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Fechadel informe: 11 de junio de 2024

Fecha de la auditoria: Las auditorias se ejecutaron del 14 de mayo al 6 de junio del2024,
con fecha de cierre definitivo el dia 11 de junio del 2024

Auditoria N.°: 01-2024

1. Datos Generales de la Auditoria:

Para la vigencia 2024, 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 Gestidon para
Organizaciéon Educativas”; ofrece todas las herramientas necesarias para gestionar de
forma comln a las organizaciones educativas. La implementacion y desarrollo de esta
auditoria, fue aprobada por el Comité Institucional de coordinacion de Control Interno, el dia
26 de febrero de 2024 como consta en el acta 001-2024 de dicho Comité.

Desarrollando asi lo aprobado por el CICCI, teniendo en cuenta la implementacion de la 1ISO
21001-2018, se dio inicio al trabajo conjunto y articulado entre la Oficina Asesora de Control
Interno, la jefe de la Oficina de Aseguramiento de la Calidad con su equipo de trabajo, y la
elaboracién y desarrollo de las capacitaciones tanto de auditores como para auditados en
las fechas 26 de abril y el 2 de mayo del 2024 respectivamente.

Se llevo a cabo reunion general de apertura, el dia 14 de mayo e igualmente, se presentaron
los resultados a todos los funcionarios de la Institucion en la reunion de cierre el 11 de junio,
lideradas por la Oficina Asesora de Control Interno y el acompafiamiento de la Jefe de
Calidad, Monica Eliana Agudelo Garceés, realizadas de manera presencial.

Los resultados generales de auditoria interna, realizada enla vigencia 2024 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.

2. Objetivo de la auditoria:

» Verificar la conformidad del Sistema de Gestidén Integral-SGI con los requisitos de la
NTC-ISO 9001:2018, ISO 21001:2018, MECI, Decreto 1499 de 2017, Decreto 648 de
2017, SG-SST (Decreto 1072 de 2015, Resolucion 0312 de 2019), Criterios de Calidad
para programas de educacion superior y las IES (Ley 1188 de 2008, Decreto 1075 de
2015 y otros de caracter legal y reglamentario) y con los demas requisitos aplicables.

» Verificar la evolucion, madurez y el mejoramiento del SGI en relacion con su eficacia,
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eficiencia y efectividad.
> Evaluar la Gestion de la Institucién en coherencia con la estrategia institucional.

> Presentar los resultados de las auditorias internas realizadas entre el 14 de mayoy el 6
de junio de 2024, a los 12 procesos caracterizados y que conforman el Sistema de
Gestion Integral-SGl 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-
SGl, evidenciando la conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion estratégica del
sistema, en pro del mejoramiento continuo; evaluando la gestion 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.

> Verifico 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 riesqos en el proceso permiten evitar la
materializacién de estos en el cumplimiento de los objetivos misionales.

» Busco 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, comprendio los procesos, dependencias y niveles jerarquicos,

definidos dentro de la estructura organizacional, el Sistema de Gestion Integral-SGl y el
programa de Auditoria de la vigencia 2024, asi:

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

Investigacion

Bienestar Institucional

Gestidn Tecnoldgica

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

Mejoramiento Continuo
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Evaluacion Independiente

Evaluaciéon

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 dentro
del Sistema de Gestion Integral-SGl, entre estas tenemos:

Requisitos de la Norma NTC-ISO 9001:2015. Es de anotar que la norma NTC-ISO
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).

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 comun a las organizaciones educativas. Gestion para analizar, evaluar y
garantizarla calidad de los procesos y 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.

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.

Equipo Auditor:

Para la ejecucion del ciclo de auditoria, se dispuso de un grupo de auditores ya existente
en la Institucién, al igual que un grupo de funcionarios que ingresaron a la Institucion
como resultado del concurso de la funcion publica y con formacion de auditores. En
coherencia con la complejidad del proceso, se designaron auditores acompafantes, lo
gue se evidencia en el programa de auditoria, aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el dia 26 de febrero como consta en el acta No.001-
2024.
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LISTADO AUDITORES 2024

NOMBRE

TIPO DE AUDITOR

CARGO

PROCESO AUDITAR

Gabriel Fernando Moros

Auditor Acompafiante

técnico Administrativo Oficina de Facultad de
ciencias Politicas y Juridicas

Natalia Andrea Echeverry

Auditor Acompafiante

Profesional Universitaria Oficina de Talento
Humano

Clara Marcela Arrubla

Auditor Lider

Jefe Oficina de Mercadeo

Proceso Direccionamiento Institucional
(Gestién Juridica-planeacion-secretaria
general)

Ménica Eliana Agudelo

Auditor Lider

Jefe Oficina de Calidad

Proceso Comunicacion e Informacion
(incluye Gestién Documental-PQRSD)

