos
definidos y la implementacion o ejecucion de estos.

e La verificacidbn al seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion de los diferentes
indicadores y riesgos formulados por cada proceso.

e Verificar la generacién de las Acciones necesarias, consignadas en los Planes de
Mejoramiento de los procesos, a través de la herramienta G+, evidenciando su
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cumplimiento, seguimiento y eficacia.

Proceso de Auditoria-Ciclo PHVA

El proceso de auditoria interna realizado fue desarrollado y orientado a la verificacion de la
conformidad de los requisitos legales e institucionales con enfoque en el ciclo PHVA, el cual

parte de:

La generacion de Oportunidades de
Mejora o de las Accicnes Correctivas
necesarias, donde se evidenciaron
Planes de Mejoramienta a traves de la
herramienta  Gestion  Positiva-G+,
asimismao, el cumplimiento,
seguimiento y eficacia de las mismas.

La werificacion al seguimiento,
medicion, analisis y evaluacidn,
gue debe desarrollar cada lider de
proceso a través de los diferentes
indicadores formulados, valorar la
efectividad.

Beneficios de la auditoria para la Institucion:

planeacion y verificacion de la
implementacion de los
procedimientos  definidos
adoptados en cada unc de los|
procesos, su objetivo, vy el
cumplimiento de los requisitos|
legales, entre otros.

Evidenciar que lo planeado se
esté ejecutando, y @ su wez
identificar las oportunidades de
mejora y la implementacidn de
los cambios © acciones
necesarias para lograr las
mejoras planteadas

e Determinar el cumplimiento de la normatividad interna y externa aplicable a la

Institucion.

e ldentificar o detectar las oportunidades de mejora.

e Examinar la existencia e implementacion de los controles, si estan presentesy

funcionando.

e Evidenciar el nivel de desempefio y madurez de los procesos caracterizados.

e Detectar necesidades de capacitacion del personal.

e Analizar la secuencia e interaccion de los procesos.

e Se constituyen en insumo para el proceso de Revision por la Direccion y una forma de
asegurar la idoneidad, capacidad, efectividad y mejora del Sistema de Gestion Integral-
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SGI para la auditoria externa por parte del ente certificador.

Compromisos de los Lideres de los Procesos:

Identificar la causa raiz de las No Conformidades reales o potenciales detectadas, formular
las acciones correctivas y preventivas a que haya lugar, siempre considerando splazos
para su cumplimiento e incluirlas en el plan de mejoramiento a través de la Herramienta G+,
con el fin de eliminar las causas y evidenciar acciones de mejora al Sistema y al proceso.

Secuencia de las Acciones
Correctivas y Preventivas

Mejora Continua
Ajustar para Mejorar
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Fortalezas:

En el desarrollo del proceso auditor, se identificaron fortalezas en todas las areas, las
mismas se consideran un valor agregado de suma importancia al interior de los
procesos y del sistema, lo que evidencia la mejora continua y la transformacion que se
ha venido generando institucionalmente.

1. Se establecio por parte de los auditores el liderazgo y compromiso de los lideres de
los procesos y el trabajo en equipo con sus grupos o equipos de trabajo, en lo atinente
al mantenimiento y mejora de los procesos.

2. Competencia de cada uno de los auditores asignados para el desarrollo de las
auditorias, lo que favorece la eficacia del procedimiento y del SGI.

3. Se confirmd que los procesos que conforman el Sistema de Gestion Integral-SGI
orientan su quehacer al cumplimiento de la caracterizacion, sus procedimientos, al
logro de sus objetivos y a la mejora continua.

4. Se pudo establecer, una mejora ostensible en los procesos, si se tiene en cuenta que
se estaba evaluando una nueva ISO, que podia incidir en el resultado del proceso y
lo que muestra claramente es la apropiacion de los procesos y mejoramiento continuo
tras la identificacion de las no conformidades, que nos llevan a la preparacion y
ejecucién de unos planes de mejoramiento que acompafiados ademas, por la
preocupacion permanente de los funcionarios en cumplir los objetivos de manera
adecuada y legalmente establecidos, permitirAn la correcciébn con las acciones
necesarias y adecuadas en cada proceso.

No conformidades:

Se identificaron en total cincuenta y un (95) hallazgos, de los cuales veinticuatro (24)
representan No Conformidades y setenta y uno (71) aspectos por mejorar, lo que
representa el 33% y 67%respectivamente.

