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Fecha del informe: 22 de junio de 2017

'Fecha de la audttona La aucﬂtor;a al Slstema de Gestlon Integral- SGI y Ios

procesos que lo comportan se ejecutaron entre el 05.y el 16 de junio de 201
‘la reun:on general de cierre se reahzo el dia 21 del mismo mes.

~ Auditoria N°: 01-2017 - Ly

Enforme se muestran

- En " este

. Coordinador del SGI° eI dia 03 de abril de 2017 La audtto‘rra se desarrollo:
aplicando el czch PHVA.

_Objetivds de la auditoria:

Evaluar y verificar el cumpllmlento del Sistema, de Gestlon Integral-SGlI, frente
a los requisitos de la NTCGP 1000:2009 “MECI 2014, 1SO 9001: 12015,
normatividad aplicable al proceso r “,os acordados con los clientes,
SISTEDA (Ley 489 de 1998), Critérios= de Calidad ‘para - programas de
educacion superior y las IES (Ley 4. e 2008, Decreto 1075 del 2015 “Por
medio del cual se explde el Decr’eto°;n|co Reglamentano del Sector Educacion

s auditorias internas realizadas in situ.entre el 05

el 16 de junio de 204 K,_,,Jos procesos Estrateglcos M[Slona[es Apoyo y de

i

Evaluacién caracteri

Aicance':} 4
La audltor'h\"" lprhca a todos los procesos defmldos en el Slstema de Gestlon .
Integrai de. la [UE y cubre todos los I'eqUISItOS defmldos en las normas que Ies_
seafl; apllcables

‘;?"

"'?“griter‘los de la auditoria: -

ha . R . ’
i Los criterios fueron la normatividad vigente para cada proceso auditado, norma
“ 18O 9001:2015, NTCGP 1000:2008, MECI 2014, manual, politica y objet[vos
del Sistema de  Gestidn Integral-SGlI, caractenzaczon .de los procesos,
procedimientos: relacionados con los' procesos, riesgos, indicadores y planes
de mejoramiento, criterios de calidad para programas de educacron superlor Y-
las IES, entre otros
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Compromlsos de los Lideres de los Procesos Identlflcar la causa raiz de
las No Conformidades reales o potenciales detectadas, formular las acciones
correctivas y préventivas a que haya lugar, siempre considerando los plazos
para su cumplimiento e incluirlas en el plan de mejoramiento, con el fin de
- eliminar las causas y demostrar acciones de mejora al S|stema y al proceso ‘

eI 22 dejunlo de 1a presente anualtdad

Hallazgos de. A.uditoria

7 ]tado consohdado y el anéhsrs
general. - para el afio. 2016 .de|
acuerdo -~ “con i la.  frecuencia|
establecnda para: el. -indicador,
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|En el Caso de la Facultad-de W

-"’-tratamaento Paraila, Facultad de
1 Clencias’ 80013!65 Ingen;erlas C
| Ciencias Jwrfdacasw Politicas para -

NE .actualﬁado%asta mayo. de 2017,
| pere-no sé pvndenma el reglstro de
- 3!c‘c‘s sérvjcios no conformes nisu.
ws;i:ataajn'ento .Como acciones de -
ol mejora actualizar fa lnformac;lon
B ~correspondlente 22017 para dar -
:’cumpllmlento al numeral.8.7 de la
| norma iSO 9001 20‘15 7

C:encaas Soclales Ingemerlas y"

'Registros SGI se ewdenc:la ef,
control del servicio pafa2916 asi
como los servicios. no cS’nforme y'su

20‘17 ei,econtroi de servicio: estd

' Empresanales no. fue  evidenciado
| el registro.de producto No'Conforme
.| de- 2016y 2017, due dé-cuenta de

proceso, - mcumphendo el numeral
; 87 de. la' norma. ISO 900‘1 2015

“la Faculfad de “ClenCias

“un control ‘en la “ejecucién  del

En el. segunmtento a Ios'lndlcadores

|.acciones de mejora ‘continua.-
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Educamon
Tecnoléglca

