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Cliente de la Auditoria |Alta Direccion Periodo Auditado 2016 1l 2017 | |Fecha de 10/08/2017
elaboraciéon

Proceso Auditado

Planeacion Institucional

Gestion de la Calidad
Comunicaciones
Internacionalizacion

Docencia

Investigacion

Extension

Gestion Legal

Gestion Documental
Infraestructura

Gestion de Bibliotecas

Gestion del Desarrollo del Talento
Humano

Gestion de Bienestar Institucional
Gestion Financiera

Gestién de Admisiones y Registro
Gestion de Adquisicion y Contratacion
Gestion del Des. Tecnoldgico
Seguimiento y Control

Lider Proceso
Auditado

Dependencia Auditada

Oficinas de Lideres de Procesos y
Facultades

Auditados

Dr. Cesar Reyes Negrete, Lider Proceso Planeacion Inst.

Ing. Oscar David Gonzélez, Lider Proceso Gestién de Calidad

Dr. Jorge Velasquez Crespo, Lider Proceso Comunicaciones

Dr. Manuel Anichiarico, Lider Proceso de Internacionalizacion

Dr. Oscar Arismendy Martinez, Lider Proceso de Docencia

Dr. Pierre Pefia Salgado, Decano Facultad de Ingenierias

Dr. Nicolas Martinez Humanez, Decano Facultad de MVZ

Dr. Francisco Torres H., Decano Facultad de Ciencias Basicas

Dr. Claudio Fernandez Herrera, Decano Facultad de Ciencias
Agricolas

Dra. Monica Hanna, Decana Facultad de Ciencias de la Salud

Dr. Francisco Torres H, Decano Facultad de Ciencias Econémicas
y Administrativas

Dr. Isidro Suarez Padrdn, Lider Proceso de Investigacion

Dr. Isidro Suarez Padrén, Lider Proceso de Extension

Dr. Juan Camilo Garnica, Lider Proceso de Gestion Legal

Dra. Audrey Solano Acosta, Lider Proceso Admisiones y Reg.

Dr. Demostenes Durango, Lider Proceso de Infraestructura

Dra. Isabel Godin Ojeda, Lider Proceso de Gest. de Bienestar
Institucional

Dra. Martha Méndez Gonzalez, Lider Proceso Gestién y Desarrollo
del Talento Humano

Dra. Yomaira Fortich, Gestion de Biblioteca

Dr. Ivan Espinosa Benitez, Gestion Documental

Dr. Luis Diaz Vargas, Lider Proceso de Gestién Financiera

Dra. Estela Barco Jarava, Lider Proceso Gestion de Adquisicion y
Contratacion

Ing. Erika Restrepo Urzola, Lider Proceso de Gest. del Des.
Tecnoldgico

Dra. Aura Castro Ramos, Lider proceso de Seguimiento y Control

=

=

= =

Auditor Lider

Enilse Sibaja Mendoza

Equipo Auditor

AURA CASTRO RAMOS, CAROLINA JIMENEZ ARGUMEDO, JORGE GALARCIO PERINAN, DORIS CALDERA ALDANA, OLGA DURANGO
VERTEL, ALEYDA CORDERO HOYOS, YELENA PEREZ NAVARRO, DINA CASTRO RAMOS, ADRIANA PAEZ JIMENEZ, ANGELICA
MORALES MORALES, WISTON CALE GARCES, JOSE RODRIGUEZ HERAZO, MARIA EUGENIA GUERRA, RODOLFO ZABALA LOPEZ, YIRA
RESTAN NARVAEZ, JUAN CARLOS GUZMAN, ENITH VILLALBA BLANCO, DANIEL HERNANDEZ ALVAREZ, TATIANA MARTINEZ
SIMANCA, PAOLA MEDRANO MESTRA, IVAN PACHECO DURANGO,KAROL ACOSTA ROJAS.

Objetivo de la Auditoria

Verificar la conformidad del Sistema Integral de Gestién con los requisitos de la NTC-GP 1000:2009 y la NTC 1SO 9001:2015
contribuyendo al mejoramiento del Sistema Integral de Gestion de la Calidad de la Universidad de Cordoba.

Alcance de la Auditoria

Se Auditaron las actividades de todos los procesos del SIGEC, en la Universidad de Cérdoba, que se realizaron durante el segundo
periodo de 2016 y primero semestre de 2017.