Daniela Pinto

Auditor Lider

Profesional Especializada de Virtualidad

Juan Diego Pérez Alvarez

Auditor Acompafante

Jefe Oficina de Servicios generales

Proceso Talento Humano y SST

Carolina Agudelo Bedoya

Auditor Lider

Profesional Especializada Oficina Asesora de
Planeacion

Docencia

C_Iaudla Natalia Ramirez Auditor Acompafiante Jefe Oficina de DocenC|a-'Facultad de Ciencias
pino Empresariales
Victor Hugo Ramirez Profesional Universitario Direccion Docencia-Facultad de Ciencias

Alvarez

Auditor Acompafiante

Extensién, Proyeccion Social y Empresarial

Sociales, Humanas y Educacion

Ménica Maria Valencia
Nieto

Auditor Acompafiante

Técnica Administrativa Gestion Documental

Docencia-Facultad de Ingenieria

Kelly Yurany Restrepo
Sanche

Auditor Acompafiante

Auxiliar Administrativa Vicerrectoria
Administrativa y Financiera

Docencia-Facultad de Ciencias

Juridicas y Politica

Beatriz Adriana Escobar

Auditor Acompafiante

Contadora

Docencia-Posgrados:
Especializaciones

Desiderio Cano Martinez

Auditor Acompafiante

Profesional Especializado Facultad de
Ciencias Sociales y Humanas

Sergio Valencia

Auditor Lider

Profesional Universitario- Biblioteca

Proceso Bienestar Institucional-
Oficina Equidad e Inclusién-TH
(Transversalidad con TH-Programas

Laura Cristina Calderon
Galvis

Auditor Acompafiante

Técnica Administrativa Tesoreria

Proceso Extension (Consultorio
Contable, Centro de Consultoria
Empresarial, Consultorio Juridico,
Centro de Conciliacién, Consultorio
Psicoldgico, Oficina de Egresados,
Direccion Extension, Proyeccién Social
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y Empresarial, Escuela de Idiomas,
Consultorio Matematico, ORI)

Carlos Mario Giraldo
Garcia

Auditor Lider

Jefe Oficina Talento Humano

Proceso Investigacion (Semilleros,
grupos, coordinaciones, publicaciones,
entre otras)

Daniela Vélez Osorio

Auditor Lider

Asesora de Planeacion

Hernan Alberto Cuervo

Auditor Acompafante

Profesional Especializado Facultad de
Ciencias Empresariales

Proceso Apoyo a la Gestién
Académica (Admisiones y Registro-
Servicios de Biblioteca-Laboratorios de
Ingenieria-Laboratorio de Ciencias
Empresariales-Facultad de ingenierias-
Educacién tecnologica -Salas de
Informatica)

Gladys Adriana Betancur

Auditor Lider

Jefe Ciencias Basicas

Johan Alexander Alvarez
Agudelo

Auditor Acompafiante

técnico Operativo

George Herrera Portela

Auditor Acompafiante

Decano Facultad de Ciencias Empresariales

Proceso Gestion de Recursos Fisicos y
Financieros (Adquisicion de Bienes y
Servicios-Servicios Generales)

Luis Fernando londofio
Lépez

Auditor Acompafiante

Docente Ocasional Tiempo Completo

Harold Alfredo Esquivel
Cabezas

Auditor Lider

Profesional Universitario

Proceso Gestién Tecnoldgica

Magda Beatriz Diaz
Gutiérrez

Auditor Lider

Profesional Especializada Facultad de
Ciencias Sociales y Humanas

Proceso Mejoramiento Continuo

Camilo Andres Restrepo

Auditor Lider

Docente Ocasional TC

Proceso Evaluacion Independiente

Procesos auditados:
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PROCESOS

PROCESOS ESTRATEGICOS

Direccionamiento Institucional

Comunicacion e Informacién

Gestion del Talento Humano

PROCESOS MISIONALES

Docencia

Extension

Investigacion

Bienestar Institucional

Gestion Tecnoldgica

APOYO Administracion de Recursos Fisicos y Financieros
Apoyo a la Gestién Académica
) Mejoramiento Continuo
EVALUACION Evaluacién Independiente

Ejecucion de la Auditoria bajo el ciclo PHVA:

Con el proceso de auditoria interna realizado, se buscé la verificacion de la conformidad de
los requisitos normativos legales e institucionales con enfoque en el ciclo PHVA desarrollado

por los auditores, partiendo de:

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

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

e Verificar la generacion de las Acciones necesarias, consignadas en los Planes de
Mejoramiento de los procesos, a través de la herramienta G+, evidenciando su
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:
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Beneficios de la auditoria para la Institucion:

o Determinar el cumplimiento de la normatividad interna y externa aplicable a la
Institucion.

¢ Identificar o detectar las oportunidades de mejora.

e Examinar la existencia e implementacion de los controles, si estan presentes y
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 Revisiéon por la Direccion y una forma de

asegurar la idoneidad, capacidad, efectividad y mejora del Sistema de Gestion Integral-
SGl para la auditoria externa por parte del ente certificador, a realizarse préximamente.

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 considerandolos plazos
para su cumplimiento e incluirlas en el plan de mejoramiento a través de la Herramienta G+,
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con el fin de eliminar las causas y evidenciar acciones de mejora al Sistema y al proceso.