No se presentaron hallazgos de No Conformidades en los procesos Direccionamiento
Institucional, Comunicaciones e Informacion, Extension, Investigacién, Apoyo a la
gestion Académica, Mejoramiento continuo y Evaluacion Independiente.

Aspectos por mejorar:
El mayor nimero de aspectos por mejorar se presentd en el proceso de Docencia,
seguido del proceso de Extension, Comunicaciones e informacion, Talento Humano y

Gestidon de Recursos Fisicos y Financieros.

Resultados de la Auditoria:
Se registraron en la Herramienta G+ diferentes tipos de acciones a saber:

* Fortalezas
» Sugerencias: el lider evalla la pertinencia para la implementacion
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* No Conformidades

* No Conformidades

* Aspe

ctos por mejorar

8. Conclusiones.

10.2 ISO 9001:2015

ISO 21001-2018

Plan de Mejoramiento

Las evidencias de la auditoria fueron evaluadas por los auditores con relacion alos
criterios de auditoria, esto es, respecto al conjunto de requisitos definidos por la instituciéon
para el cumplimiento en la entrega de productos o servicios a los grupos de interés/valor.

Se requiere la ampliaciéon de la formacion del lenguaje claro dentro del proceso auditor y
la redaccion de los hallazgos, con el fin de evitar alertas innecesarias que pueden maximizar
elementos de los procesos que requieren acciones de Mejora y no acciones correctivas, o
realizar procesos de conciliacion que como en caso institucional se realizaron de manera
correcta y adecuada, que demandan mas una propuesta que ajustes por los responsables

de este.

En la siguiente tabla se presenta el nimero de hallazgos, tipificacion y aporte de cada uno de

los procesos

auditados:

Académica

Aspectos
. No .
Proceso Fortalezas | Sugerencias . por Conclusiones
conformidades .
mejorar
Direccionamiento 3 4 0 1 1
Institucional
Estratégicos Comunicacién e 3 0 0 8 5
Informacion
Talento Humano 2 2 8 8 1
) 3 0 11 19 1
Docencia
. . Bienestar o] o] 2 7 4
Misionales | | i cional
Extension 15 23 0 9 5
Investigacion 3 3 0 0 1
Apoyo a la
Apoyo | Gestion 5 3 0 1 2
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Gestion de
Recursos Fisicos 4
y Financieros

8 1

Gestion 1
Tecnoldgica

Mejoramiento
Continuo

Evaluacion 1
Independiente

Total 54

46

24

71 23

NO CONFORMIDADES

EVALUACION INDEPENDIENTE
MEJORAMIENTO CONTINUO
GESTION TECNOLOGICA

GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS
APOYO A LA GESTION ACADEMICA
INVESTIGACION

EXTENSION

BIENESTAR INSTITUCIONAL
DOCENCIA

TALENTO HUMANO
COMUNICACION E INFORMACION
DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL

=]

5

© NO CONFORM IDADES

20 25 30
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ASPECTOS POR MEJORAR
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ASPECTOS POR MEJORAR

No Conformidades y Aspectos por Mejorar mas relevantes con respecto a la norma:

De acuerdo con los informes definitivos de la auditoria realizada a los procesos, los
hallazgos con mayor frecuencia se corresponden a los requisitos que se presentan a
continuacion:

No Conformidades:

» Si bien se evidencia avances en la formulacién de una propuesta de estructura del PEF por
parte de los Profesionales especializados de las facultades, a la fecha, los PEF (2017- 2020)
de las cuatro facultades, no estan actualizados atendiendo los politicas y proyecciones dadas
en el PEI (2020) y en el PEDI (2021-2025), incumpliendo el Decreto 1330 de 2019, articulo
2.5.3.2.3.1.3. Estructura administrativa y académica el requisito 8.1 Planificacién y control
operacional de la ISO 21001:2018 e ISO 9001:2015 Asimismo, no se evidencia el
seguimiento de los PEF, por parte del Consejo de facultad de Ingenieria, considerando la
vigencia de este de 2017-2020, lo que no le permite tener elementos para su seguimiento y
evaluacion eficiente, incumpliendo el Decreto 1330 de 2019, articulo 2.5.3.2.3.1.3. Estructura
administrativa y académica y el requisito 8.1 Planificacion y control operacional de la 1ISO
21001:2018 e ISO 9001:2015