Criterio de la Auditoria

NTC 1SO 9001:2015, Manual de Calidad, NTC-GP 1000:2009, Documentacion del proceso (Normograma, procedimiento, entre otros)

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio http://web.wwwa3.unicordoba.edu.co/es/calidaa/documentos asegurese que ésta es la version vigente
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Hallazgos de Conformidad

N° [ Fortalezas
Gestion de la Calidad
El proceso en aras de lograr la interiorizacién de la Politica de Calidad ha desarrollado diversas estrategias de divulgacion que
1 verificado en varios procesos ha dado buenos resultados.
Comunicaciones
1 El proceso de Comunicacién ha demostrado compromiso con el Sistema de Gestién Integral de Calidad.
La Visualizacién de la_informacidn Institucional a través de los medios de comunicacion y redes sociales.
Docencia - Vicerrectoria Académica
La adecuada planificacién del proceso, evidenciada en la concordancia entre el Plan de Gobierno de la Universidad de Cérdoba 2015-
2018 y el POA de Docencia. Asi mismo, la inclusién de actividades que no se cumplieron en 2016 en el POA de 2017, con el fin de
darles cumplimiento, tales como la realizacién de cursos de inglés y cursos en TIC”s para los docentes de la Institucion.
1
Docencia - Facultad de Ingenierias
Aporte a la Institucién en cuanto al disefio, elaboracién e implementacién de una herramienta digital para manejo y custodia de
1 documentos (Software Alfresco)- Prueba piloto en la Facultad.
Docencia - Facultad MVZ
1 ‘Disponibilidad e idoneidad de la informacién para su uso cuando se necesita.
Docencia - Facultad Ciencias Agricolas
1 ‘Dig)onibilidad e idoneidad de la informacién para su uso cuando se necesita.
Docencia - Facultad de Ciencias de la Salud
1 Disponibilidad e idoneidad de la informacién para su uso cuando se necesita.
Investigacion
1 Destinacion de los recursos para el fortalecimiento de los grupos de investigacién
Extension
La ampliacién de la cobertura de los servicios de extensién, evidenciado en la apertura de los cursos de inglés en 8 municipios del
1 Departamento.
La retroalimentacion de las encuestas de satisfaccion realizadas a los estudiantes con los docentes de los cursos de idiomas.
2
Gestion del Desarrollo del Talento Humano
1 El establecimiento del Plan Estratégico para la Gestion del Talento Humano
Gestion del Bienestar Institucional
1 El "Estudio de Expectativa”" donde realizan el diagnostico de las necesidades y expectativas de los estudiantes con el fin de definir a
partir de este, la planeacién y mejoramiento del Proceso de Bienestar Institucional.
El trabajo en equipo, evidenciado en las periédicas reuniones de equipo de mejoramiento donde han definido compromisos referente
2 al ajuste de los procedimientos y herramientas para el desarrollo de las actividades del Proceso, en busca del mejoramiento y logro de
los objetivos.
Gestion de Adquisicion y Contratacién
Se destaca el empoderamiento del proceso en cuanto al seguimiento y control que ejerce el lider del proceso en cada una de las
actividades, la disponibilidad de la informacién para entrega oportuna cuando esta es requerida y la ejecucién de reuniones de equipo
1 de mejoramiento, evidenciando asi la aprobacién del Estatuto de Contratacion.
Gestion de Admisiones y Registro
Existe mayor acercamiento del proceso con la comunidad estudiantil, evidenciado en el aumento del horario de atencion, chat en linea
1 y la disminucién de los tiempos de respuesta a solicitudes y entrega de certificados.
Gestidn Financiera
1 El equipo de mejoramiento se encuentra comprometido, debido a que se evidenciaron avances en los resultados para mejorar los

procedimientos y procesos de la Division.

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio http://web.wwwa3.unicordoba.edu.co/es/calidaa/documentos asegurese que ésta es la version vigente
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Gestion de Bibliotecas