Fortalezas:

Secuencia de las Acciones
Correctivas y Preventivas

Mejora Continua
Ajustar para Mejorar

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 transformacién 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.
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3. Se confirmd que los procesos que conforman el Sistema de Gestion Integral-SGl
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 qu8e
se estaba evaluando una nueva ISO, que podia incidir en el resultado del proceso y
lo que muestra claramente 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 por los funcionarios en cumplir los objetivos de manera
adecuada y legalmente establecidos, permitirAn la correccion con las acciones
necesarias y adecuadas en cada proceso.

6. No conformidades:

Se identificaron en total cincuenta (61) hallazgos, de los cuales diez (10) representan
No Conformidades y cincuenta y uno (51) aspectos por mejorar.

No se presentaron hallazgos de No Conformidades en los procesos Direccionamiento
Institucional, Comunicaciones e Informaciéon, Talento Humano, Investigacion, Apoyo a
la gestion Académica, Mejoramiento continuo y Evaluacién Independiente, gestion de
recursos Fisicos y financieros, Gestidon Tecnoldgica

Aspectos por mejorar:

El mayor nimero de aspectos por mejorar se presentd en el proceso de Extension,
Apoyo a la Gestion Académica y Gestidn Tecnoldgica.

No se encontraron aspectos por mejorar en el proceso de Recursos y Financieros y
Mejoramiento Continuo.

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

* Fortalezas
*» Sugerencias: el lider evalla la pertinencia para la implementacion

* No Conformidades 10.2 1SO 9001:2015
* No Conformidades ISO 21001-2018
» Aspectos por mejorar Plan de Mejoramiento

7. Conclusiones.

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

Se requiere la ampliacién 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, 0
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, tipificacién y aporte de cada uno de
los procesos auditados:

NO ASPECTOS POR
PROCESO FORTALEZAS SUGERENCIAS CONCLUSIONES
CONFORMIDADES MEJORAR
Direccionamiento
T 1 1 0 2 0
Institucional
Estratégicos |C icacio
g ( omun|c§lC|on e 4 0 0 5 3
informacion
Talento Humano 2 3 0 4 0
Docencia 9 9 4 6 1
.. Bienestar Institucional 7 5 1 4 3
Misionales —
Extension 3 1 5 12 1
Investigacion 3 1 0 3 1
Apoyo ala Gestion
P 4 4 0 10 6
Académica
Apoyo Gestion d fisi
poy .es |o.n e recursos fisicos y 3 4 0 0 1
financieros
Gestion Tecnoldgica 2 1 0 6 1
v Mejoramiento continuo 1 1 0 0 2
Evaluacion — -
Evaluacién independiente 1 0 2 1
TOTAL 40 30 10 51 20
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EVALUACION INDEPENDIENTE
MEJORAMIENTO CONTINUO
GESTION TECNOLOGICA

GESTION DE RECURSOS FiSICOS ...
APOYO A LA GESTION ACADEMICA

BIENESTAR INSTITUCIONAL ]
TALENTO HUMANO |9

COMUNICACION E INFORMACION | ©
DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL |©

NO CONFORMIDADES
0
0
1]
0
0
INVESTIGACION | ©
EXTENSION |
DOCENCIA

0 1 2 3

“ NO CONFORMIDADES

BIENESTAR INSTITUCIONAL

TALENTO HUMANO
COMUNICACION E INFORMACION
DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL

ASPECTOS POR MEJORAR

EVALUACION INDEPENDIENTE
MEJORAMIENTO CONTINUO | 0
GESTION TECNOLOGICA
GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS | 0
APOYO A LA GESTION ACADEMICA
INVESTIGACION

EXTENSION

DOCENCIA

0 10 20 30

= ASPECTOS POR MEJORAR
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No Conformidades y Aspectos por Mejorar mas relevantes con su respectivo criterio
normativo:

De acuerdo con los informes definitivos de la auditoria (Ver anexos) realizada a los
procesos, los hallazgos se relacionan a continuacion:

ASPECTOS POR MEJORAR POR PROCESQO:

e Apoyo ala Gestién académica: Caracterizacion proceso, Numeral 4.3. ISO 9001-
2015, Numeral 8.1. 1ISO 9001-2015, Numeral 9.1. ISO 9001-2015.

e Bienestar Institucional: Decreto 1330 de 2019: - Condicion modelo de bienestar -
Condicion estructura académica administrativa (politica de gestion institucional y
bienestar) ISO 21001:2018: 4.2 1SO 9001:2015: 4.2 , Decreto 1330 de 2019: -
Condicién modelo de bienestar - Condicion estructura académica administrativa
(politica de gestion institucional y bienestar) Plan de Bienestar Laboral e Incentivos -
Decreto 1083 de 2015 NTC-ISO 21001:2019 4.2 / 7.2 NTC-ISO 9001:2015 4.2,
Decreto 1330 de 2019: - Condicion modelo de bienestar - Condicion estructura
académica administrativa (politica de gestion institucional y bienestar) NTC-ISO
21001:2019 4.2 / 7.2.2 / 8.2 NTC-1SO 9001:2015 4.2 / 8.2, Decreto 1330 de 2019: -
Condicién modelo de bienestar - Condicion estructura académica administrativa
(politica de gestion institucional y bienestar) ISO 21001:2018: 7.4 1SO 9001:2015:
7.4.