» No se evidencia en actas del Comité de Permanencia, la evaluacién del encuentro de
estudiantes nuevos (induccion estudiantil) atendiendo sus funciones definidas en el articulo
2 literal g, del Acuerdo CA 12 de 2021), que les permita implementar acciones de mejora
efectivas para el préximo proceso. Atendiendo el articulo 2.5.3.2.3.1.2 Mecanismos de
seleccidn y evaluaciéon de estudiantes, del decreto 1330 de 2019 e ISO 21001:2018 e ISO
9001:2015, requisitos 8.1. Planificacion y control operacional y 9.1. Seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion.
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No se evidencia el seguimiento y evaluacion al cronograma establecido de la ruta de
resultados de aprendizaje institucional, por parte del proceso de Docencia, establecida
en el Acuerdo 15 de 2021, ademas es un proyecto del plan de mejoramiento instituciona.
Incumpliendo el Decreto 1330 de 2019, articulo 2.5.3.2.3.1.4. literal b, Cultura de la
autoevaluacion, articulo 2.5.3.2.3.1.3. Estructura administrativa y académica literal b 1 y
requisitos 10.2 mejora continua y 10.3. oportunidades de mejora y 8.3.4 Controles de
disefio y desarrollo de la ISO 21001:2018 e ISO 9001:2015.

No se evidencia el informe de impacto del desemperio de los egresados institucional, el
ultimo fue realizado en el 2020, incumpliendo lo establecido en el procedimiento
seguimiento a egresados P-DO-0004, el articulo 2.5.3.2.3.1.5. del decreto 1330 de 2019
Programa de Egresados y 8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo de la ISO 21001:2018 e
ISO 9001:2015.

No se evidencia la evaluacion de las actividades anuales realizadas con los egresados
en el 2022, atendiendo el procedimiento P-DO-0004, que le permita contar con registros
de la gestidn con los egresados, incumpliendo el requisito 9.1.4. Métodos de seguimiento,
medicién, andlisis y evaluacion de la ISO 210001:2018 y 9.1. Seguimiento, medicion,
andlisis y evaluacion de la 1ISO 9001:2015.

No se evidencia el andlisis de los indicadores institucionales, del proceso de docencia,
Promedio académico programas de pregrado y posgrado, asi como el célculo y analisis
de los indicadores: promedios académicos y Saber Pro en los programas de Psicologia,
Administracién de Negocios Internacionales y promedios académicos en Seguridad y
salud en el trabajo, en sus respectivos Consejos de Facultad, incumpliendo el Decreto
1330 de 2019, articulo 2.5.3.2.3.1.4. literal b y e, Cultura de la autoevaluacion y requisito
9.1. Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion de la 1ISO 21001:2018 e ISO 9001:2015.

No se evidencia la asignaciéon de horas a los docentes del programa de Seguridad y
Salud en el trabajo para la funcién sustantiva de extension en el periodo 2023 -01,
incumpliendo el articulo Articulo 2.5.3.2.3.2.8. Profesores del decreto1330 de 2019y 8.1
Planificacion y control operacional de la ISO 21001:2018 e ISO 9001:2015.

En el programa de Derecho no se evidencia el cumplimiento del Acuerdo del Consejo
Académico 02 de 2020, el cual reglamenta la asignatura trabajo de grado, asi como el
procedimiento de acuerdo con la modalidad, de tal manera que se asigna un docente
para desarrollar clases en la asignatura de trabajo de grado y adicionalmente se designa
un asesor, con 2 horas semanales, generando mayor trabajo académico al estudiante del
gue corresponde segun los créditos académicos. Asi mismo, no se ha controlado la
informacion que se generan de la ejecucion de los procedimientos P-DO-0008 Trabajos
de Grado Pregrado — Diplomado de profundizacion. No se evidencia la consolidaciéon de
los registros por estudiante, lo que impide evidenciar la ejecucion de cada una de las
etapas del procedimiento, como se identific6 en el caso de los estudiantes Andrea
Agudelo Lépez y Cristian Camilo Benitez. Incumpliendo lo establecido en el numeral 8.2.2
Determinacion de los requisitos para los productos y servicios de la ISO 21001:2018 e
ISO 9001:2015.