La formacion a los usuarios en el uso de los recursos de la Biblioteca

1
Gestion del Desarrollo Tecnolégico
La creacion de las mesas de ayudas, para ser mas eficientes las solicitudes de prestacion de servicios, atencién de sus clientes y el
1 seguimiento a esas solicitudes.
Seguimiento y Control
1 La implementacion de estrategias para aumentar el cumplimento de los planes de mejoramiento de los procesos.
Oportunidades de Mejora
N° [ Que se debe mejorar [ Para Que se debe Mejorar
Gestion de la Calidad
Se debe hacer seguimiento a los compromisos establecidos en . . " L .
1 . N h . Para garantizar la ejecucion de las actividades asignadas.
reuniones de equipo de mejoramiento.
Se debe aumentar la meta minima del Indicador Mejoramiento del . .
2 Para demostrar mejoramiento en el proceso.
SIGEC.
Gestion Documental
El seguimiento a los indicadores del proceso, ya que no se
1 evidencié el reporte de los indicadores correspondientes al primer| Para evidenciar el cumplimiento de los objetivos del proceso.
semestre de 2017.
Comunicaciones
La promocién del canal Unicor tv través de la pagina web - L
1 a p . v a s d pag Para que se aumente la visibilidad institucional.
Institucional.
2 Ajustar el formato FCOM-012 Encuesta de Satisfaccion del Cliente -|Para la toma de decisiones en los nuevos servicios que presta el
Usuario que aplica el proceso a sus clientes proceso.
Las estrategias de comunicacién con las dependencias Yy
3 Facultades que no cumplan con los requisitos exigidos por el|Para que se mejore la imagen institucional y el lleno de los
(MEN)  (Plantillas de comunicacién, logo Institucional,|requisitos.
presentaciones)
Docencia - Vicerrectoria Académica
La planificacion especifica del proyecto “Elaborar y ejecutar Planes . . L . y
. . X Para garantizar su ejecucion y control sobre posibles riesgos que
1 de Mejoramiento en cada uno de los Programas Acreditados con o s
. P . " dificulten el logro del objetivo planteado.
miras a la Acreditacion internacional
Docencia - Facultad MVZ
. . . . . Operativizar las actividades que se implementan en el equipo de
La retroalimentacion entre el equipo de mejoramiento del Proceso pe X s d P quip
1 . mejoramiento de Docencia y que impactan el desarrollo del
Docencia y la Facultad de MVZ L
servicio misional.
Hacer seguimiento al proceso de acreditacion de los laboratorios|_ . . . . .
9 alp ’ Evitar el cierre de laboratorios del programa de MVZ y asi cumplir
2 que deben acreditarse mediante la NTC ISO/IEC 17025 del L L
con los requisitos exigidos en el Decreto 3823 de 2014 del ICA
programa de MVZ
Docencia - Facultad Ciencias Agricolas
) ” ) . . Operativizar las actividades que se implementan en el equipo de
La retroalimentacion entre el equipo de mejoramiento del Proceso p_ 3 . q _p quip
1 5 o . mejoramiento de Docencia y que impactan el desarrollo del
Docencia y la Facultad de Ciencias Agricolas PR
servicio misional
Docencia - Facultad de Ciencias de la Salud
La herramienta para la evaluacion del pull de docentes del
programa de Enfermeria, debido a que el software Powercampus
sélo permite la evaluacion del Coordinador del area, lo que deja sin ” . .
resultado al resto de docentes que imparten la asignatura or Para que la evaluacién docente se realice acorde a lo establecido
1 a P 9 Y P en el procedimiento PDOC-016 Procedimiento Evaluacién docente

ende el resultado final de la evaluacién se ve afectada, situacion
puesta en conocimiento a la Vicerrectoria Académica mediante
oficio de fecha 01 de agosto de 2016 por parte de docentes de la
facultad.

version 02.

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio http://web.wwwa3.unicordoba.edu.co/es/calidaa/documentos asegurese que ésta es la version vigente




. CODIGO:
UNIVERSIDAD DE CORDOBA FMAM-005
VERSION: 04
B EMISION: 15/07/2013
INFORME AUDITORIA PAGINA 1 de 1

Docencia - Facultad de Ciencias Econdmicas, Juridicas y Administrativas

La Redaccion y el diligenciamiento adecuado de actas del Comité
de Acreditacion y Curriculo del programa de Administracién en
Finanzas y Negocios Internacionales

Para facilitar la comprensién de la informacién consignada en
estos registros.

Docencia - Facultad de Ciencias Basicas

1. la retroalimentacion de los criterios tenidos en cuenta en la
evaluacion docente.

Para que el Jefe de Departamento tenga criterios claros para
elaborar los planes de mejoramiento sobre las debilidades
identificadas.

Investigacion

El andlisis de los datos que surgen de la medicion de los
indicadores de gestion.

Para mejorar el desempefio y la eficacia del proceso.

El seguimiento al Plan Institucional de Investigacion

Para verificar si las actividades se han desarrollado segin lo
planeado y que sirva como insumo para tomar acciones de mejora
dentro del proceso.

La medicién de los indicadores establecidos en el Mapa de Riesgos,
ya que en el seguimiento realizado por la Unidad de Control
Interno del periodo enero-abril de 2017 no se evidenci6 la
medicién.

Para tener informacién que permita evaluar la eficacia de las
acciones tomadas.

Extension

El andlisis de los datos que surgen de la medicion de los
indicadores de gestion.

Para mejorar el desempefio y la eficacia del proceso.

Ajustar la meta del indicador de Tasa de vinculacién laboral, ya
que en las mediciones realizadas se han alcanzado resultados muy
por encima de la meta sobresaliente.

Tener informacion mas objetiva, que permita tomar acciones
encaminadas al mejoramiento del proceso.

Hacer seguimiento continuo a las metas establecidas en el Plan
Operativo, ya que se encontraron actividades cuyo porcentaje de
ejecucion se encuentra en 0% y a la fecha deberian tener avances.

Cumplir con la planeacioén del proceso y lograr la conformidad con
los productos y servicios.

Gestion del Desarrollo del Talento

Humano

El seguimiento por parte del Lider a los compromisos, actividades,
acciones y/o planes definidos en el proceso.

Para tener un mayor control que garantice la ejecucion total de las
acciones y de esta manera se logren los objetivos propuestos en
beneficio de la mejora del proceso.