e Comunicacion e informacién: Acuerdo 001 de 2024, CAPITULO 1 Requisitos para
la administracion de archivos Articulo 3.1.1. Condiciones generales de las
instalaciones que contengan documentos y Archivos; ARTICULO 2.8.6.1.2. Informes
de solicitudes de acceso a informacion. De conformidad con lo establecido en el literal
h) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, los sujetos obligados deberan publicar los
informes de todas las solicitudes, denuncias y los tiempos de respuesta. Respecto
de las solicitudes de acceso a informacion publica, el informe debe discriminar la
siguiente informacién minima: (1) El namero de solicitudes recibidas. (2) EI nUmero
de solicitudes que fueron trasladadas a otra institucion. (3) El tiempo de respuesta a
cada solicitud. (4) El numero de solicitudes en las que se negd el acceso a la
informacion. El informe sobre solicitudes de acceso a informacion estara a
disposicion del publico en los términos establecidos en el articulo 4 del presente
decreto.

e Direccionamiento Institucional: Seguimiento a indicadores - ISO 9001:2005 10.
Mejora 10.1 Generalidades10.3 Mejora Continua; ISO 9001:2015 6; ISO 21001:2018
6,2 tiempos de respuesta para los tramites o requerimientos internos.

e Docencia: Decreto 1330:2019: 2.5.3.2.3.2.5: Organizacion de las actividades
académicas ISO 21001:2018 8.1 Planificacion y control operacional 9.1.
Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion ISO 9001:2015 8.1 Planificacion y
control operacional 9.1. Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion; Decreto
1330:2019: 2.5.3.2.3.1.4: Cultura de la autoevaluacion ISO 21001:2018 10.2 mejora
continua 1SO 9001:2015 10.3 mejora continua ente certificador Icontec en el afio
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2023; Decreto 1330:2019: 2.5.3.2.3.2.4 (literal b): Aspectos curriculares:
(Componentes pedagogicos) ISO 21001:2018 7.5. Informacion documentada 8.1.2
Planificacion operacional especifica y control de productos y servicios educativos
8.2.2. Determinacion de los requisitos para los productos y servicios educativos 9.1.5
Analisis y evaluacion 1ISO 9001:2015 7.5. Informacién documentada 8.1 Planificacién
y control P4gina 7 de 9 operacional 8.2.2 Determinacion de los requisitos para los
productos y servicios. 9.1.3 Analisis y evaluacion; Revisar y actualizar los
procedimientos establecidos para las modalidades de trabajo de grado, Decreto
1330:2019: 2.5.3.2.3.2.5: Organizacibn de las actividades académicas ISO
21001:2018 8.2.2. Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
educativos 1ISO 9001:2015 8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos
y servicios. Decreto 1330:2019: 2.5.3.2.3.1.4: Cultura de la autoevaluacion 1SO
21001:2018 10.2 mejora continua 10.3. oportunidades de mejora ISO

9001:2015 10.3 mejora continua.

Evaluacion Independiente: realizar las acciones de alerta pertinentes tendientes a
gue el area pueda crecer en personal, al menos con un auxiliar administrativo; Se
sugiere gestionar una capacitacion en donde se verifique como se deben crear los
indicadores y como se debe reportar el cumplimiento de estos.

Extension: 6.2 Objetivos de la organizacion educativa y planificacion para lograrlos
de la ISO 21001:2018 Identificacion de las variables e indicadores que permita medir
el cumplimiento del objetivo institucionales 4 asociado al proceso; Implementar
acciones que le permita avanzar en la puesta en marcha del observatorio de
extension; Implementar acciones que le permita avanzar en la formulacion del
procedimiento de movilidad para docentes y administrativos; requisito 8.7 Control de
las salidas educativas no conformes de la ISO 21001:2018, Se han identificado otras
salidas educativas no conforme, que se hace necesario formular y gestionarlas,
Requisito 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion de la ISO 21001:2018
Revisar los indicadores del proceso en lo que se refiere a la periodicidad de la
medicion del indicador de acuerdo con la pertinencia de recopilacion de los datos;
requisito 8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios educativos de la ISO
21001:2018, revisar el procedimiento P-EX0004; requisito 7.5 Informacion
documentada de la ISO 21001:2018, Implementar mecanismos que le permita
consolidar y organizar toda la informacion asociada a una movilidad estudiantil o
docentes; requisito 8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios educativos
de la SO 21001:2018, Revisar el procedimiento P- EX —0001; 8.3 Disefio y desarrollo
de los productos y servicios educativos de la ISO 21001:2018, Revisar el
procedimiento P- EX — 0002; Articulo 2.5.3.2.3.1.3. Estructura administrativa y
académica, del decreto 1330 de 2019 (gestidon de la informacion) y Requisito 9.1
Seguimiento, medicion, analisis y evaluacién de la ISO 21001:2018, pertinencia de
realizar la medicion de los indicadores. requisito 8.2 Requisitos para los productos y
servicios educativos de la ISO 21001:2018, pertinencia y actualizacion de la
informacion de los cursos de la Escuela de Idiomas en la pagina web institucional;
requisito 7.5 Informacion documentada de la ISO 21001:2018, la informacion
asociada a la gestidon de cursos de inglés debe reposar en una sola carpeta.