En el programa de Administracion de Negocios internacionales, no se evidencia en las
actas de consejo de facultad, la asignacion del asesor de trabajos de grado al estudiante
Juan Camilo Lopez Restrepo, atendiendo el procedimiento P-DO-0007- practica
profesional y el Acuerdo Consejo Académico 02 de 2020.
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Se evidencia una inconsistencia en el numero de créditos de la asignatura
Psicolinguistica del programa de Psicologia, segun el plan de estudios aprobado en el
Acuerdo CA 05 de 2020 es de 2 créditos, pero la carta descriptiva publicada en el G+ es
de 3 créditos, incumpliendo el requisito 7.5. Informacion documentada de la 1SO
21001:2018 e ISO 9001:2015.

La carta descriptiva de la asignatura Derecho cambiario y aduanero del programa de
Administracion de negocios internacionales, en el G+ esta en un formato desactualizado,
no presenta trazabilidad de aprobacion y actualizacién, incumpliendo el requisito 7.5.
Informacion documentada de la ISO 21001:2018 e ISO 9001:2015.

Politica de SST actualizada versién 5 del 11 de abril de 2023 para todos los grupos de
interés y de valor, la cual se encuentra publicada en la cartelera tercer piso bloque
administrativo y cartelera bloque 8, y comunicada por correo electrénico el 27 de abril de
2023; igualmente se hizo solicitud para socializacién por el boletin institucional, pero no
se encuentro publicada la politica en la pagina web institucional, asi como tampoco se
comunic6 la nueva politica al COPAST segun lo establecido en el decreto 1072 de 2015
articulo 2.2.4.6.5 pudiéndose presentar un incumplimiento en los elementos de la politica.
La politica de desconexion laboral se esta trabajando en su inclusion dentro de la politica
SST.

Existe un procedimiento P-DI-0020 Gestion de requisitos legales y otros aplicables,
donde no se relaciona las fuentes de consulta especialmente para el SG-SST. Se revisa
la matriz de requisitos legales https://www.iue.edu.co/wp-
admin/adminajax.php?juwpfisadmin=false&action=wpfd&task=file.download&wpfd_cate

gory_id=431&wpfd_file_id=17555, encontrandose legislacién de SST faltante por incluir
ejemplo 15 normas (ley 2121 de 2021, res 773 de 2021, res 754 de 2021, decreto 1252
de 2021, circular 082 de 2022, res 223 de 2021, circular 14 de 2021, ley 2209 de 2022,
ley 2251 de 2022, decreto 1430 de 2022, decreto 1427 de 2022, res 1238 de 2022, res
2012 de 2022, decreto 1347 de 2021, circular 0072 de 2021, res 555 de 2023): lo que
puede desencadenar en un incumplimiento legal por parte de la institucion,
incumplimiento los requisitos 8.2.3y 8.2.1.

Se cuenta con una matriz de peligros y riesgos revisada en diciembre de 2022 segun lo
establecido en el procedimiento P-TH-0011 Documentacién y Registros Seguridad y
Salud en el Trabajo. En la fila expuestos no se incluyen todos los grupos de interés y de
valor como los estudiantes. Y al revisar la matriz frente a los 2 accidentes presentados
en 2022, por caidas al mismo nivel se califica este peligro con un nivel de consecuencia
de 10, indicando que no requiere incapacidad, y un accidente gener6 una incapacidad de
3 dias. Adicionalmente se encontré en la matriz el siguiente peligro sin identificar:
actividades de aseo y limpieza laboratorio de quimica (manipulacion de utensilios
contaminados de quimicos y rotos). Esta desarticulacion puede desencadenar en futuros
incidentes y accidentes en la institucion.

Se conforma el 23 de noviembre de 2022 por 4 principales y 4 suplentes a través de la
resolucion 20220942. EI COPAST no cuenta con curso de formacion de 50 horas, para
ninguno de los integrantes de los diferentes comités: COPAST, brigada de emergencia 'y
comité de convivencia laboral segun lo establecido en el decreto 1072 de 2015 Art.
2.2.4.6.8, numeral 10. Art. 2.2.4.6.15 Resolucion 4927 de 2016 art 2. No se encontraron
inspecciones realizadas en el 2022 por parte del COPAST. se encontraron inspecciones
de extintores y camillas en abril de 2023. El plan de trabajo establece realizar
inspecciones cuatrimestrales por parte del COPAST, pero no incluye otras actividades
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tales como validacion de la politica, revision de la matriz de peligros y riesgos entre otros,
lo que conlleva al incumplimiento de los roles y responsabilidades del COPAST.