El diligenciamiento las actas de equipo de mejoramiento en su
totalidad de acuerdo a la exigencia de la estructura del formato,
redactando los compromisos adquiridos en el desarrollo de la
reuniéon por parte los funcionarios y tomando las firmas
respectivas.

Para que sea una clara constancia y sirva de control de las
acciones, hechos, circunstancias o acuerdos de las reuniones
celebradas por el equipo de mejoramiento del proceso.

La articulacién y operatividad los planes estratégicos del Proceso
con el Plan Operativo Anual del proceso.

Para garantizar el control en la ejecucién de las acciones.

El Plan de Capacitacién 2017-2018 fortaleciendo la gestién de las
competencias de los funcionarios Docentes.
Y el seguimiento y control a su ejecucion.

Para promover la formacién continua de las competencias
docentes que necesitan para resolver de forma satisfactoria las
situaciones a las que se enfrentan en su quehacer profesional.

La metodologia para la reinduccion laboral de manera que
garantice un proceso a todo el personal docente y no docente.

Para reforzar y dar a conocer a los antiguos servidores publicos
los cambios en la informacion béasica de la Institucién y del cargo
desempefiado.

El fortalecimiento de la metodologia de induccién incluyendo el
entrenamiento a los empleados que son trasladados de un cargo a
otro.

Para dar a conocer a los funcionarios publicos que sean
trasladados de un cargo a otro la informaciéon del cargo a|
desempeifiar, garantizando la gestién del conocimiento.

El normograma y/o matriz de requisitos legales aplicables al
Proceso, garantizando la inclusién y/o adopcién de la normatividad
en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Para garantizar la actualizacion de la normatividad emitida
evidenciando el acogimiento de las normas aplicables en el
desarrollo de las actividades del proceso.

La elaboracién o formulacién de los planes de mejoramiento del
proceso, teniendo en cuenta el procedimiento (PGDC - 006)
Elaboracién y aprobacion de planes de mejoramiento.

Para garantizar acciones que controlen, corrijan, y/o mejoren el
desempefio del proceso.

El andlisis de datos especificamente lo referente a andlisis de
indicadores que no alcanzan la meta satisfactoria.

Para evitar la probabilidad de ocurrencia de un evento que
impacte negativamente el objetivo o meta del proceso.

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio http://web.wwwa3.unicordoba.edu.co/es/calidaa/documentos asegurese que ésta es la version vigente
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Gestion del Bienestar Institucional

El seguimiento por parte del Lider a los compromisos, actividades,
acciones y/o planes definidos en el proceso.

Para tener un mayor control que garantice la ejecucion total de las
acciones y de esta manera se logren los objetivos propuestos en
beneficio de la mejora del proceso.

Diligenciar las actas de equipo de mejoramiento en su totalidad de
acuerdo a la exigencia de la estructura del formato, redactando los
compromisos adquiridos en el desarrollo de la reunién por parte de
los funcionarios y tomando las firmas respectivas.

Para que sea una clara constancia y sirva de control de las
acciones, hechos, circunstancias o acuerdos de las reuniones
celebradas por el equipo de mejoramiento del proceso.

La elaboracién o formulacién de los planes de mejoramiento,
teniendo en cuenta el procedimiento (PGDC - 006) Elaboracion y
aprobacién de planes de mejoramiento.

Para garantizar acciones que controlen, corrijan, y/o mejoren el
desempefio del proceso.

El calculo de la muestra del estudio de expectativa, de manera que
incluya a los estudiantes de los centros de tutoria y de los centros
regionales de educacion superior (CERES) respecto a los servicios
que alli se presten.

Para garantizar informacién de mayor representatividad de la
comunidad estudiantil que permita tomar acciones de mejora en
los servicios de Bienestar Institucional.

Los pardmetros de medicién y andlisis de la evaluacién de los
beneficiarios del programa de beca trabajo y los rangos de
aceptacion en el procedimiento "Seleccién de Estudiantes al
Programa de Apoyo Estudiantil para Oportunidades Laborales"

Para realizar un andlisis de los resultados de la evaluacién que
permita una toma de decisiones acertada respecto a los
estudiantes que continuaran por su desempefio en el programa.

La trazabilidad, seguimiento y verificacion a los criterios de
concesion de estimulo a estudiantes, establecidos en la norma|
interna (Acuerdo 008/2000) y el procedimiento (PGBI-013).

Para dar cumplimiento a la normatividad interna y procedimiento
(PGBI-013).

Gestion de Adquisicion y Contra

tacion

Se debe determinar el cumplimiento de las competencias de los
proveedores de servicio en los contratos de menor cuantia
(contrato de prestacion de servicios)

Para asegurarse de la validez y fiabilidad de los resultados cuando
se realice el seguimiento o la medicion para verificar la]
conformidad de los productos y servicios con los requisitos.