Gestion Tecnologica: ISO 9001:2015-6.2-6.3-8.1-8.2 - 8.2.3 - 10.3, Gobierno
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Digital, realizar el Plan de renovacion y crecimiento de la infraestructura de Tl; realizar
una estrategia con talento humano y los supervisores de los contratos que de
manera oportuna informen al area de informatica de los cambios del personal o
contratistas con el fin de evitar pérdida de informacion; actualizar instructivo de
Gestion de Usuarios con la descripcion de la ruta del servicio; realizar gestion del
conocimiento de las capacitaciones recibidas y levantar un plan de capacitacion,
necesidad de aumentar el personal; Establecer una actividad dentro de un
procedimiento para la notificacion oportuna de cualquier interrupcion en la
conectividad.

Investigacion: Acuerdo 1008 de 2018) como en cumplimiento con las regulaciones
externas pertinentes (Politica Nacional de Ciencia Abierta), Politica Publica de
Ciencia Y tecnologia - COMPES 4069 de 2021), politica Publica de Asociacion del
Conocimiento actualizar la politica de investigacion; Cultura de la autoevaluacion 10.2
mejora continua 10.3. oportunidades de mejora, se proponen para las actividades de
los diferentes planes de mejoramiento institucional no cumplen con lo ejecutado; 10.2
mejora continua 10.3. oportunidades de mejora 6.1 Acciones para abordar riesgos y
oportunidades reevaluar los riesgos del proceso y actualizarlos.

Talento Humano: 9.1.3 Analisis y evaluacion 1SO 9001:2015, "eficacia de impacto
de las capacitaciones" aun no se ha diligenciado los datos de medicion y analisis;
5.1.2 Enfoque al cliente 1ISO 9001:2015 8.2.3 Revision de los requisitos para los
productos y servicios ISO 9001:2015 8.2.1 Determinacion de los requisitos para los
productos y servicios educativos (f) Decreto 1072 de 2015 Resolucion 0312 de 2019
Normatividad SST aplicable, Se sugiere que el proceso cuente con mayor apoyo en
materia de legislacion laboral y en normativa asociada a SST; Decreto 1072 de 2015
Resolucion 0312 de 2034, se verifica el riesgo quimico en los laboratorios; 7.2
Competencia ISO 9001:2015, Se detecta que no siempre se archivan las evidencias
documentadas de las formaciones realizadas al personal que ingresa a la institucion.

NO CONFORMIDADES POR PROCESO (Ver anexos):

Docencia: Decreto 1330:2019: 2.5.3.2.3.2.4 (literal b): Aspectos curriculares:
(Componentes pedagogicos) ISO 21001:2018 7.5. Informacién documentada 8.1.2
Planificacion operacional especifica y control de productos y servicios educativos 8.2.2.
Determinacion de los requisitos para los productos y servicios educativos 9.1.5 Andlisis
y evaluacion ISO 9001:2015 7.5. Informacion documentada 8.1 Planificacion y control
operacional 8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios. 9.1.3
Andlisis y evaluacion, No se evidencia por parte de la Facultad de Ciencias
Empresariales control en la entrega de la documentacion que permite la Planificacion
operacional especifica y control de productos; Decreto 1330:2019: 2.5.3.2.3.2.4 (literal
b): Aspectos curriculares: (Componentes pedagoégicos) I1SO 21001:2018 7.5.
Informacién documentada 8.1.2 Planificacion operacional especifica y control de
productos y servicios educativos 8.2.2. Determinacion de los requisitos para los
productos y servicios educativos 9.1.5 Analisis y evaluaciéon 1SO 9001:2015 7.5.
Informacién documentada 8.1 Planificacion y control operacional 8.2.2 Determinacion
de los requisitos para los productos y servicios. 9.1.3 Analisis y evaluacion, no se
evidencia que el Docente Robert Anzola haya llevado a cabo el diligenciamiento del
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Informe final de dicha asignatura; Decreto 1330:2019: 2.5.3.2.3.2.4 (literal b): Aspectos
curriculares: (Componentes pedagoégicos) I1SO 21001:2018 7.5. Informacién
documentada 8.1.2 Planificacion operacional especifica y control de productos y
servicios educativos 8.2.2. Determinacion de los requisitos para los productos y
servicios educativos 9.1.5 Andlisis y evaluacion 1SO 9001:2015 7.5. Informacién
documentada 8.1 Planificacion y control operacional 8.2.2 Determinacion de los
requisitos para los productos y servicios. 9.1.3 Andlisis y evaluacion, No se evidencia
por parte de la Facultad de Ciencias Empresariales, el analisis de los informes finales
de asignatura del semestre 2023-2 que los docentes diligencian a través del formato
vigente; Decreto 1330:2019: 2.5.3.2.3.2.5: Organizacion de las actividades
académicas I1ISO 21001:2018 8.2.2. Determinacion de los requisitos para los productos
y servicios educativos 1ISO 9001:2015 8.2.2 Determinacion de los requisitos para los
productos y servicios, No se evidencia desde el programa de Derecho, el cumplimiento
del Acuerdo del Consejo Académico 02 de 2020.