P En ta Oﬂcma de: gestaon Tecnologica-
._;_no se. evidencia' I
riesgos-y sy mclusnon en un'plan.de

|dentlf|ca010n de

mejoramiento que dé cuenta de la

- Fevolucion: - del.: proceso ‘mediante’

,f_faccrones de me;ora contmua

',gestlon de” Ia vnrtuahzamon
“‘|'encuentra.
Lo correctamente actualizado en el |

“equipo de_ la: auxiliar L‘de_la. ioficina;’

R _En e! mome‘nto no se ha defmdo ‘el
E ]"procedimxento para ldentlﬁcar las
"I necesidades” v expectatlvas desde
| componente virtual. . Se’ sugiere
‘realizar una- campana . para motivar
e ;!ustrar g Ios docentes de todas ias

_mclwr un- componente vutuat ¢ormo.
:apoyo a Ias clases - presencxa!es

- diligenciado’ - yi
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- leste - debe se
. Registros- SGi
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B RN _ : [ e ‘Se evidencia la integracién con’ Ia
Bienestar 7. :711 P I S Oﬁcma de Eqmdad_ _d_e_ Genero sin
Unlversnarlo-- - Q)T Rk

caractenzamon del proceso de
- BJenestar itarig.- - - -

_ ;Se deberia: generar;‘ios mecanismos
pertmentes pafaiique ‘el Iider y el
‘equipo’ de mejoramlento posean uh
_conocumlento pert:nente acerca de.
dat aplicablhdad del pensamiento

investgacion-Pl|

_‘_*}mpncacuones. (tso 9001 2015 8;
ls284)
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e De facuerée ,con lo: estabiemdo enla
Ley%generafde archivo 594 de 2000,
: ‘ﬂpudo evidenciar que el’ proceso
8 dqx Gestlén Humana, no se ajusta a
Ty las _ emgenmas ‘ de Gestion
' Documental ‘

rsituaciones
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Tecnolégica-GT.

" procedrmlentos

_encuentran desactuahzados .
. T PN R v clilpesar: o de: qqe gl -Comiité . de_
Gest:on : i Me;oramlentg tiene ;‘ap.)rot.)ada la.

: Fmanclera—GF

. De acuerdo alo; establemdo en Ia
Iey general de archl_vo 594 de 2000
13 udo evidenciar, que :
stlén Jundlca no

:conservamé ~de la: mform cion, -y
__aumenta el rlesgo de pérd|da de @
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RO Se recorngéncfa que Ios diferentes
procesos. rep”orten de manera ;
8 ;e~c;ente y eficaz la. mformacmn
P %ﬁlmente al:proceso de El-para ia

3 genef'aczon de los informes afas -
"~_gespect1vas partes tnteresadas :
"ianto mtemas‘como_ externas Lo

pendier

NC: No conformidades AM: Aspecto por mejorar o riesgo
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-~ 30,00%

. 20,00%

" 15,00%

= Seriest

'38,00%
* 30,000
25.00%

. 20,00%

- 45.00%

_ PORCENTAJE DE AM POR PROCESO

Control Interno - IUE

“AB -
4891,

4*9%4

PORCFNTAJE DE NC POR PROCESO
~Control Interno -IlUE

To -m 58 5 GH]se[or[as[cF[an] o

[ mseriest [ 12,5003,23%0, 0,00%0,00%, 6875, 23%09,65%43,23%0,000,00%
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Autocontrol: Revisar el cumplimiento de las acciones en los Planes de
mejoramiento ' ' : ' '

Las conclusiones de la - auditoria pueden  indicar la necesidad de implementar’
acciones correctivas, preventivas o de mejora. Dichas acciones, deben sé&
emprendidas por el audltado en. un intervalo de tiempo acordado, mismo gue . de
conformidad con ia reuniéon de C|erre y como se duo antenormente se acordo el 22
" de junio. :

Correcclon tamblen se Ie conoce como accion mmedlata Se usa para.eliminar
una No Conformidad identificada.