Mayor seguimiento a los proveedores en el cumplimiento del
suministro de las EPP.

Disminuir riesgos.

Gestion Financiera

Debe capacitarse a todos los funcionarios del &rea de Financiera,
Contabilidad, Presupuesto y Cartera en cuanto a la implementacion
de las NIIF.

Para fortalecer competencias en los procesos de la Division.

Se debe corregir el Procedimiento de Pago PGFI -009, en sus
Generalidades

Para la mejora y cumplimiento del procedimiento, Toda vez que
se evidencié que la normatividad utilizada no es la vigente

Se debe retomar la elaboracién de las facturas por parte de la
Divisién financiera toda vez que este formato es responsabilidad
de esta oficina.

Para realizar el control y seguimiento de este registro, como
responsables de este proceso.

Se debe revisar el indicador Nivel de endeudamiento, debido a que
en el informe de seguimiento se encuentra que se realiza
semestral y en el procedimiento se establecié que se realiza
trimestral.

Con el objeto de que la informacién que se entregue del proceso
concuerde con el procedimiento .

Se debe tener conocimiento de la nueva normatividad de Gestién
de Riesgos de Corrupcion.

Para evitar el riesgo de las consignaciones en efectivo en los
diferentes Bancos, o tambien evitar que se genere un doble pago
en los pagos por servicios.

Gestion de Admisiones y Regi

stro

Establecer planes de mejora producto de la encuesta de

satisfaccion realizada por el proceso.

Con el fin de mejorar el desempefio del proceso.

Incluir en el procedimiento de Inscripcién, que antes que se
apruebe el calendario académico debe estar aprobada la oferta
académica.

Para no generar falsas expectativas en los aspirantes.

Revisar la escala de valoracion de la encuesta de satisfaccion.

Para contar con informacién que permita hacer un anélisis real del
desempefio del proceso.

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio http://web.wwwa3.unicordoba.

.edu.co/es/calidad/documentos aseglrese que ésta es la version vigente
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Infraestructura

El seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en
que se cumplen las necesidades y expectativas

Para conocer la percepcién del cliente en cuanto al servicio
prestado y de esta manera poder tomar acciones correctivas, que
permitan ofrecer un servicio que satisfaga las necesidades del
cliente.

Gestion de Biblioteca

El liderazgo y el compromiso hacia el equipo de trabajo

Fortalecer el trabajo en equipo y construir participativamente los
requisitos que deben cumplir como proceso

La socializacion de la plataforma estratégica del SIGEC (politica de
calidad) ante el equipo de mejoramiento

Empoderar de los objetivos del Sistema y del conocimiento de cual
serfa su aporte al cumplimiento de la politica de calidad

La planeacién del proceso al momento de la elaboracién de su Plan
Operativo

Elaborar Planes Operativos donde se tengan en cuenta las
necesidades del proceso que son producto del andlisis de datos y
los resultados de su gestion

Retroalimentacién de la adquisicién de material bibliogréfico hacia
los solicitantes

Mejorar la satisfaccion de sus usuarios y que estos tengan el
conocimiento del inventario de material bibliografico existente vy
nuevo conforme a sus requerimientos

Gestion del Desarrollo Tecnolégico

La comunicacién de los integrantes del equipo de trabajo

Para que el grupo de trabajo tenga conocimiento y
retroalimentacioén de los cambios y mejoras que se dan en el
proceso.

la Socializacion de los nuevos servicios con las demas
dependencias

Para mejorar la prestacion de los servicios que ofrecen.

El correcto diligenciamiento de los formatos

Para mejor control de los registros.

Las estrategias de comunicacién con otros procesos que le afectan
Sus servicios

Para mejorar la satisfaccion sus clientes.

Gestion Legal

Mayor compromiso por parte de los Jefes de unidades y
funcionarios de las diferentes oficinas que hacen parte del proceso
Gestion Legal con las actividades planeadas para el desarrollo de la
auditoria interna.

Para garantizar el mejoramiento del proceso.

El diligenciamiento total de los formatos del proceso, los formatos
como FGLE-013, FGLE-014, FGLE-015

Para llevar un mejor control en la entrega de los procesos y poder
establecer responsabilidades en la demora de la informacién.

Mayor control en el seguimiento de las actividades del POA. Al
solicitar el POA 2016, no se tenia claridad del estado de avance de
sus actividades.

Para tener claro que actividades se realizaron al 100% y cuales
no, para que las pendientes sean llevadas al POA del afio
siguiente.

Seguimiento y Control

Diligenciar la casilla de control de tareas o compromisos en las
actas de reunion de equipos de mejoramiento

Para hacer seguimiento a las actividades establecidas en las
reuniones de equipo de mejoramiento, que permitan la mejora del
proceso.

Identificar como riesgo del proceso, la no competencia de los
auditores

Para establecer acciones que permitan cumplir con el objetivo de
la auditoria.