Se verifica la entrega de EPP para el contrato de jardinero con registro de entrega y firma
por parte del contratista, sin embargo, no se tiene una manera adecuada para cruzar esta
entrega con una matriz en la cual se especifiquen los EPP a usar de acuerdo con los
peligros expuestos de la labor a ejecutar, por tanto se requiere actualizar el profesiograma
incluyendo los contratistas, conforme a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015. Se
revisa examen de ingreso de la auxiliar administrativa Leidy Johana Garcés Sierra del 13
de octubre de 2022, en el cual se realizan una serie de recomendaciones médicas para
el desarrollo de sus funciones, la encargada de SST informa gque se realiza seguimientos,
sin embargo la informacién no se encuentra consolidada; en los examenes médicos
realizados no se encontr6 audiometria; al revisar el manual de funciones en la funcion
especifica #5 se establece contestar llamadas; revisado el profesiograma se identifico la
necesidad de este examen situacién que incumple con el decreto 1072 de 2015 y
resolucion 0312 de 2019, en las actividades de exposicion al riesgo. Igualmente se hizo
la revision de los exdmenes ocupacionales para las manipuladoras de alimentos Maria
Isabel Nisperuza y Sonia Maria Morales del 21 de marzo de 2023, que prestan los
servicios con el contratista la cajita. Tampoco fue posible identificar los examenes
requeridos segun profesiograma o contrato, de igual manera no se evidencia el curso de
manipulacién de alimentos. Se presentaron registros de curso de BPM vy principios
basicos de higiene personal dictados el 04 de marzo de 2023 por el mismo contratista.
Lo que puede desencadenar demandas, enfermedades laborales y accidentes en la
institucion.

Existe un procedimiento P-DI-0020 Gestion de requisitos legales y otros aplicables,
donde no se relaciona las fuentes de consulta especialmente para el SG-SST. Se revisa
la matriz de requisitos legales https://www.iue.edu.co/wp-
admin/adminajax.php?juwpfisadmin=false&action=wpfd&task=file.download&wpfd_cate

gory_id=431&wpfd_file_id=17555, encontrandose legislacién de SST faltante por incluir
ejemplo 15 normas (ley 2121 de 2021, res 773 de 2021, res 754 de 2021, decreto 1252
de 2021, circular 082 de 2022,res 223 de 2021, circular 14 de 2021, ley 2209 de 2022,
ley 2251 de 2022, decreto 1430 de 2022, decreto 1427 de 2022, res 1238 de 2022, res
2012 de 2022, decreto 1347 de 2021, circular 0072 de 2021, res 555 de 2023): lo que
puede desencadenar en un incumplimiento legal por parte de la institucion,
incumplimiento los requisitos 8.2.3y 8.2.1.

Se cuenta con una matriz de peligros y riesgos revisada en diciembre de 2022 segun lo
establecido en el procedimiento P-TH-0011 Documentacién y Registros Seguridad y
Salud en el Trabajo. En la fila expuestos no se incluyen todos los grupos de interés y de
valor como los estudiantes. Y al revisar la matriz frente a los 2 accidentes presentados
en 2022, por caidas al mismo nivel se califica este peligro con un nivel de consecuencia
de 10, indicando que no requiere incapacidad, y un accidente gener6 una incapacidad de
3 dias. Adicionalmente se encontr6 en la matriz el siguiente peligro sin identificar:
actividades de aseo y limpieza laboratorio de quimica (manipulacion de utensilios
contaminados de quimicos y rotos). Esta desarticulacion puede desencadenar en futuros
incidentes y accidentes en la institucion.

Se conforma el 23 de noviembre de 2022 por 4 principales y 4 suplentes a través de la
resolucion 20220942. EI COPAST no cuenta con curso de formacion de 50 horas, para
ninguno de los integrantes de los diferentes comités: COPAST, brigada de emergencia 'y
comité de convivencia laboral segun lo establecido en el decreto 1072 de 2015 Art.
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2.2.4.6.8, numeral 10. Art. 2.2.4.6.15 Resolucion 4927 de 2016 art 2. No se encontraron
inspecciones realizadas en el 2022 por parte del COPAST. se encontraron inspecciones
de extintores y camillas en abril de 2023. El plan de trabajo establece realizar
inspecciones cuatrimestrales por parte del COPAST, pero no incluye otras actividades
tales como validacion de la politica, revision de la matriz de peligros y riesgos entre otros,
lo que conlleva al incumplimiento de los roles y responsabilidades del COPAST.