Acmon Preventiva: se adopta esta accion para eliminar Ja causa de una No
Conformidad potencial, asi como de otra‘s uamon potenc:almente no deseada

Se evidenciarbn aspectos posi{‘ 05 en cada uno de los procesos auditados asi
como No conformidades y aspectos ‘por mejorar en requisitos especificos, los
cuales deben ser incluidos en Ios, dlferentes planes de mejoramlento

Los hallazgos con-maypr' gctiencia son 'Ios correspondientes a los requisitos que -
se enuncian a cont' uacion: - ~

, DESCRIPCION
Desconocimiento del SGI, y de la mitigacién y de su
importancia -en el logro de objetivos institucionales.
Asi..mismo, la generacion de acciones pertinentes P
para la formacién y desarrolio de competenmas '
necesarias para la prestacién del servicio.

7.1. 2 PersonasM
7.2 Competenma
7 3 Toma de conc:enc:ia

8 1, Planlf'cacmn y control

Plante'amlento de objetivos, planes de tfrabajo
perac:onal ‘

relacionados con el propéso. :

9.1.2 Satisfaccién del cliente \ ! ira fa recopriacion |
S informacion con respecto a la satisfaccién del cliente.

O A %A . Indicadores, . seguimi a objet acciones
9.1.3 Andlisis y evaluacion , .d cadores, | %gurmtenﬂto a objetives. y

. S ‘ : (riesgos y planes de mejoramiento)

Medicion de las caracteristicas - del servicio,

9.1.3 Analisis y evaluaclgn ' seguimiento y medicion de lo ejecutado frente a lo

} Herramientas y medios para la recopilacién de la
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“NUMERAL DE LA NORMA 1SO

, 9001:2015 DESCRIPCION -

planeado.

8.7 Control de las salidas no - lIdentificacion de dificultades en cuanto
conformes : _/_caracteristicas enla pres’tacién del servicio

‘ ; - Andlisis cuantltatlvo y cuahtatlvo de lndld 28,/
9.1.3 Analisis y evaluacién resultados de evaluacuones y encuestas con un
: = : enfoque proactrvo

‘Planteamiento de acciones corref:‘twas“de distintas
fuentes, . identificacién de ca\saks «segwmlento de
‘acciones-eficacia de las mls""’ ,__s,/y gque estas se
efectiien de acuerdo a Ies efectes ¢ impacto de las
NC encontradas. (No, toi ': NC- lleva a una accion
~ correctiva, - se mte‘ ené, iicialmente a través de

J correcmones)

10.2 No conformldad y accion -
: correctlva

"

Cbnciusiones generales para'el SGI

de la norma, se p!anzﬂco <€l prog'rama de auditorias a ' los procesos
caracterizados por la instltumon lo que se evidencia en los informes
presentados. En total se. pi sentaron 123 hal!azgos de los cuales 29 son
NCy 94 son aspectos por: '

v Se deben fortale" er ,os mecanlsmos de seguimiento y medicién a los
procesos, segdn‘ lo ofdenado en la Resolucion 1 824 de 2010, el numeral
8.2.3 de la4 GP’ 1000:2009 y el Médulo de Evaluacion y Segwmlento-
MECI, que:permita evaluar los resultados y el desempeno de los procesos, a
travé as‘reuniones de los equipos de mejoram[ento y establecer los
compr m! OS en Ios planes de mejoramlento

j,

:/ Reahzar segwm[ento a los compromisos sentados. en las actas producto de
las reuniones de los equipos de mejoramlento

_,\/ Asegurar la aplicacion del pﬂnClpIO del S|stema de Gestlon integral -SGI
“Enfoque de procesos”. -

E

v" El-apoyo de la alta Dn’ecmon en cuanto a aagnacnon de recursos humanos,
‘tecnoldgicos y fisicos para todes los procesos de la Institucion permiten ei
mejoramiento continuo y el logro y cumplimiento de.los objetivos misionales.
Lo anterior significa, una mejora en la eficacia, una mejora en el desempeno
lnstltuc:onal y previene los efectos negativos. , ] , N
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v’ Si se realiza una adecuada identificacion, andlisis y seguimiento de Riesgos,
la Institucion podra establecer un adecuado mecanismo de identificaciéon de
acciones, -enfocado hacia la prevenciéon mas que a la correccion, con los
beneficios que e!lo conlleva :

v Es de suma |mportancza para los procesos caractenzados tener claramenteﬁ_ ‘
1dent|f|cada la definicion de cada mdxcador su- prop03|to meta result d_ Y

v Asegurar el reglstro y la. mplementac;on sistematica- def segunmlento
penodmo y anai|3|s de los |nd|cadores asi como-~el establemmzento de

defi n;czones " define lo ssgusente

Efica\cia grado en el gue se. reahzan- as actwldades planefcadas y se
alcanzan los resultados planifi icados”. “,

Eficiencia: “relacion entre el resu1ta alcanzado y ios recursos utilizados”.
Efectwndad med:da del lmpacto o

dlsponlb]es
En cohe,renciaﬁc'on lo-at
- ¢ En relacidn cons _eficacia: La I'nstitucién al contar con un procedimiento

documentade, para la auditoria interna asegura la eficacia de la misma, al
cerrar Ea%ﬂk aCCIOnes se evalla la causa y se’ el[mlnan estas o
S

/—» i

v En "rela_ion con la ef:cnenma Evaluar el total de |nd|cadores de los -
precesosi y del SGI, y dejar solamente los necesarios: y apropiados para
medirel desempeno y ef cacia de cada uno.

;En relaci'én con la efectividad: intensifiCaf los programas de cap_a'ci_tac'ién '
en trabajo en equipo, habllldades de servicio al cliente, Eiderazgo,
supervision. '

v En términos generates y como resultado del ciclo-de auditorias ejecutado; el
~ Sistema de Gestion Integral-SG! de la Institucién Universitaria de Envigado
_ es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la

- horma ISO 9001:2015, NTCGP 1000:2009, MEC! 2014, SISTEDA y demas
normas regiamentarlas Y estatutanas que Ie son aplicabtes y que s€ ha
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|mp1ementado y se mantiene de manera eficaz, eficiente y. efect[va con sus
correspondientes observacmnes y acciones de mejora generadas por los
procesos caracterzzados y por dlferentes audltorias realizadas. '

‘Gestion de Rlesgos

,-d»‘
De aqui que, se hace necesarlo tener espec1al cwdado con»”la v;gzlanma
planificacion y gestion de cambios, tanto internos comOWexternos para prevenir
los efectos negativos y aprovechar las oportunldades ‘en aqueilos cambios que
puedan afectar el serwt:lo prestado 7 :

, Evaluac:on de Audltores
Los auditados evaluaron el desemper)owde os audltores y el proceso auditor,

encuesta que se consolidd y en promedio=sé obtuvo una calificaciéon de 4.8 y
4.7 respectlvamente como . aspecta ’fortalecer se ewdenc:]o la entrega

Es recomeric ble ‘evaluar la pos;bzlldad de realtzar analisis de lmpacto en los

o,

‘ procesos Que tocan directamente al chente y grupos de mteres

Es rmpoﬁante que-los !|deres de los procesos tengan en cuenta gue, una vez -
,anallzados los indicadores, y por diferentes razones no' sé alcancen los
esultados planificados deben llevarse a cabo correcciones y - dcciones
-correctivas. - Ademas, deben asegurarse gue las mismas se documenten

Socializar los camblos en las. politicas institucionales y normatlvas mediante
jornadas de reinduccién, asi como la capaC|taC|on debe responder a las
neceS|dades de los funcionarios.
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El propédsito de la Institucién durante la presente vigencia continuara siendo el

de A[ta Calldad
culturai”..

HE VLo
‘Marfa Luisa Molina Paj6n

Jefe Oficina Asesora de Control lnterno
Coordinadora Auditorfas Internas