Incluir en el procedimiento para la elaboraciéon y aprobacién de
planes de mejoramiento, quién debe hacer el seguimiento al
proceso de seguimiento y control.

Para lograr mayor transparencia en el proceso

Garantizar el cumplimiento del control establecido en el formato
FGDC-023 Plan de Mejoramiento con respecto al anexo de la
metodologia utilizada para el analisis de la causa raiz, los cuales no
fueron exigidos a los procesos Planeacién Institucional, Gestién de
la Calidad, Docencia-Facultad de Ingenierias, Gestion de
Adquisicion y Contratacion y Gestién de Admisiones y Registro.
Compartida con Calidad

Para evidenciar la determinacion de las causas de las no

conformidades.

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio http://web.wwwa3.unicordoba.edu.co/es/calidaa/documentos asegurese que ésta es la version vigente
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Fpr

de No Confor

pri

Que se esta Incumpliendo, respecto a los Criterios de la
Auditoria (Recomendaci6n negar el criterio)

Numeral del requisito
incumplido

Evidencia

Gestion de la Calidad

1. La entidad no aplica métodos apropiados para el seguimiento de
los procesos del Sistema de Gestién de Calidad que demuestren la
capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados.

8.2.3 NTC GP1000:2009

Al realizar trazabilidad a la queja No. 076 de 2016 se evidencid
que se respondio a los 16 dias del tramite incumpliendo lo
establecido en el procedimiento PGDC-006.

2. No se realizan los cambios de manera planificada.
Compartida con Planeacion

Detectada en la Facultad de Educacion

(6.3) 1S09001:2015

No se evidencian mecanismos y estrategias relacionadas con la
planificacién y comunicacion de los cambios ocasionados con la
remodelacion de las instalaciones de la Facultad de Educacién y
Ciencias Humanas, que aseguren la asignacion de actividades,
tiempos, responsables y recursos, que faciliten su implementacién
y control.

Internacionalizacién

1. No se implementan acciones necesarias para cerrar las no
conformidades del proceso

10.2 [SO 9001:2015

Al revisar las actividades planteadas para la no conformidad
detectada en la Auditoria Interna 2016, se evidenci6 que la]
actividad planteada esta vencida y se encuentra en cero (0%) por
ciento de ejecucion.

Gestion Documental

1. En el proceso de Gestién Documental, no se analiza y evalua la|
informacion que surge del seguimiento y la medicion.

9.1.3 1SO 9001:2015

Al solicitar el resultado de la satisfaccion para el periodo 2016-11
se encontrd que las encuestas se aplicaron, se tabularon pero no
se tomaron acciones producto de ellas.

2. No se implementan las acciones necesarias para cerrar las no
conformidades del proceso de Gestién documental.

10.2 1SO 9001:2015

Al hacer seguimiento a las actividades definidas para la no
conformidad que trata la sensibilizacién para el uso de los correos
electrénicos, se evidencié que la actividad esta vencida y no fue
implementada en su totalidad.

Docencia Vicerrectoria Académica

1. Para el control de la informacién documentada, la organizacién no
aborda el control de cambios necesario.

PROCEDIMIENTO PARA EL
CONTROL DE REGISTROS
PGDO-007

Numeral 7.5.3.2.c ISO
9001:2015

Se evidenci6 el uso de una version obsoleta del formato de Plan
Individual de Trabajo PIT FDOC-027, teniendo en cuenta que
actualmente se encuentra aprobada la version 4 del mismo, y se
present6 diligenciado el formato en version 3.

Docencia -

Facultad de Ciencias de la Salud

1. No se toman acciones para controlar o corregir las no

conformidades

10.2.1 a) ISO
9001:2015
Art. 114 estatuto Docente

Al solicitar evidencia de las acciones tomadas con el resultado de
la evaluacion deficiente de la docente con No. de cedula 30567891
del programa de Bacteriologia (periodo 2016-I1) estas no fueron
suministradas, solo le fue socializado el resultado de la evaluacion.

Docencia Facultad de Ingenierias

1. El proceso no analiza y evalua los datos y la informacién de
manera oportuna

9.1.3 NTC-1SO 9001-
2015
8.4 NTCGP1000:2009

No se mostré evidencia relacionada con el envio de los resultados
de la evaluacion docente del periodo 2016 II, por tanto no existe
por parte de la Decanatura andlisis, evaluaciéon y toma de
desiciones pertinentes.

Docencia - Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

1. Los registros no proporcionan evidencia de la conformidad de la
operacion.
DOCENCIA

4.2.4 NTCGP
1000:2009

Al revisar el Plan Individual de Trabajo de los docentes del
programa de MVZ del Il sem. de 2016, se evidencia el uso del
formato FDOC-027 Plan Individual de Trabajo version 3, el cual es
un documento obsoleto ya que existe la version 4 de este
documento con fecha de modificacién 03 de junio de 2016 - igual
sucede con los PIT del 2017 - |

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio http://web.wwwa3.unicordoba.edu.co/es/calidaa/documentos asegurese que ésta es la version vigente
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Docencia - Facultad de Ciencias Agricolas

1. Los registros no proporcionan evidencia de la conformidad de la
operacion.
DOCENCIA

4.2.4 NTC GP 1000:2009

Al revisar el Plan Individual de Trabajo de los docentes del
programa de Ingenieria Agronémica del Il sem. de 2016, se
evidencia el uso del formato FDOC - 027 Plan Individual de
Trabajo version 3, el cual es un documento obsoleto ya que existe
la version 4 de este documento con fecha de modificacion 03 de
junio de 2016 - igual sucede con los PIT del 2017-1

2. La Entidad no aplica controles al proceso de disefio y desarrollo
para asegurarse de que se realicen actividades de validacién de que
los servicios resultantes satisfacen los requisitos para su aplicacion.

8.3.4 d) 1SO 9001: 2015

Al solicitar la radicaciéon del documento de autoevaluacion con
fines de reacreditacion de calidad del programa de Ingenieria]
Agronémica, nos informan que ain no se ha construido ni
radicado ante el Consejo de Acreditacion y Curriculo de la
Facultad, incumpliendo lo dispuesto en el cronograma de
Autoevaluacion de Programas Académicos y el Acuerdo 012 de
2017 que modifica el Acuerdo 028 de 2014

Docencia - Facultad de Ciencias Econdmicas Juridicas y Administrativas

1. No se implementan actividades de seguimiento y medicién en las
etapas apropiadas para verificar que se cumplen los criterios para el
control de los procesos.

8.5.1
1SO 9001:2015

No se evidencia el envio de los resultados de las encuestas de
autoevaluacion de los programas de Derecho y Administracién en
Finanzas y Negocios Internacionales, en las fechas establecidas en
el cronograma.

2. El proceso no analiza y evalua los datos y la informaciéon en los
plazos establecidos.

8.4 NTC GP 1000:2009;
(9.1.3) 1S0O9001:2015

No se evidencia los resultados y anélisis de la evaluacién docente
en la Facultad de Ciencias Econémicas Juridicas y Administrativas

Docencia - Facultad de Educacién y Ciencias Humanas

1. El proceso no analiza y evalua los datos y la informacion en los
plazos establecidos.

(8.4) NTC GP
1000:2009;
(9.1.3) 1S09001:2015

No se evidencia los resultados y analisis de la evaluacion docente
en la Facultad de Educacién.

Gestion y

Desarrollo del Talento Humano

1. La Institucién no ha determinado el conocimiento necesario para
la operacién de sus procesos y el logro de la conformidad de los
servicios.

7.1.6
1SO 9001:2015

No se han establecido mecanismos claros para determinar cuales
son los conocimientos claves o necesarios para la operacion de los
procesos del SIGEC para compartirlos con el personal docente y
no docente en el logro de los objetivos de la Institucién, por
ejemplo propiedad intelectual, lecciones aprendidas, proyectos de
éxito, resultados de las mejoras de los procesos, entre otros. .

2. El proceso no lleva a cabo correcciones, acciones preventivas y/o
correctivas segun sea conveniente como resultado del seguimiento a|
la medicién de su desempefio.

8.2.3 NTCGP 1000:2009

No existe un plan de mejoramiento producto del andlisis del
indicador "Porcentaje de condiciones inseguras mejoradas en el
periodo"”, el cual tuvo un resultado en su mediciéon del 47% no
alcanzando la meta minima establecida del 50%.

Gestion de Bienestar Instituci

onal

1. El proceso no realiza seguimiento y medicién al impacto de la|
gestion en el logro de los resultados planeados como en el manejo
de los recursos utilizados.

Compartida con Docencia.

8.2.3
NTCGP 1000:2009

No se da cumplimiento a lo establecido en el Procedimiento para
el desarrollo del programa de acompafamiento psicosocial para|
promover la permanencia y graduacion - papsipeg.

En algunos programas la Desercién es muy alta, por ejemplo en el
Programa de Matematicas con desercién del 40,9% a noviembre
de 2016, para lo cual se identificé a los estudiantes en riesgo pero
no se evidencia un plan de mejora de manera conjunta entre el
area de desarrollo humano y el programa académico que permita;
analizar y corregir la situaciéon que se viene presentando como lo
establece el procedimiento.

Gestion

de Adquisicion y Contra

tacion

1. El proceso no implementa lo planificado para cumplir los
requisitos para la provisién de productos y servicios.

8.1 1SO 9001: 2015

Al revisar el procedimiento realizado por el proceso de adquisicion
y contratacién para realizar el plan de compras de la vigencia]
2017 no se encontré registro del cronograma de adquisicion
segln lo establece el procedimiento PGCA -007, en este mismo
sentido no se encontré evidencia del seguimiento al umplimiento
del plan de compras, lo cual pone en riesgo la planeacion
adecuada del proceso y su posterior seguimiento y control.