e Bienestar Institucional: falta de claridad y coordinacion en el seguimiento de las
necesidades especiales de los estudiantes entre las Oficinas de Equidad e Inclusion y
Permanencia.

e Extension: Articulo 2.5.3.2.3.1.3. Estructura administrativa y académica, del decreto
1330 de 2019 requisito 6.2 Objetivos de la organizacion educativa y planificacion para
lograrlos de la ISO 21001:2018, No se evidencia el seguimiento del plan de acciones
del afio 2023 del proceso de Extension; Articulo 2.5.3.2.3.1.3. Estructura administrativa
y académica, del decreto 1330 de 2019. 8.3 Disefio y desarrollo de los productos y
servicios educativos de la 1SO 21001:2018, No se evidencia el cumplimiento del
procedimiento P-EX - 0004 en el caso de la movilidad de la estudiante Valentina
Agudelo a la Universidad de Valparaiso de Chile; Articulo 2.5.3.2.3.1.3. Estructura
administrativa y académica, del decreto 1330 de 2019. 8.3 Disefio y desarrollo de los
productos y servicios educativos de la ISO 21001:2018, No evidencia el seguimiento y
evaluacion del convenio con la Universidad de Valparaiso durante la vigencia 2016 a
2022; Articulo 2.5.3.2.3.1.3. Estructura administrativa y académica, del decreto 1330
de 2019. el 8.2 Requisitos para los productos y servicios educativos de la ISO
21001:2018, No se evidencia el cumplimiento del procedimiento P- EX — 0006 para la
asesoria del Juan Sebastian Bermudez Estrada; requisito 9.1 Seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion de la ISO 21001:2018, Implementar acciones de mejora en la
PQRS 202314000154 Manuela Agudelo Ledesma del 4 de mayo de 2023.

Evaluacién de la auditoria:
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Evaluacion

PROMEDIO TOTAL:

Conocimiento por parte del auditor del...
Ecuanimidad y respeto en el trato con los...
Claridad y coherencia en el balance...
Permanencia dentro del alcance de la...
Claridad y coherencia en las preguntas...
Eficiencia en el uso del tiempo:...

Calificacidn de la auditoria en general

Oportunidad en la entrega del informe (3...
Claridad y coherencia en la redaccién de...
Claridad y coherencdia en la presentacion...

Cumplimiento del objetivo establecido en...

Presentacion oportuna al auditado del...

de la Auditoria

48 48 49 49 49 49 49 50 50 50 5,0

Evaluacion del Equipo Auditor

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

Permanencia dentro del alcance de la
auditoria

Ecuanimidad y respeto en el trato con los
auditados

Claridad y coherencia en las preguntas
realizadas

49 49 49 49 50 50 50 50 50 50 5,0
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evaluacion total auditoria

AUDITORIA AUDITOR

8. Conclusiones generales para el SGI:

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

v’ Luego de realizar la verificacion del desarrollo de la auditoria en todos y cada uno de
los procesos institucionales, se pudo establecer que el sistema de Gestién Integral-SGI
de la Institucidon Universitaria de Envigado continia manteniendo su eficiencia, eficacia
y efectividad y en coherencia con las disposiciones de planificacion y con sus requisitos.

v/ Tanto la institucién, como los funcionarios establecieron que la auditoria que la
auditoria interna realizada de manera presencial es un elemento esencial para el
mejoramiento continuo, al igual que para la estructuracion de las decisiones, cambio y
estructuracién de procesos que requiere la Institucion; generando de esta manera la
identificacion de la caracterizacion de la institucionalizacion de las buenas practicas,
mejorando asi el modelo de gestion.

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

v En relacién con la eficacia: La auditoria .Ointerna de la Institucion, documentada
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de manera eficiente permite a los lideres de proceso, evaluar la causa raiz, la
eliminacion y/o la minimizacién de los riesgos que se presenten dentro de cada uno
de sus procesos, cumpliendo asi 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 desempefio y eficacia de cada
uno permite que el mejoramiento continuo sea eficiente en relacion con cada proceso.

v Enrelacién 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 institucion, responsabilidad de los lideres y sus equipos de trabajo con
el mantenimiento y el mejoramiento continuo del proceso y del sistema.