Se verifica la entrega de EPP para el contrato de jardinero con registro de entregay firma
por parte del contratista, sin embargo, no se tiene una manera adecuada para cruzar esta
entrega con una matriz en la cual se especifiquen los EPP a usar de acuerdo con los
peligros expuestos de la labor a ejecutar, por tanto se requiere actualizar el profesiograma
incluyendo los contratistas, conforme a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015. Se
revisa examen de ingreso de la auxiliar administrativa Leidy Johana Garcés Sierra del 13
de octubre de 2022, en el cual se realizan una serie de recomendaciones médicas para
el desarrollo de sus funciones, la encargada de SST informa que se realiza seguimientos,
sin embargo la informacién no se encuentra consolidada; en los examenes médicos
realizados no se encontr6 audiometria; al revisar el manual de funciones en la funcién
especifica #5 se establece contestar llamadas; revisado el profesiograma se identifico la
necesidad de este examen situacion que incumple con el decreto 1072 de 2015 y
resolucion 0312 de 2019, en las actividades de exposicion al riesgo. Igualmente se hizo
la revision de los exdmenes ocupacionales para las manipuladoras de alimentos Maria
Isabel Nisperuza y Sonia Maria Morales del 21 de marzo de 2023, que prestan los
servicios con el contratista la cajita. Tampoco fue posible identificar los examenes
requeridos segun profesiograma o contrato, de igual manera no se evidencia el curso de
manipulacién de alimentos. Se presentaron registros de curso de BPM vy principios
basicos de higiene personal dictados el 04 de marzo de 2023 por el mismo contratista.
Lo que puede desencadenar demandas, enfermedades laborales y accidentes en la
institucion.

En la actividad de mantenimiento realizada al cambio de canoa el 22 de febrero de 2022
se registra supervisor Joaquin y operarios Jose David y Jario Estrado, los certificados de
trabajo en altura evidenciados corresponden al mes de mayo de 2022, posterior a la
actividad de trabajo en alturas realizada. Lo que puede ocasionar un accidente grave.

Actualmente la Institucibn no cuenta con el PESV de acuerdo con los requisitos
establecidos en la Ley 1503 de 2013 Art. 12, lo que puede generar accidentes y
sanciones a la institucion.

De conformidad con lo establecido en los numerales 8.2.3 Revision de los requisitos para
los productos y servicios ISO 9001:2015 y 8.2.1 Determinacién de los requisitos para los
productos y servicios educativos ISO 21001:2018, se debera realizar la respectiva
evaluacion de los requisitos legales aplicables y velar por su cumplimiento, se evidencio
que en la matriz evaluada en el periodo 2022 no se cumplieron 14 requisitos de todos los
procesos y dos (2) especificamente del SG-SST, sin embargo, no se evidencian los
planes de mejoramiento respectivos para su cumplimiento, de la gestion adecuada,
salvaguardando la Instituciéon de procesos legales por dichos incumplimientos.

No se evidencia cumplimiento a los requisitos Decreto 1330 de 2019: Condicion modelo
de bienestar y Condicion estructura académica administrativa (politica de gestion
institucional y bienestar), 1ISO 21001:2018: 4.4.2 / 7.5 e ISO 9001:2015: 4.4 / 7.5, por
cuanto se realiza un diagnostico completo de la parte documental del proceso Bienestar
Institucional en el Sistema de Gestion Integral, encontrando que al realizar el cruce
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documental para verificar que los formatos, manuales y guias hagan parte de los
procedimientos, se evidencia que 16 tipologias documentales del proceso no se
encuentra articuladas a procedimientos. De igual manera, se identifica que en uno de los
hallazgos de la auditoria 2022 (Accion de mejora 991), se desarroll6 el compromiso de
las dos reuniones de analisis documental, sin embargo, es necesario seguir trabajando
en la consolidacion documental en el SGI, y revisar la actualizacion normativa y alcance
dispuestos en los procedimientos. Finalmente, conforme a lo dispuesto en la
caracterizacién y en las politicas de Bienestar Institucional, se hace evidente la necesidad
de un procedimiento para la gestibn de cétedras de bienestar institucional y un
procedimiento para desarrollo y promocion del talento humano. La buena gestiéon de la
parte documental del proceso facilitara la gestion del conocimiento al interior de este.

Version: 01

» Se evidencia incumplimiento al Decreto 1330 de 2019: - Condicién modelo de bienestar -
Condicion estructura académica administrativa (politica de gestidon institucional y
bienestar), ISO 21001:2018: 5.1.2/5.1.3/8.1.3/8.2. e ISO 9001:2015: 8.2, por cuanto no
se cuenta con la caracterizacion de estudiantes con necesidades educativas especiales de
la vigencia 2022, informando que la base de datos se encuentra con inconvenientes, sin
embargo, esta actividad deberia haberse culminado a la fecha y los ajustes haberse
realizado en el segundo semestre del 2022, por cuanto desde el mes de agosto ya se
contaba con el censo estudiantil consolidado. Sin esta informacion se desconoce los tipos
de necesidades educativas con que cuenta la Institucién en el momento y no permite
establecer las necesidades y expectativas de este grupo de valor.

» NO se encontré el Plan de Accion para la vigencia 2022, y los compromisos relacionados
por dependencias, Io que no permite un control ni seguimiento claro para el cumplimiento
de las acciones y actividades a ejecutar durante el afio. (criterio 8.1. Planificacion y control
operacional — 8.1.1. generalidades 1SO 9001:2015).

» No se evidencia el registro asociado a los servicios que lidera la dependencia, esto no
permite identificar oportunidades que contribuyan al mejoramiento del proceso (Criterio7.5
Informacion documentada requerida en la norma 1SO 9001:2015).

» NC9.1.31S09001 - 21001 No hay documentos de manejo de gestion de riesgos y politicas
de gestién de la seguridad informatica. Al indagar por los riesgos nos indica que es un
modelo institucional y que se debe tener en cuenta la gestion de los riesgos sale desde
planeacion, sin embargo, Hay un documento que publicado en la Web que se llama 17-
PoliticaSeguridadDigital (1). Y que reciben los nombres de procedimiento que deben crear
No hay procesos, procedimientos y manuales ¢ Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion <Procedimientos de seguridad de la informacion « Roles y responsabilidades
de seguridad y privacidad de la informacion. « Integracion del MSPI con el Sistema de
Gestion Documental « Identificacion, valoracion y tratamiento del riesgo « Actualmente no
se tiene estos procesos definidos para la gestion del riesgo y la vulneracion de los sistemas
de informacion.

Aspectos por Mejorar:

En lo atinente al proceso de docencia y a los aspectos de mejora planteados por el equipo auditor, debe
realizarse de manera juiciosa la validacion de los requerimientos del Decreto 1330 de 2019 que son la
mayoria e igualmente a las acciones de mejora referentes a la adecuacion de los procesos en todo lo
que concerniente a la norma ISO 21001:2018 teniendo en cuenta su nueva implementacion. De igual
forma sobre la norma 1SO 9001:2015 siendo validas y oportunos los sefialamientos hechos, debe
igualmente, realizarse un trabajo para dar cumplimiento a la norma y las demas que alli se sefialan.
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Igualmente, los demas procesos requieren realizar las adecuaciones, seguimientos y evaluaciones,
determinadas en los aspectos por mejorar derivados del proceso auditor.

Evaluaciéon de la auditoria:

Evaluacion de la Auditoria

Claridad y coherencia en el balance realizado en el uso del
resultado de la auditoria

»
©

Oportunidad en la entrega del informe (3 dias después de la

. . 4,7
reunion de cierre) !

Claridad y coherencia en la redaccion de hallazgos en el informe
de auditoria presentado

4,5

Claridad y coherencia en la presentacion del resultado en
reunion de cierre

4,6

Cumplimiento del objetivo establecido en el plan de auditoria

»
©

Presentacién oportuna al auditado del plan de auditoria
(Agenda de Reuniones)

(%)

4

IS

4,3 44 4,5 4,6 4,7 4,8 4,9 5 51

Evaluacion del Equipo Auditor

Ecuanimidad y respeto en el trato con los auditados

&
o

Permanencia dentro del alcance de la auditoria 4,8

Claridad y coherencia en las preguntas realizadas 4,8

Eficiencia en el uso del tiempo: cumplimiento de los

tiempos programados seguin plan de auditoria 48

Calificacién de la auditoria en general 4,8

4,

~J

4 476 478 48 482 481 486 488 49 492

o
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4,38
4.8
4,8
4,8
43
4,8
43
4,8
4,8

4,7

Evaluacion Total de Auditoria

4,8

4,8

9. Conclusiones generales para el SGI:

Como resultado de las auditorias y a partir de las evidencias obtenidas se concluye
que:

v' Como resultado del ciclo de auditorias ejecutado en la vigencia, se puede determinar

gue el Sistema de Gestion Integral-SGI de la Institucién Universitaria de Envigado se
mantiene de manera eficiente, eficaz y efectiva y es coherente con las disposiciones
planificadas y con los requisitos que lo componen.

La Institucion asumio la auditoria interna presencial, como una herramienta
estratégica para apoyar la toma decisiones, evidenciar el mejoramiento continuo de
los procesos caracterizados, las buenas préacticas institucionales y la adopcion e
implementacion de los diferentes modelos de gestién.

Los lideres de los procesos con su compromiso deben asegurar el registro y la
implementacion sistematica del seguimiento periodico y el analisis de los indicadores,
asi como el establecimiento de acciones correctivas o preventivas derivadas del
analisis.

v En relacion con la eficacia: La Institucion al contar con un procedimiento

documentado para la auditoria interna asegura la eficacia de la misma; los lideres




*y Cédigo: F-EI-0002

. nsTITucIan
tfv"- UNIVERSITARIA INFORME DE AUDITORIA INTERNA L
DE ENVIGRDD PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 01

Ciencia, educacion y desarollo

Pagina 20 de 15

de los procesos al cerrar las acciones han evaluado la causa y la eliminan. Asi mismo,
cumple con los objetivos propuestos.

v En relacion con la eficiencia: Evaluar los indicadores de los procesos, y dejar
solamente los necesarios y apropiados para medir el desemperio y eficacia de cada
uno permite que el mejoramiento continuo sea eficiente en relacion con cada proceso.

v Enrelacion con la efectividad: Se deben Intensificar los programas de capacitacion
en la herramienta administrativa G+, habilidades de servicio al cliente en todos los
nivelesde la institucién, responsabilidad de los lideres y sus equipos de trabajo con
el mantenimiento y el mejoramiento continuo del proceso y del sistema.

Se evidencio en este proceso Auditor, un alto grado de compromiso no solo en los lideres
de los procesos, se debe resaltar la diligencia y compromiso de los equipos de trabajo que
igualmente se articularon para enfrentar este proceso de autoevaluacion. Se profundizé en
el compromiso de los procesos, ejercicio que aporta al mejoramiento de la comunicacién
interna y fortalece los canales de comunicacion con los grupos de interés y de valor.

Recomendaciones:

Los lideres de los procesos deben gestionar los planes de mejoramiento originados en los
hallazgos de la auditoria y evidenciar la eficacia de las acciones implementadas, para que
el hallazgo no se vuelva a configurar, adoptando las correcciones y las acciones necesarias
para eliminar la causa que dio origen a este, realizando el analisis de causadesde la Optica
de los riesgos.

En coherencia con el numeral 8.7 Control de las salidas no conformes-ISO 9001:2015, los
lideres de los procesos misionales deben continuar controlando los servicios No Conformes,
las actividades a desarrollar y a controlar para impedir dichas salidas y realizar las
correcciones a que haya lugar de conformidad con su identificacion.

Teniendo en cuenta o establecido en la Norma ISO 21001, los lideres de los procesos que
deben adelantar los planes de mejoramiento y las acciones de mejora y realizar los ajustes
gue la misma norma establece.

Al interior de los procesos se deben analizar los indicadores, que estos estén formulados y
realmente se correspondan al desempefio o al quehacer del proceso, la calidad del
servicio a la medicidbn que la institucion requiere, y se realice su seguimiento en
observancia a la ficha técnica del servicio, y sean un soporte para el control y mejora
continua de los procesos.

No obstante, la alta comunicacién e interlocucion de auditores y auditados, se debe
profundizar mas en el proceso de comunicacion y lenguaje claro, que evite fallas en el
abordaje de los procesos y en las respuestas que deben ser mas adecuadas y acordes con
lo evaluado.
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Los lideres de los procesos deben fomentar la mejora continua, la autogestion
autoevaluacion del proceso con su equipo de trabajo.

7 cie @é;;%’ij

Carlos Mario Orozco Valencia.

Asesor de Control Interno
Coordinador Auditorias Internas.