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio http://web.wwwa3.unicordoba.edu.co/es/calidaa/documentos asegurese que ésta es la version vigente
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Infraestructura

1. La entidad no determina la infraestructura necesaria para lograr
la conformidad con los requisitos del servicio

8.1 NTC 1SO 9001:2015

En el proceso no se evidencia que se esté planificando el
mantenimiento de la infraestructura para cumplir con los
requisitros del cliente y de los procesos, no se evidenci6 la
existencia de un plan de mantenimiento.

2. El proceso no analiza los datos y la informacién apropiados que
surgen del seguimiento y la medicién

9.1.3 ISO 9001:2015

Los indicadores no son analizados y no responden a las
caracteristicas del servicio que ofrece el proceso, la capacidad de
respuesta a las solicitudes no es evaluada.

Gestio

n del Desarrollo Tecnolégico

1. No se evidencia el control de la documentacién del proceso.

4.2.3 NTCGP 1000:2009
7.5.3 1S09001:2015

Se evidenci6 el uso de formatos obsoletos ante el SIGEC, como
Solicitud de Soporte y Mantenimiento de Servicios Tecnol6gicos
(FGDT-006) y Formato Seguimiento de Sala de Computo (FGDT-
013).

Gestion de Bibliotecas

1. La entidad no analiza ni evalla los datos y la informacién
apropiada que surge por el seguimiento y la medicion.

8.4 NTCGP 1000:2009
9.1.3 - 1S0 9001:2015

En el Proceso de Gestion de Bibliotecas no hay evidencia del
andlisis de datos de los resultados de sus indicadores reportados a|
corte 2016-2 ni planes de mejora producto de estos.

2. Los registros no proporcionan evidencia de la conformidad de la
operacion

4.2.4 NTCGP 1000:2009

Al revisar las actas del equipo de mejoramiento del Proceso de
Gestion de Bibliotecas existen casillas de verificacion de las tareas
asignadas sin seguimiento y sin firmas de verificacion, las actas
tienen fecha de realizacién anterior a la aprobacién del formato
de acta.

3. El proceso Gestion de Biblioteca no contempla como requisitos
para los productos y servicios la retroalimentacion con el cliente.

8.2.1 b) 1SO 9001:2015

En el proceso de Gestion de Bibliotecas a pesar que existe el
formato FGDB - 005 Consultas Bibliogréficas no Satisfechas, que
son diligenciadas por los usuarios - clientes, esta informaciéon no
se tiene en cuenta para la adquisicién de material bibliogréfico

4. La entidad no aplica métodos apropiados para el seguimiento de
los procesos del Sistema de Gestién de Calidad que demuestren la
capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados.

8.2.3 NTC GP1000:2009

En el numeral 4.3 descripcion del procedimiento PGDB-002 en el
paso 3 define que se reciben las solicitudes de material
bibliogréfico solo de los Decanos, sin embargo en la trazabilidad
realizada al procedimiento se evidencia recepcion de solicitudes de
otros actores (coordinadores de programas de postgrado)

Asi mismo en el paso 4 expresa que verifican lo consignado en el
FGDB - 005, pero no se verifica.

Gestion Legal

1. No se ejecutan acciones eficaces

10.2.1 d) NTCGP
1000:2015

No se evidencia la eficacia de las acciones correctivas, se
encontraron formatos sin diligenciar y ya existia una no
conformidad relacionada con el tema.

2. Se debe tener mas responsabilidad en cuanto al cumplimiento de
las fechas establecidas para la entrega de informacién, Toma de
Conciencia.

7.3 d) NTCGP 1000:2015

Los reportes de Indicadores se hacen fuera de los plazos,
evidenciado en el envio de uno el 8 de febrero de 2017 y otro el 1
de Marzo (3 no se reportaron), ademas el funcionario encargado
de diligenciar el formato FGLE-019 y FGLE 013, no diligenci6 los
campos requeridos.

Seguimiento y Control

1. La Institucién no determina y/o actualiza los riesgos necesarios
de abordar para prevenir o reducir efectos no deseados.

6.1 NTC 1SO 9001:2015

Se evidenciaron mapas de riesgos desactualizados en los
procesos: Planeacion Institucional, Gestion Documental Gestion
del Talento Humano, Gestion de Adquisicion y Contratacion,
Investigacion, Infraestructura, Bienestar Institucional y Gestion
Legal.

En el proceso de Gestién de Bibliotecas no se encuentra definido
el mapa de riesgos.

Conclusiones de la Auditoria

El Sistema Integral de Gestién de la Calidad de la Universidad de Cordoba, ha demostrado
mejoramiento en sus procesos y conformidad con respecto a los requisitos establecidos en
las normas NTC 1SO 9001:2015 y NTC GP1000:2009.
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