Se evidencid 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 comunicacion interna y fortalece los canales de
comunicacion con los grupos de interés y de valor.

Recomendaciones:

Los lideres de los procesos deben gestionar el plan 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 dieron 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-1ISO 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 realizarlas
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.
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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 medicibn que la institucién 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 interlocucién de auditores y auditados, se debe
profundizar mas en el proceso de comunicacién 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.

Los lideres de los procesos deben fomentar la mejora continua, la autogestion y
autoevaluacion del proceso con su equipo de trabajo.

Carlos Mario Orozco Valencia.
Asesor de Control Interno
Coordinador Auditorias Internas.



A8 Hs 13

% , | Cédigo: F-TH-0001
. - nsnuciin REGISTRO DE ASISTENCIA _
=~ - DF ERVIGADO PROCESO DE TALENTO HUMANO Versién: 01
EVENTO/ ACTIVIDAD FECHA
_ DIA MES ANO
ArerTorA APNORUS 1nIERVAS 202 A os | 7024
— _.CD_D_& DEL EVENTO - FACILITADOR HORA
(ovlos Mario Qro2cO inicio: 8-00 oym
bcm_[_d_\_o ﬁ: :%o; Vanessq m@ 02 _|Finat-q ~00 am -
ASISTENTES

N° NOMBRE Y APELLIDOS LEGIBLE CEDULA DEPENDENCIA/E-MAIL TEL-EXT " FIRMA

1 (alots Jptrore Litmer T | S34296/0 | (Bomors Lolyzas /3 Cobomis A \m\m‘%\ _
2 |Olofudic oo Sanchez Mato | 42922939 FacultadIngenmend }303 )

3 uanoe Velez Salozay 4263559 | |normatia _ASol

1 Adaene Tseobe g 6ontiles [Y2I96 | Conabildad 1313

5 1Digna [Mark A NN L NRAQ7 112623D)S [PUva LoV [SIS

s [(Colng Ppodelo Aaaya| fo3eccsu® [Dlaneacian \Slo

7 WSiann Pi lay U-:ﬁsnw'gdfwfhwusww D ?mﬂﬁcﬁgﬁrmo 1 SO

8 [Damieda Vdez Ololio "110894%. 986 | Rlaveatrdwn 1428

9 girzrgzsmﬁ PQ_%MN. Mogoetn | Qubases Tnroern (a 2354

0l pagdar B . DWwz G pawrzal | F.es. €. T

11 7_3739 .m_foﬁg Aewddo b. Y3343 389 Colydacl )82 8

12 Nodadep M Ehecend U3lee393 ssT \2 v

13 | st §3§ i) &%u | 43439 082 |Die. Tottbgosore Gy cvaa v of i

14 | JAONIER.-RErpbio . bYZARS Y ﬁVD.J. /\Nv OL- \w S\E

5 Seolie e e Vo N5\ P V3 AZAA Al
16 | ol Andreo Coicedo Heteerd | 433552 50 AqRe 1O Al et

17| Nl e\, Calleao Zapatz | A227134¢5 | D bolioteca \\® 2z )
18 M@me. B cs/eso,? R Riblotewm W\ Dt /-







[ & Cédigo: F-TH-0001
g REGISTRO DE ASISTENCIA
PR PROCESO DE TALENTO HUMANO Version: 01
EVENTO/ ACTIVIDAD _ FECHA
APcRTUAA. AuD TORIAS e e
LUGAR DEL EVENTO Qﬁ 1>MHW|_4>DO_~ HORA
< Inicio:
—C@ \\/CL_._QDG %&P i fﬁDﬂgaN\mﬂm\_ Final.

N° NOMBRE Y APELLIDOS LEGIBLE CEDULA = u._.Dmmﬂ._.mZszn_Em MAIL TEL-EXT E\mz_b

" Wexanger Mepe Hl6L%20 >na§ Fcvo lue m.m\ 7

? QQ% bl B lomasancan Openc fompedn | 1209 |Ucarle feo

3 K\, awgaa| Geeow, | [t0  |-ei
‘ QQ«, Ay 3\s8 Mereder W0 | L

5 | Juan Dieye forez 03159944 <. um\_mL& [2eC w

s L@ Golperons A28k, ~rerxesoy | solacabpemd
" Mepold 4. Eeiaeh <. M0UONE | Comprodiones | S0z e VABRedk.
8 Yoy fommo Bushinto Sancher 1059286690 | Vsce. Adowr 3 £ | S04 Hett [ostepe, |,
4 \ub&\?& K\r R\\\%%\%& T2 295 78Y| Y L fbcerseien /z ¢/

0 [N SRS Wy N Ay oM G AR NN

1" E@L}OJP xﬁi,ﬁm P |42 Tma ﬁ,\voy.w‘vw. /WNW

2| AR (5w pomeg [vPeaad? | Seogel [(f. | f2ce

3 9\:@@ AvYLES Cﬁ@b@% 78678578 % ...u\n..\m\ /228

14

15

16

i

18




A

[ B i Cédigo: F-TH-0001
10 iR REGISTRO DE ASISTENCIA B
- r‘:’:;;imm&__m:{u PROCESO DE TALENTO HUMANO Version: 01
. EVENTO/ ACTIVIDAD - FECHA _
Creste de\udtonas Intenas 2014 R T /7 2
LUGAR DEL EVENTO FZ;S]LITADOR c35HORA
It cQ Inicio: (@)
/AUJ Hoe P?L\ C\%}&fs CO? »ddp [ G-00
N* NOMBRE Y APELLIDOS LEGIBLE CEDULA AS]SLEENEI’TEENSDENCINE MAIL TEL-EXT FIRMA
1| Yoo A - Esaived ¢ [0yl Grouwsadrs| 02 Poeld £ .
2 |Marcela b M. | 43345381 Nevado | 1410 L —
| Al 326,529 | Coerrects [420 .7_{”/4./
# /‘{C)t‘l’}\ef?ﬂe*) H\\}mve: 10E2 14 §€Cvef\0* a6 %"\
s |U/1VS ans Velez Salear 103359 [lapimobie 150/ ChaodS
5 T >Sonita Ve w31 Nogndbeis g | 15 1] i o)
7 k\om amnq Aopdeph 4334228 [ Ay | elded | 1825 MEsaa el
] M t9082 Darded eduew| 1408 | [(Jppee”
0 ‘Ko,uw. Y N\ A, @ [ovigeqs T H 1212 —rC
0 Eendia . hasmon | T 2] Sy
1 (ing ﬁmﬂelo 1ossessid | Plovedan | 1sio CINTS
12| lawela Uslezr Opve  0294868e | Yamesuidin 1428 g Y.
N0 N0 B8R [Dgikoridea | W [ DWW~
“[JONEZ Renbon  |BUZIT53] FACT \204 | v/
8| (Jrefot Ramnrct A 98041000 | €N Feanw )&y /s k}ﬁ
suuand Mado)  Kexzae]  ORLC M15 L Mliasagid
7 me;oa Fomang A pale) L [4033 64670 - Tediowias | 45146 54
e Nohora Ddos el [isvernd T H. 18y 7
18 ﬂ)-&?(om&fv Meye ¥ B142%22 /]pa\/b fcw 1)io
2 [Sirfees Tor0 Joara 43370590 Teipreria 10/ _ Y
21 Ho,(._(_zm‘e\ca_{{;tcﬁ’c MRS Hd%ﬁi Jockst hes
2| AN Ly Gl lion Fop| 4281481 Bll.t e ;
2| HERUAD A (beguo|aoampy FAcE VA 4 4 UEoghvd
Bl Cradgs Cona |\ SOu4 bt Heow | 1253 |Gl &L
5105 P Podoro A ko [Roman =
% Qeome Neviez D [Iv03 00 [Phoe AT A4 fﬁ%,
7 ¥aoda B.ow3  BaaEl] T3P | vero [ Qhds
28 “C&(—e{\\c A Edew s 431663493 T—H £ S\ YZ 1t A
8| At A pss Ty~ | TLEa8595 F-C 7 /22% }{;‘1/ A
» | Piand Blor J; penezf £2506320 ASeqordminds (SO N
1 Uavdia N amirez |43 1sovz2] Diy oxt- F S22 & U .




-

L

o

e



-

LTI Cédigo: F-TH-0001

&9' = UNIVERSITARIR REGISTRO DE ASISTENCIA
M=) ﬂffm'lﬁﬁﬂﬂ PROCESO DE TALENTO HUMANO Version: 01

EVENTO/ ACTIVIDAD FECHA

DiA MES ANO

(IQHE s Auﬁvlowf {njtﬁmﬁif Jo19 [ ot | /029

LUGAR DEL EVENTO FACILITADOR

HORA
Co( | ¥ V(G O Inicio: {&~"2{D
M LO( *—D . Ué\ﬂﬁ”ﬁ{ d‘/\ Final: —w
) ! ASISTENTES
NOMBRE Y APE.-L‘]Dp‘S LEGIBLE CEDULA DEPENDENCIA/E-MAIL TEL-EXT FIRMA

r ! N
]oHJN #ur—xmm bz | 23863 TueDe viATIOD 1254

—Jaﬁf&%% pitaes Fe(p 08 Caebi
@M e bigidenz o A28 (U4 Dommédga 1522 wW%ﬁa
= e

moo-qmm::-mmF:\ZG

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




	1. Datos Generales de la Auditoría:
	2. Objetivo de la auditoría:
	3. Alcance de la Auditoría:
	4. Criterios de la Auditoria:
	5. Equipo Auditor:
	Procesos auditados:
	Proceso de Auditoría-Ciclo PHVA
	Beneficios de la auditoría para la Institución:
	Compromisos de los Líderes de los Procesos:
	6. No conformidades:
	Resultados de la Auditoría:
	No Conformidades y Aspectos por Mejorar más relevantes con su respectivo criterio normativo:
	Evaluación de la auditoría:
	Recomendaciones:

