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. __, |Alta Direccién Periodo Auditado 2013-I1 Fecha de 04-ago-14
Cliente de la Auditoria 2014-1 elaboracién

Proceso Auditado

Everaldo Montes Montes, Lider Proceso Planeacion Institucional.
Beatriz Guerra Montes, Lider Proceso de Comunicaciones.
Diana Martelo Barrios, Lider Proceso Gestion de la Calidad.
Omar Pérez Sierra, Lider proceso Docencia

Isidro Sudrez Padrén, Lider Proceso Investigacion

Luis Diaz Vargas, Lider (E) Proceso Extension

Martha Ruiz Solera, Lider Proceso Bienestar Institucional
Martha Méndez Gonzélez, Lider Proceso Gestion del Talento
Humano.

Martha Arroyo Franco, Lider Proceso Gestion de Adquisicidn y
Contratacion.

Rafael Pacheco Mizger, Lider proceso Gestion Legal

Luis Diaz Vargas, lider proceso Gestion Financiera

José Peroza Sierra, Lider (E) proceso Gestion Infraestructura
Erika Restrepo Urzola, Lider proceso Gestion del Desarrollo
Tecnoldgico.

Maria Eugenia Rivas Rivas, Lider Proceso Gestién Documental
Ana Elvira Esquivia , Lider Proceso Seguimiento y Control

Lider Proceso

Todos los establecidos en el SIGEC Auditado

Dependencia Auditada

Auditados Equipo de Mejoramiento de los procesos

Todos los procesos

Auditor Lider

Enilse Sibaja Mendoza

Equipo Auditor

Leslie Barrios Salvador, Aura Castro Ramos, Carolina Jiménez Argumedo, Yira Restan Narvaez, Jorge Mario Lopez Pereira, Lina Tapias
Barrera, Nabi Pérez Vasquez, Ramiro Baquero Osten, Juana Robles Gonzalez, Angélica Morales Morales, Doris Villalba Ledn, Mario
Morales Rivera, Tatiana Martinez Simanca, Yelena Pérez Navarro, Alberto de la Espriella Babilonia, Wilson Pérez Villalba, Margarita
Pérez Rivas, Maria Paulina Aycardi, Jorge Diaz Bernal, Valery Lancheros Suérez, Martha Alvarez Bello, Juan Carlos Guzman, Maria
Eugenia Guerra, Maria Virginia Gonzalez, Paola Medrano Mestra, Doris Caldera Aldana, Jorge Galarcio Perifian, Ménica Garcia Nerio,
Yesid Martinez Gdmez

Objetivo de la Auditoria

Verificar la conformidad y mejoramiento del Sistema Integral de Gestion de Calidad SIGEC de la Institucion.

Alcance de la Auditoria

Se Auditara las actividades de todos los procesos del SIGEC, que se realizaron durante el segundo semestre de 2013 y primer
semestre del 2014 en la Universidad de Cérdoba.

Criterio de la Auditoria

Manual de Calidad, NTC- GP 1000:2009, Documentacion del Proceso, Normograma del Proceso.

Hallazgos de Conformidad

N° Fortalezas
Planeacion Institucional.

1. Presencia de funcionarios con formacion en calidad para documentar el proceso y que el Lider del Proceso sea el Representante de
la Alta Direccion ante el SIGEC.
2. Adopcién del Estatuto de Planeacion mediante el Acuerdo 006 de enero 21 de 2014, motivado para establecer coherencia con el
1 SIGEC, a través de un modelo de gestidn por procesos.
3. La existencia de un Plan de Desarrollo 2013-2015, el cual fue adoptado a través del Acuerdo 030 del 3 de Abril de 2013, es
muestra de un proceso de planeacion de las actividades.
4. La evidencia de acciones adelantadas para la construccion del Plan Prospectivo Estratégico de Desarrollo, que establece el nuevo
Estatuto de Planeacion. Este serd consensuado con la comunidad universitaria y tendra vigencia minima de 15 afios.
Gestion de Calidad
2 1. Socializacion de la politica de calidad.
2. Reuniones de Revision por la Direccion.
Comunicacion.

3 1. A pesar de la imagen negativa que ha ganado la Institucion en los Gltimos afios por los disturbios presentados en el claustro
Universitario, el proceso de Comunicaciones implementa actividades o estrategias para mejorar la visibilidad Institucional, buscando
generar confianza, mediante una imagen positiva en la Sociedad resaltando fortalezas de la Institucion.

Docencia - Vicerrectoria Académica
1. La Universidad se encuentra realizando la convocatoria de concurso de mérito para proveer cargos docentes de planta en los

4 programas donde se presenta déficit de docentes, lo que le permitiria cumplir con las acciones correctivas de no conformidades de

auditorias anteriores.

2. Conocimiento del proceso por parte del lider

Facultad de Ingenierias

1. Cuenta con un equipo de docentes y funcionarios comprometidos y altamente capacitados en gestién de la calidad.

5 2. Existe claridad en el aporte de la dependencia al SIGEC.
3. La planeacion del proceso en el area, se realiza a través del Plan Operativo Anual (POA), Actas de seguimiento al POA, Actas de
seguimiento a los indicadores del proceso en la dependencia y actas de seguimiento a actividades académicas.
Facultad de MVZ.

6 1. Los Jefes de departamento realizan seguimiento a los indicadores de docencia y realizan andlisis de estos.

2. Tanto el decano como el equipo administrativo de la Facultad estan capacitados en gestion de la calidad y conocen del aporte de su
dependencia al proceso.
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Facultad de Ciencias Basicas.
1. La disposicion de todos los funcionarios de la Facultad de Ciencias Basicas para atender la auditoria.
2. La planeacion de las actividades consignadas en el plan operativo de la Facultad 2014, estan articulados con los planes operativos

7 de los departamento que la conforman.
3. Se socializa la politica de calidad (hay evidencias de asistencias). 4.2.1 de la norma
4. El establecimiento de una estrategia de acompafiamiento a los estudiantes en riesgo académico, por parte de un coordinador por
semestre, para aumentar la nivelacién académica de los estudiantes.
Facultad Ciencias Agricolas.
8 1. La Facultad de Ciencias Agricolas demuestra organizacion destacable en la asignacion de cargas académicas, al hacer proyecciones
de cursos con la poblacidn esperada, lo cual permite tener aproximaciones muy cercanas a la demanda de cupos.
2. El programa de Ingenieria Agrondmica cuenta con acreditacion de Calidad.
Facultad de Educacién y Ciencias Humanas
9 1. Tienen incluido en el Plan Operativo Anual POA, las actividades que realizan para disminucion de pérdida de registro calificado de la
Facultad.
2. La implementacion del observatorio de desercién estudiantil con el fin de disminuir la desercién en los programas de la Facultad.
Facultad de Ciencias de la Salud.
1. Alto sentido de pertenencia y compromiso del equipo de docentes que apoyan y desarrollan los procesos académicos y
administrativos de la Facultad de Ciencias de la Salud.
2. La Facultad de Ciencias de la Salud cuenta con un plan operativo 2014 con seguimiento a mayo de 2014 realizado por la oficina de
10 Planeacion de la institucion, presentando cada una de las actividades programadas un alto porcentaje de avance, lo cual se pudo
verificar a través de evidencias.
3. La Facultad de Ciencias de la Salud, realiza evaluacion y seguimiento al desempefio académico de los estudiantes a través de las
coordinaciones académicas por semestre, a pesar de que el proceso de docencia aun no ha documentado este procedimiento en el
sistema de control documental del SIGEC.
Division de Postgrado y Educacion Continuada
1. Disposicion y actitud favorable durante el transcurso de la auditoria por parte del equipo auditado.
11 2. Grado de conocimiento y competencia de las personas para el desempefio de sus tareas.
3. Se cuenta con un potencial humano altamente competente para la prestacion del servicio
4. Se cuenta con un buen portafolio para la venta de servicio en materia de estudios postgraduales
Division de Biblioteca y Recursos Educativos
1. Disposicion y actitud favorable durante el desarrollo de la auditoria por parte del equipo auditado.
12 2. El proceso de docencia contribuye significativamente a la calidad de la formacion académica, investigacion y extension, a través de
servicios como el que ofrece Biblioteca y recursos educativos.
3. Conocimiento técnico de las tareas y funciones que son propias de los servicios de Bibliotecas y recursos educativos, por parte del
personal adscrito a ella.
Investigacion
1. Presencia de un funcionario con formacion en calidad para documentar el proceso del SIGEC
2. La organizacion documental facilita evidenciar el seguimiento a un proyecto.
13 3. La adopcion del Plan Institucional de Investigacion de la Universidad de Cordoba 2013-2017. Mediante Acuerdo 023 de febrero 21
de 2014.
4. La accesibilidad de la informacion del proceso constituye una importante fuente de recursos para la toma de decisiones, las
mediciones requeridas y el suministro de informes en tiempo real.
14 Extension
1. La divisién de extensién cuenta con el Plan operativo vigencia 2014
15 Gestion Legal.
1.Buena actitud para la atencién de la auditoria, de parte de los jefes de oficina que intervienen en la misma.
Gestion Documental.
1. Compromiso de los funcionarios por atender la auditoria
2. Tienen buena actitud para la atencién al publico al momento de que estos soliciten documentos.
16 3. Supervision y seguimiento por parte de la seccion de Archivo y Correspondencia a los Archivos de Gestion, evidencia Actas de
seguimiento que reposan en el archivo de gestion del proceso Gestion Documental.
4 Actualizacion del procedimiento PGDO-007 Control de Registro
5. El autocontrol del proceso, evidenciado en actas de equipos de mejoramiento que se encuentran salvaguardadas en el archivo de
Gestidn del proceso Gestion Documental.
Infraestructura.
17 1. El tiempo de respuesta a los requerimientos por parte de esta Division, se atienden de manera agil y oportuna.
2. Disponibilidad del personal que labora en la Division de Apoyo Logistico para tender la Auditoria.
Gestion del Bienestar Institucional.
1. Se resalta el compromiso de la responsable del proceso y su personal.
18 2. La colaboracion de todo el personal para ejecutar la auditoria de manera agil, objetiva y transparente.
3. El dominio conceptual y la aplicacion de los procedimientos por parte del personal auditado.
Gestion del Desarrollo y Talento Humano.
19 1. Se evidencia durante la auditoria un mayor conocimiento y manejo del proceso y sus procedimientos por parte del equipo de la

Oficina del Talento Humano.
2. Buena actitud para la atencién de la auditoria, por parte de los miembros del equipo de Talento Humano.
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Gestion de Adquisicion y Contratacion.

20 1. El formato FGCA-063 (lista de chequeo) permite la disminucién de errores provenientes de la falta de documentos en el proceso
contractual.
21 Gestion del Desarrollo Tecnolégico
1. Se evidencia avances en el cumplimiento de los planes de mejoramiento del proceso
2. Adquisicion de una central de datos e informacién (DATA CENTER), que sirve como soporte a todos los procesos de la Institucion.
2 Gestion Financiera
1. Existe un plan operativo 2014 del Proceso enviado a la Unidad de Planeacion y Desarrollo, como se evidencia en el Oficio VADM-
0126 de fecha 01/08/2014 enviado por la Vicerrectoria Administrativa, donde se realizan los ajustes del mismo.
2. Se evidencia las reuniones que realiza oportunamente la Comisién de Baja de Bienes, a través de las_Actas y Resoluciones.
Seguimiento y Control
1. El empoderamiento de todos los miembros de la Oficina de Control Interno del SIGEC. Lo anterior hizo que no se notara que la Lider
23 esta apenas empezando y en proceso de formacion, puesto que hubo respuestas a lo solicitado por todos los miembros del equipo.
2. La presencia de funcionarios con formacién en calidad para documentar el proceso del SIGEC, se evidencia en la organizacion y
facilidad para aportar la informacion
3. En el planear realizan su Plan Operativo y el Plan de Auditorias Internas, lo cual es soporte fundamental para el SIGEC
Oportunidades de Mejora
N° Que se debe mejorar [ Para Que se debe Mejorar
Planeacion Institucional
. . . . Debe haber una mayor integracion de la Unidad de Planeacion con
No se evidencia el compromiso de todo el grupo de trabajo de la X N - R
1 . el SIGEC, que logre dinamizar el proceso. Esta no es actividad ni
Unidad con el SIGEC ) .
tarea de un solo funcionario.
El proceso no evidencia acciones correctivas, preventivas y de
mejora derivadas de evaluacion de indicadores, reuniones del . .
Ny : : e ! . Se deben aprovechar las fuentes de acciones correctivas,
equipo de mejoramiento, analisis de PRS, medicién de riesgos, X . . N .
2 . X preventivas y de mejoras citadas, con el fin de madurar la mejora
entre otras fuentes. Solo se formulan e implementan planes de . i N TR
- . o o continua del proceso y por tanto la gestion de calidad institucional.
mejoramiento para la correccion de hallazgos de auditorias de
calidad, control interno o contraloria.
Se requiere un mayor control de la documentacion puesto que se
encontr6 que el Acta N° 001 (Fecha 27 enero de 2014) del
3 Consejo de Planeacion que aprueba el Plan Operativo Anual de Para validar los documentos que son las evidencias del proceso
Inversiones POAI, no esta firmada por la Rectora y el Vicerrector |que se realiza
Administrativo, incumpliendo el PPIN-003 Procedimiento Banco de
Proyectos.
Algunos planes de mejoramiento de programas académicos no se . " - X .
N y ” Para mejorar la prestacion del servicio y evitar riesgos de no
4 han cumplido por falta de recursos en la inversién de o X o
. o renovacion de los registros calificados.
infraestructura. (Facultad de Ingenieria)
5 Adecuacion de los espacios fisicos de las oficinas que constituyen |Para organizar y gestionar adecuadamente en un archivo la
el proceso (Gestion Legal) documentacion producto del accionar del proceso
Gestion de la Calidad
Se evidencia en acta del proceso implementacion de acciones para
6 la mejora, pero no se evidencia el registro de las acciones Para que se actualicen los documentos y formatos
correctivas, preventivas y de mejora en el formato FGDC007
Incluir a la oficina de postgrados en la unificacion y socializacion . .
o . i Se incluyan todos los programas en proceso de calidad. Se le
de formatos como también en la encuesta de satisfaccién. Buscar . . .
7 N " N haga seguimiento porque de lo contrario la encuesta no tiene
un mecanismo para que los lideres de los procesos realicen planes X
: : . sentido.
de mejora de los resultados de la encuesta de satisfaccion.
Ajustar porcentaje de avances de la actividad y describirlos en el
Plan Operativo. Hacerle seguimiento a las actividades en el Plan de
8 mejora. No se evidencia seguimiento y actualizacién en el Para que se realice un seguimiento efectivo a los planes y

cronograma para promover el mejoramiento del SIGEC y la
implementacion del proceso de autoevaluacion con fines de
acreditacion institucional.

cronogramas
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Comunicaciones

Garantizar que los procesos se ejecutan acorde a lineamientos

9 Agilizar la aprobacién de los procedimientos del Proceso de|clarosy no generar incumplimientos de los procedimientos
Comunicaciones. establecidos.
Teniendo en cuenta que el proceso de Comunicaciones cuenta con
una No conformidad reincidente al no estar aprobado el Plan
10 Estratégico de Comunicaciones por parte de la Rectora, se
deberian tomar las acciones correctivas apropiadas con el objeto
de evitar que se sigan presentando. Para tener lineamientos claros en el desarrollo de las actividades.
Docencia
Vicerrectoria Académica
11 Realizar seguimiento a los registros calificados de los programas|Para evitar la materializacion del riesgo de pérdida de registro
académicos. calificado.
12 Realizar seguimiento al procesos de matricula y a la eficiencia y|Para evitar la materializacion del riesgo No cumplimiento de
eficacia_del software Power Campus Calendario Académico
Teniendo en cuenta la complejidad del proceso de docencia, se
recomienda que los planes de mejoramiento producto de las no
13 ) . o . .
conformidades detectadas, sean elaboradas por las unidades|Lo que garantizaria, el conocimiento real que llevd a la no
académicas en las cuales fueron detectadas conformidad y el cierre oportuno de la misma.
14 Agilizar la aprobacion de documentos por parte del Consejo
académico Cerrar las acciones correctivas y de mejoras que estan pendientes.
Facultad de Ingenierias
El item 28 del Plan de Mejoramiento de la auditoria 2013 no se ha
culminado su ejecucion. No han sido formalizados en el SIGEC . - " -
- Para realizar el seguimiento de la prestacion del servicio de una
dentro del proceso docente, formatos que se utilizan y son .
15 N . - manera formal y adecuada para cada tipo de programa
importantes para demostrar el seguimiento al cumplimiento del P
- - " . académico.
servicio (7.5.1). (Seguimiento a planes de estudio y horarios de
clase)
Los archivos fisicos se encuentran organizados, sin embargo se
16 evidenci6 que no se esta utilizando la nomenclatura requerida para|Para cumplir con lo establecido en la tabla de retencién
el archivo de los documentos de la Facultad de acuerdo a lo documental.
establecido en la tabla de retencién documental.
Facultad de MVZ
La elaboracion del Plan Operativo Anual, pues no se consignan . . - . .
N . - N Para que los funcionarios directivos puedan ejercer unas acciones
17 acciones correctivas en las actividades relacionadas con el plan de X X .
. . o N correctivas oportunas y evitar la repeticion de hallazgos.
mejoramiento de las auditorias de calidad.
Las peticiones y reclamos académicos que realizan los estudiantes
a los jefes de departamento, consejos de facultad y Consejo Impulsar acciones de mejoramiento de los procesos del SIGEC, a
18 Académico, no estan ingresando al Sistema de Peticiones través de la identificacion de las causas de las peticiones, reclamos
Reclamos y Sugerencias SPRS y cuentan con un sistema propio de |y sugerencias.
procesamiento.
El item 28 del Plan de Mejoramiento de la auditoria 2013 no se ha
culminado su ejecucion. No han sido formalizados en el SIGEC I - " -
. Para realizar el seguimiento de la prestacion del servicio de una
dentro del proceso docente, formatos que se utilizan y son N
19 N - . manera formal y adecuada para cada tipo de programa
importantes para demostrar el seguimiento al cumplimiento del P
- - " ) académico.
servicio (7.5.1). (Seguimiento a planes de estudio y horarios de
clase)
Facultad de Ciencias Basicas
para la actualizacién y mejoramiento de los controles
20 Actualizacién de mapa de riesgo del proceso de docencia. establecidos, segun lo analizados y propuestos por el Consejo de
Acreditacion en "el riesgo perdida de registros calificado "
Facultad de Ciencias Agricolas
La Facul iencias Agricol men no les han . . - o
a _af:u tad de Ciencias Agricolas argumenta que no les ha Ejecutar las actividades académicas diarias de acuerdo a los
21 socializado los documentos del SIGEC que le competen al proceso, . P
s - . ) procedimientos del SIGEC de la Institucion
por lo que deberian solicitar capacitaciones de los mismos.
Facultad de Educacion y Ciencias Humanas
Registrar la informacion de los informes de las pruebas saber pro
22 del programa de sociales y en el modelo analitico de los cursos del |Para cumplir con el control de documento del SIGEC

programa de Inglés en los documentos del SIGEC.
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Facultad de Ciencias de la Salud

El Programa de Administracion en Salud de la Facultad, debe
iniciar el proceso de organizacién documental requerido para

Para evidenciar y facilitar la verificacion del cumplimiento de lo

23 recibir la visita de pares evaluadores para la renovacion del establecido en el Decreto 1295 de 2010 y la Resolucién 2755 de
registro calificado del programa, en archivos tanto fisicos como 2006 para la renovacion del registro calificado del programa.
digitales de facil acceso para su verificacion.

Division de Postgrado y Educaciéon Continuada
Fortalecer al interior del proceso de Docencia- servicio de|Facilitar la planeacion y control de todas sus acciones,

24 Postgrado y educacion continuada, la implementacion de sus|identificando las situaciones que afectan la calidad del servicio, asi
procedimientos debidamente documentados. como la responsabilidad de las personas que intervienen en ellas.

25 Fortalecer el trabajo en equipo para lograr una mayor articulacién|Garantizar una vision de enfoque por procesos como eje central de
en todos sus procedimientos. un sistema integral de calidad.

. - . . Disponer de mayores controles internos que permitan una mejor
Mejorar el seguimiento y registro de las acciones contempladas en . o - B -
26 - . gestion, desempefio del personal y solidez del sistema integral de
los planes de mejoramiento .
calidad.
Mejorar el analisis y toma de decisiones, de acuerdo a los|,. . ; - -
- : " . Ajustar los planes de mejoramiento, procedimientos, indicadores y
27 resultados que arrojan las encuestas de satisfaccion e indicadores| .
X riesgos del proceso.
que aplican al proceso
Mayor responsabilidad y grado de empoderamiento de las
personas que hacen parte de este proceso, en cuanto al|Crear mayor conciencia y sentido de pertinencia con las

28 conocimiento y dominio de la politica de calidad, objetivos, mapa|disposiciones del SIGEC, en cada una de las personas que hacen
de procesos, requisitos de la norma NTCGP : 1000-2009 y MECI, |parte de los distintos procedimiento de este proceso.
implementadas en la Institucion.

Division de Biblioteca y Recursos Educativos

2 Fortalecer el trabajo en equipo para lograr una mayor articulacion|Garantizar una vision de enfoque por procesos como eje central de

en todos sus procedimientos. un sistema integral de calidad.
Mejorar el andlisis de los datos, de acuerdo a los resultados que|,. . . o .
- X ” - Ajustar los planes de mejoramiento, procedimientos, politica de

30 arrojan las encuestas de satisfaccion ante los servicios que presta o :

o N operacion, indicadores y riesgos del proceso.
Biblioteca y recursos educativos.
. - . . Disponer de mayores controles internos que nos permitan una
Mejorar el seguimiento y registro de las acciones contempladas en| ~ ™" . o - .
31 - . mejor gestién, desempefio del personal y solidez del sistema
los planes de mejoramiento . !
integral de calidad.
Tomar mayor responsabilidad y grado de empoderamiento de las
personas que hacen parte de este proceso, en cuanto al|Crear mayor conciencia y sentido de pertinencia con las

32 conocimiento y dominio de la politica de calidad, objetivos, mapa|disposiciones del SIGEC, en cada una de las personas que hacen
de procesos, requisitos de la norma NTCGP : 1000-2009 y MECI, |parte de los distintos procedimiento de este proceso.
implementadas en la Institucion.

Hacer una revision detallada y ajustar los procedimientos de|para cumplir con las necesidades del cliente y de la Institucion, asi

33 biblioteca y recursos educativos , asi como sus formatos,|como con el cumplimiento de los requisitos de la NTCGP
indicadores y mapa de riesgo. 1000:2009 y MECI:2005

Investigacion
Articular los planes de mejora producto de los hallazgos
relacionados en los procesos de autoevaluacion de los Programas |Para que la Division de Investigacion pueda incluir estos planes de

34 académicos, en especial lo relacionado con la condicion de mejora en su Plan Operativo Anual y establecer la gestion
formacion investigativa exigida por el MEN. Estas deben llegar a la [apropiada del recurso requerido.
Division de Investigacion para recibir un debido tratamiento.

Se debe actualizar la informacion del proceso, publicada en la

35 Pagina web de la Institucion, para que todos los Programas Mantener informacion de actualizada del proceso
académicos vean reflejadas sus actividades.

Para actuar con base en una Planeacion ajustada a la Institucion y
Atender la gestion de aprobacion de la Convocatoria Interna de .aSI dar cumplimiento a la _polltlc_a de_’operaaon L_as convocatorias

36 .z . internas de proyectos de investigacién, deben abrirse anualmente

Investigacion periodo - 2014 . T o "
en el marco de las lineas de Investigacidn Institucionales.
37 Elaborar el procedimiento para reglamentar el funcionamiento de [Para mejorar la toma de decisiones en pro del mejoramiento del

los semilleros de investigacion.

proceso
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Se debe establecer quienes conformaran el Equipo de
38 Mejoramiento del Proceso de Investigacion, decision que debe Para empoderar a los investigadores al el SIGEC y asi lograr
tomar el Lider del Proceso con los miembros del Comité Central de |celeridad en la Gestidn de Calidad del Proceso
Investigacion.
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Extension

La gestién ante la alta direccion y los érganos como el Consejo
Académico y Superior con el fin de agilizar la aprobacién de
documentos importantes para el proceso como el Estatuto de

Para que el proceso tenga su propia carta de navegacion y consiga

39 L. L. ¥ I autonomia total en sus procesos, ya que hasta el momento sigue
Extension, la convocatoria interna para la financiacion de X ; o
" - o ligado al proceso de investigacion.
proyectos de extension y el procedimiento para la suscripcién,
ejecucion y liquidacion de convenios o contratos.
Gestion Legal
40 Poner en funcionamiento el equipo de mejoramiento del proceso  |Para dinamizar las actividades propias del proceso de gestion legal
41 Elaborar el plan operativo anual Para direccionar todas las acciones del proceso
Capacitar a todo el personal de las tres dependencias involucradas . . . .
X . o Para que todo el equipo se apropie de la informacién y
en el proceso (Unidad de Asuntos Juridicos, Control Disciplinario . X . . . -
42 X funcionamiento del proceso, asi se evidencie el mantenimiento y
Interno, Secretaria General), sobre el SIGEC y los documentos, . . .
- R . mejoramiento del sistema
procedimientos propios del proceso de gestion legal
. . . . __|Para estandarizar el paso a paso de estas actividades propias del
Documentar procedimientos para el manejo y tramite de convenios L . X
43 L . proceso de gestion legal y establecer claridad sobre el manejo y
y comisiones de estudio " X X
responsabilidad de las partes que intervienen en ellas
Dar mayor celeridad y cumplir con los tiempos establecidos en la .
. L X o Para atender de manera oportuna los requerimientos de los
44 elaboracién de actos administrativos y el procedimiento del .
) L ) S, usuarios
sistema de peticiones, reclamos y sugerencias de la institucion
Gestion Documental
Realizar el cronograma para las visitas y socializaciones de los ” . -
45 -~ " Para tener una planeacion mas organizada.
procedimientos en los diferentes procesos.
Implementar estrategias organizacionales que contribuyan al
46 mejoramiento de la utilizacion de las comunicaciones oficiales por [Para darle cumplimiento a la politica de cero papel y el Acuerdo
correo electrénico. (Adquisicion de un software de Gestion de 060 de 2001.
Documentos).
Infraestructura
47 Elaborar Actas donde se evidencie la planeacion de las actividades [Dar cumplimiento al numeral 4.2 d) de la Norma Técnica de
del proceso. Calidad NTCGP:1000:2009.
Gestionar ante la Division de Talento Humano la capacitacion
48 sobre los procesos de Gestion de Calidad del proceso a los Optimizar la eficacia y eficiencia de los procesos del SIGEC.
funcionarios de la dependencia.
Gestion del Bienestar Institucional
49 Incluir los mecanismos (encuestas) que utilizan para identificar las |Dar cumplimiento al numeral 4.2 d) de la Norma Técnica de
necesidades y expectativas de los clientes en el SIGEC Calidad NTCGP:1000:2009.
50 El fo_rmato de encuesta, ya que no indica la fecha de realizacién de Identificar la trazabilidad de la informacion.
la misma.
Hac.er I.O s estudios y ensayos reSpeCtIVOS.?ara .e VaIL.Jar la idoneidad Dar cumplimiento al numeral 8,4 de la Norma Técnica de Calidad
51 del indicador de Impacto sobre la desercion e incluirlos en el
NTCGP:1000:2009.
SIGEC.
Para contar con un espacio adecuado para almacenar los
52 Mejor condiciones locativas documentos, hacer reuniones, guardar vestuarios de los diferentes
grupos culturales y evitar su deterioro.
Gestion y Desarrollo del Talento Humano
Para dinamizar las actividades propias del proceso de gestion del
53 Articular el funcionamiento del equipo de mejoramiento del talento humano
proceso
54 Reglamentar e implementar el Plan de Estimulos e Incentivos para |Para cumplir con las politicas de desarrollo de los funcionarios de

el personal administrativo no docente.

la Institucion
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Gestion de Adquisicion y Contratacion

Para que las compras en la Institucidn se realicen de acuerdo a lo

El seguimiento y control del plan de compras
55 9 ¥ P P planeado
Se evidencia acciones de mejora en el acta del proceso, pero no se
56 evidencia el registro de las mismas en el formato FGDC-007 como |Para que se establezcan acciones de mejoras
se establece en el procedimiento PGDC-003
Con el fin de que el indicador realmente informe sobre aquella
El indicador Calificacién de proveedores sélo excluye a aquellos proporcion de proveedores que cumplen los criterios de evaluacion
57 proveedores que son malos y permite sumar los proveedores de su desempefio respecto a la percepcion de los clientes, de tal
regulares con los buenos y excelentes en el numerador. Por tanto [manera que en el numerador sélo se incluyan los proveedores que
se recomienda revisar el disefio del indicador. cumplan un nivel de conformidad, por ejemplo de bueno a
excelente, puede ser este nivel.
Gestion del Desarrollo Tecnolégico
Modificar el procedimiento PGDT-013, Mantenimiento de hardware
58 y software, el cual estipula en el objetivo que se debe realizar Para definir los pasos a seguir en la realizacion del mantenimiento
mantenimiento preventivo de hardware y software, pero en el preventivo de hardware y software en la Institucion.
desarrollo del procedimiento no se encuentra estipulado
Crear o actuahz.ar' el Plan TIC'S, teniendo en cuenta que la mayor Para definir los lineamientos estratégicos de las TICS en la
59 parte de las actividades estaban proyectadas para el 2010 y 2012, Institucion
y en su mayoria se han cumplido.
60 El suministro de equipos de computo. (Seccién de Archivo y Para el buen desarrollo de las actividades que realiza la Oficina de
Correspondencia) Archivo.
61 El acceso a la web ya que es intermitente. (Gestion del Bienestar |Para no permitir el incumplimiento al numeral 4.2,3 d) de la Norma
Institucional) Técnica de Calidad NTCGP:1000:2009.
Gestion Financiera
. . . Par: | momen realizar la evaluacion del personal, en |
El Plan Operativo debe ser construido y socializado con todo el ara que .a, omento d_e _ea ar 1a evaluac 0. del personal, en la
62 . . concertacion de los Objetivos, el Plan Operativo debe ser un
equipo de trabajo X .
insumo para ésta.
. . X . Para que las actividades de mejora se puedan planear, el proceso
El Equipo de mejora debe retomar las reuniones para revision y : - L s
63 s pueda asegurar su ejecucion, evaluacién, seguimiento y control,
actualizacion de los documentos del proceso P S .
asi éstas se puedan visibilizarse a través de las actas.
Los responsables del manejo del area de archivo no utilizan las o B .
64 herramientas de proteccion. I?ara evitar riesgo de adquirir enfermedades producidas por los
acaros.
El suministro de la informacion relacionada con el presupuesto - . s
; Para poder distribuir los recursos en las necesidades prioritarias de
65 asignado a cada uno de los programas de la Facultad. (Facultad
L. S cada uno de los programas.
de Educacién y Ciencias Humanas)
Seguimiento y Control
Las Autoevaluaciones del SIGEC, la de los Programas Académicos,
los Planes de mejora y los informes que se generan a partir de " . -
) 'y . _q 9 _p' Con el fin de que una mayor poblacién de la comunidad académica
ellos, deben ser ampliamente difundidos. No se debe limitar a . . N
66 X . ‘. se informe, y tal vez se motive y se logre un mayor compromiso
informes entre dependencias. Los que aparecen en la pagina Web,
" . con el SIGEC.
también se debe motivar su lectura. Mostrar los resultados de las
acciones adelantadas para el mejoramiento del servicio misional.
La resolucion 0838 de Marzo de 2013 se cred el Equipo MECI- Debe ser mas visible el ejercicio de seguimiento y control a partir
67 CALIDAD vy la Resolucion 0291 de Marzo 10 de 2014 se integra el |de la integracion de estas instancias, por tanto al frente de ella,
Comité de coordinacion de Control interno y Calidad pero es poco |sus miembros deben ser personas con verdadero sentido de
evidente la dinamizacion de los procesos, a partir de estas. pertenencia institucional.
Los canales de comunicacion, ya que el consolidado de acciones
correctivas, preventivas y de mejoras del proceso de Bienestar, no
68 se encuentra actualizado en la web, sin embargo muestran Dar cumplimiento al numeral 4.2,3 d) de la Norma Técnica de

evidencia del seguimiento realizado por la Unidad de Control
interno el dia 15 de julio de 2014, el consolidado actual muestra
un mayor nivel de implementacion de las actividades programadas

Calidad NTCGP:1000:2009.
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Hallazgos de No Conformidad

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

Numeral del requisito
incumplido

Evidencia

Planeacion Institucional

1, Se evidencia incumplimiento al requisito relacionado con el control
de documentos 4.2.3, el cual cita que los documentos del sistema de
gestion de calidad deben controlarse. Con este proposito el
procedimiento obligatorio "Control de documentos" define los
controles necesarios para "revisar y actualizar los documentos
cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente" y para asegurar
"que se identifican los cambios y el estado de version vigente de los
documentos”

Numeral 4.2.3
incisos b) y c)

Evidencia 1: El Procedimiento PPIN-002 correspondiente a
"Formulacion, seguimiento y ajuste a los planes de desarrollo y
operativos" establece un seguimiento trimestral a los planes
operativos de las unidades académicas y procesos de la
Institucion, al solicitar la evidencia de este seguimiento para la
vigencia 2014, el proceso s6lo demostré un seguimiento realizado
al finalizar el primer semestre 2014 (30 de julio de 2014) y a la
fecha falta el seguimiento al plan operativo de la Facultad de MVZ.
Evidencia 2: El Acuerdo 006 del 21 de enero de 2014 adopt6 el
nuevo Estatuto de Planeacion, y actualizd definiciones y
actividades que se estan ejecutando en funcién del
direccionamiento estratégico de la Institucion. Sin embargo, en la
plataforma documental del SIGEC no estan disponibles los
procedimientos que operacionalizan este Estatuto. En cambio se
encuentra vigente el procedimiento PPIN-002, el cual no responde
a la operacionalizacion del Estatuto de Planeacion aprobado.

2. La entidad no determina, proporciona y mantiene la
infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los
requisitos del producto y/o Servicio. (Facultad de MVZ)

6.3

El programa de Acuicultura no cuenta con los laboratorios
requeridos para su funcionamiento (Laboratorios Calidad de aguas
y productividad acuética, Laboratorios de microbiologia y sanidad
acuicola, laboratorio de alimento vivo y el laboratorio de
poscosecha). El bloque 18 de la sede de Monteria, donde se ubica
la sala de acreditacion y la sala de docentes del programa de
acuicultura, no cuenta con acceso a internet. El Cimpic se
encuentra en una zona de riesgos, lo que se hace necesaria su
reubicacion.

3. No se evidencia que la entidad determine y proporcione los
recursos necesarios para implantar y mantener la eficiencia y
efectividad del procesos (Facultad Ciencias Basicas)

NTC GP-1000 numeral
6.1a

Facultad de Ciencias Basicas, a pesar de tener su Plan Operativo
Anual POA aprobado para la vigencia 2014, no se asignan los
recursos necesarios para la ejecucion de las actividades planeadas

4. Falta apoyo econdémico para desarrollar actividades descritas en
los Planes operativos de los programas de la Facultad. (Facultad de
Educacion y Ciencias Humanas)

6.1

Se evidencia en los programas de Cultura Fisica, MUsicas e Inglés,
que requieren infraestructura fisica y tecnoldgica para desarrollar
las actividades de los procesos misionales de docencia,
investigacion y extension.

5. La entidad no determina, proporciona y mantiene la
infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los
requisitos del producto y/o servicio.

6.3

Evidencia: Al preguntar sobre las Transferencias Documentales
realizadas por los diferentes procesos, el auditado manifesté que
no se han recibido debido a la falta de espacio fisico del Archivo
Central, no obstante se observé Comunicacion IUP-056 de fecha
20 de febrero de 2014 enviada por la Unidad de Planeacion y
Desarrollo, donde manifiesta que en el primer semestre de 2014
se acondicionaria un espacio para la transferencia documental.

Se evidencia que los archivos de la Division Financiera desde los
afios 2002 hasta el 2004 no se han recibido en el archivo central
incumpliendo, la tablas de retencién documental

En el Area del Archivo no se evidencia las condiciones requeridas
para salva guardar la documentacion, se evidencia poca movilidad,
acaros por la humedad y presencia de roedores.
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Gestion de Calidad

1. La No Conformidad que encontré en 2013. (Operatividad del
equipo MECI-calidad) sigue abierta, sujeta a nuevos tramites del
DAFP.

8,52

Plan Operativo del Proceso 2014
Formato FGDC007.

Comunicaciones

1. El proceso de Comunicaciones no realizd reunién con minimo 30
dias antes de la audiencia publica para la rendicién de cuentas en la
cual se elaboraria cronograma y asignarian responsabilidades,
incumpliendo lo establecido en el paso 1 del procedimiento de
Rendicién de Cuentas PCOM-006.

PCOM-006 paso 1

Al solicitar el acta de reunion de la planificacién para la rendicion
de cuentas donde debian participar rector y los jefes de
comunicaciones, Planeacion y Control Interno el proceso no aportd
esta evidencia.

Docencia

Vicerrectoria Académica

1. No se evidencia la eficacia de las acciones correctivas para el
cierre de las no conformidades levantadas al proceso de docencia en
auditorias anteriores (65 no conformidades abiertas)

8.5.2.

En el consolidado de acciones correctivas, preventivas y de
mejora se observan que las actividades planteadas no han sido
implementadas en el porcentaje requerido

Facultad de Ciencias Basicas

1. No se evidencia que la Institucion proporciona la infraestructura
necesaria para lograr la conformidad del servicio (Proceso de
Planeacion y Desarrollo)

NTC GP-1000 numeral
6.3a

Facultad de Ciencias Basicas evidencia la falta de la infraestructura
necesaria para ofrecer el servicio de docencia (cruce de salones en
el mismo horario)

Facultad de Ciencias Agricolas

1. La Facultad de Ciencias Agricolas no solicitd la renovacion del
Registro calificado para el programa de Maestria en Ciencias
Agrondmicas con no menos de 10 meses de anticipacion al
vencimiento del registro, incumpliendo lo establecido en El Decreto
1295 de 2010 articulo 40

Decreto 1295 de 2010
articulo 40

El programa de Maestria en Ciencias Agrondmicas no cumplié lo
establecido en el Cronograma de Acreditacion Institucional
(definido acorde al Decreto 1295 de 2010 del MEN) Evidencia: El
programa debi6 radicar el documento ante el Ministerio de
Educacién Nacional el dia 29 de abril de 2014 y a la fecha no se ha
realizado.

2. El proceso Docencia- Facultad de Ciencias Agricolas no garantiza
que la planificacion de la prestacion del servicio sea coherente con
los requisitos de los procesos del Sistema de Gestién de Calidad

7.1 NTCGP 1000:2009

Al preguntar al auditado por los lineamientos que siguieron en la
construccién de los nuevos programas técnico y de tecnologia
estos relataron la manera como lo hicieron pero manifestaron
desconocer el procedimiento que regula el proceso adecuado de
creacion de nuevo programa PDOC-013 Procedimiento Disefio o
Redisefio de Programas Académicos.

3. La Facultad de Ciencias Agricolas en la planificacion del servicio
no conservar los registros que sean necesarios para proporcionar
evidencia de que los procesos de prestacion del servicio resultante
cumplen los requisitos contraviniendo lo establecido en el numeral
7.1c) de la NTCGP 1000:2009

7.1c) de la NTCGP
1000:2009

No se evidenciaron las actas de comité de acreditacion y Curriculo
de la Facultad donde se designan responsables y fechas de
compromiso para la elaboracion de disefio curricular de los dos
nuevos programas que se encuentran en estudio.

Facultad de Educacion y Ciencias Humanas

1. No hay una directriz general para la construccién de los planes de
mejoramiento, que permita evidenciar una politica unificada en este
aspecto.

4.2.1d

Plan de mejoramiento de los programas de la Facultad de
Educacion.

Fac

ultad Ciencias de la Salud

1. Se Evidencia que el Proceso de docencia no tiene documentado
en el sistema de control documental del SIGEC, el procedimiento
para la evaluacién y seguimiento al desempefio académico de los

4.2.1
(c)y (d) NTCGP
1000:2009

estudiantes.

La Facultad de Ciencias de la Salud desarrolla un procedimiento y
unos formatos propios para realizar la evaluacion y el seguimiento
al desempefio académico de los estudiantes porque no existe
documentado un procedimiento en el proceso de docencia
estandarizado para toda la Universidad.
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Division de Postgrado y Educacién Continuada

1.No se evidencian los procedimientos documentados y los registros

Existen soportes de comunicaciones, via correo electronico de
fecha 1 y 3 de abril de 2013 dirigidas al lider del proceso de

requeridos por la norma, para el proceso de Docencia-Divisién de 42.1 docencia y a la Unidad de Desarrollo Organizacional y Gestion de
postgrado y educacién continuada. (Ay(d la Calidad, para la revision y aprobacién de procedimientos sin que
se haya tenido a la fecha respuesta alguna.
La informacion se registra a criterio de la persona que ejecuta una
actividad especifica, ejemplo de ello, la relacion de carnet a
2. No se evidencia el control de registros, en aras a que sean 424 estudiantes de postgrado afio 2014, en documento sin logotipo

facilmente identificables, legibles y recuperables.

Institucional, registro en hoja de Excel frente al pago por parte de
estudiantes, demas registros en formatos con encabezados del
sistema de calidad sin version y fecha de aprobacion.

3.No se evidencia formalmente una planificacion de las actividades
inherentes a los servicios que ofrece la Institucién, a través de la 7.1
Division de postgrado y educacion continuada.

No se encuentra la formalizacion y legalizacion de este servicio por
parte de la Institucion, dentro del marco de la NTCGP: 1000-
MECI.

4.No se evidencia mecanismos eficaces para el seguimiento y
evaluacion de los programas que ofrece la Institucion, a través de la 7.1

division de postgrado y educacién continuada que permitan la (9y()
verificacion y seguimiento a la prestacion de los mismos.

se pudo constatar que mediante comunicacion de fecha 21 de
Enero de 2014, se citaron a los 16 coordinadores de los distintos
programas de especializacion y maestrias para realizar
seguimiento y evaluacion, de los cuales sdlo asistieron 4 docentes.

5. No se evidencia el seguimiento de la informacion relativa a la
percepcion del cliente, en cuanto al cumplimiento de sus 8.2.1
expectativas.

Los coordinadores de Diplomados, especializaciones y maestrias,
no reportan de manera oportuna y continua la evaluacion del
servicio de postgrado una vez haya culminado una cohorte, a la
division de postgrado y educacion continuada. Se desconoce el
nivel de satisfaccion de cada una de ellas.

Sostienen los auditados que reiteradamente de manera verbal, los
estudiantes de postgrado han manifestado su inconformidad sobre
el estado en que se encuentran los bafios sin que hasta la fecha se
le haya dado solucion alguna.

6. No se evidencian métodos que demuestren la capacidad del
proceso de docencia-division de postgrado y educacion continuad,

En la caracterizacion del proceso documentada en el SIGEC,
cddigo FGDC-012, version 1, emision 07/03/2011, se pudo constar
que no existen indicadores que nos permita medir y hacer

para alcanzar los resultado de la planeacion, recursos disponibles, 8.2.3 seguimiento de la eficacia, eficiencia y efectividad de los servicios
seguimiento y medicion del impacto de la gestion. que ofrece la Institucion, a través de la division de postgrado y
educacion continuada.
Se mantiene casi en su totalidad las acciones sefialadas en la
7. No existe evidencia que demuestre el nivel de avance en las 8.5 auditoria interna de fecha 9-12-2013, formato FGDC-008, version

acciones correctivas, preventivas y de mejoras.

03, sin que hasta la fecha se haya revisado las eficacias de las
acciones correctivas.

Division de Biblioteca y Recursos E

ducativos

1. No se evidencian controles eficaces sobre los riegos identificados
y valorados en el proceso (5 y 6), afectando la satisfaccion del 4.1 (9)
cliente y el logro de los objetivos de la Institucion.

A la fecha no se ha realizado la adquisicion del material
bibliografico proyectado para el afio 2014, a pesar que existe un
CDP NO806 por valor de 250.000.000 de fecha 13 de enero de
2014 para efecto de los mismos. Se desconocen las razones de su
no ejecucion.

2.No se evidencia actualizacion de los procedimientos, siendo ellos

No se encuentra documentado el procedimiento del fondo

. ” . 4.2.3 (b) editorial, teniendo un recurso humano ( docente) altamente
funcionales en la prestacion del servicio. X N
competente para su funcionamiento.
Se constato, a través de S.A.P.A, una encuesta de la percepcion
. . . " . del cliente sobre los servicios que presta la biblioteca y recursos
3.No se evidencia seguimiento y planes de accion, relativos a la . ~ i
ercencion del cliente 8.2.1 educativos en el afio 2013, en donde cada uno de ellos arrojé una
percep ) calificacion por debajo del 60%, sin que hasta la fecha se tenga un
plan de mejora.
En la caracterizacion del proceso documentada en el SIGEC,
4. No se evidencian métodos que demuestren la capacidad del codigo FGDC-012, version 1, emision 07/03/2011, se pudo constar
proceso de docencia-Biblioteca y recursos educativos , para alcanzar 823 que no existen indicadores que nos permita medir y hacer

los resultado de la planeacion, recursos disponibles, seguimiento y
medicion del impacto de la gestion.

seguimiento de la eficacia, eficiencia y efectividad de los servicios
que ofrece la Institucidn, a través de la division de Biblioteca y
recursos educativos.

5. No existe evidencia que demuestre el nivel de avance en las
acciones correctivas, preventivas y de mejoras, previamente 8.5
propuestas por el lider del proceso.

Se mantiene casi en su totalidad las acciones sefialadas en la
auditoria interna de fecha 9-12-2013, formato FGDC-008, version
03, sin que hasta la fecha se haya revisado las eficacias de las
mismas.
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Extension
1. No se evidencia la eficacia de las acciones correctivas para el En el consolidado de acciones correctivas, preventivas y de
cierre de las no conformidades levantadas al proceso en auditorias mejora se observan que las actividades planteadas no han sido
anteriores 8.5.2. implementadas en el porcentaje requerido
Revisados los proyectos finalizados como el Contrato No. 000355-
09-03 con la Fundacion San Isidro, Contrato No. 103, y el
2. No se evidencia que el proceso implemente disposiciones eficaces convenio No. 019 con CVS, no se evidenci6 accion alguna para
para la retroalimentacion del cliente en lo referente a la percepcién conocer por parte del proceso la percepcion de estos clientes
que tiene el cliente acerca del servicio recibido. 7.2.3.c) sobre el servicio de asesoria prestado.

Gestion Legal

1. No se evidencia la actualizacion del Normograma Institucional
incumpliendo la politica de operacidn del proceso la cual establece

La ultima actualizacion es del primer semestre de 2013

que deben solicitar trimestralmente la actualizacion de la
normatividad interna y externa aplicable a cada proceso 423 ()
8.5.1 Evidencia: Desactualizacion del normograma del proceso, la ultima
No se determinan los requisitos legales y reglamentarios aplicables actualizacion tiene fecha 12 de julio de 2013, lo cual no garantiza
al servicio. la actualizacién permanente del Normograma a través del proceso
de Gestion Legal.
2. No se da cumplimiento al procedimiento PPIN-02, para la No se evidencia la elaboracion del Plan Operativo Anual 2014 del
formulacion, seguimiento de los planes de gobierno y operativos. PPIN -02 proceso
4.1
7.1
3. El proceso no toma las acciones para eliminar las causas de las No se han implementado las acciones definidas en el Plan de
no conformidades, detectadas en el proceso con el objeto de evitar mejoramiento del Proceso de Gestion Legal, producto de las
que vuelvan a ocurrir 8.5.2 auditorias de 2011 y 2013
4. El proceso de gestion legal no cumple, revisa y actualiza los No se modifico o actualizo el procedimiento disciplinario (PGLE-
documentos cuando sea necesario para proceder a aprobarlos 002). La jefe de la unidad de asuntos juridicos manifesté no
nuevamente conocer los procedimientos de: Acciones de tutela (PGLE-003) y
4.2.3 (b) el procedimiento para tramite de derechos de peticion (PGLE-004),
por tanto estas acciones se realizan solo basadas en sus
conocimientos
5. El proceso no realiza seguimiento y medicion de los indicadores No se evidencia el reporte de los indicadores solicitado por el
establecidos para el mismo, por lo que no conoce el impacto de su proceso de Planeacion Institucional. El Gltimo reporte se realizo el
gestion en el logro de los resultados planificados. 8.23 05 de febrero de 2014
6. No se da cumplimiento a la metodologia de administracién del No se realizo el reporte del seguimiento al mapa de riesgos,
riesgo definida en el instructivo MAPA DE RIESGOS (IMAN-001) IMAN - 001 solicitado por el proceso de seguimiento y control

Gestion Documental

1. El proceso de gestion Documental luego de recepcionar la
solicitud de actualizacién de TRD de alguna dependencia no esta
citando al comité para el respectivo analisis y aprobacion de la
misma, incumpliendo lo establecido en el paso 2 del procedimiento

Paso 1 procedimiento

Al solicitar al auditado las solicitudes de actualizacion de TRD, se
evidenci6 una solicitud que no se le ha dado tramite debido a que
la Jefe de Archivo no ha citado al Comité de Archivo, para estudiar
las solicitudes recepcionadas.

de creacion y modificacién de la Tabla de Retencién Documental. PGDO-004
Evidencia: No se estdn tomando en forma oportuna los
correctivos y las acciones correctivas de las no conformidades
detectadas en las auditorias realizadas anteriormente al proceso.
. . . . El proceso persiste con acciones correctivas sin cerrar.
2. No se revisa la eficacia de las acciones correctivas tomadas 8.5.2.
Infraestructura
1. Al momento de realizar la contratacion de los servicios de
cafeteria o definir los términos que lo rigen, no se tiene en cuenta a
las partes interesadas como es el caso de las necesidades No se mostrd evidencia para subsanar este hallazgo de no
manifestadas por la division de Bienestar Universitario. 6.3 conformidad producto de la anterior auditoria.
2. No se tienen establecidos periodos para la revision de No se mostro evidencia para subsanar este hallazgo de no
documentos. 4.2.3b) conformidad producto de la anterior auditoria.

3. Algunas dependencias y cubiculos de docentes ubicados en el

tercer piso de la Facultad de educacidn, no cuentan con un buen
ambiente de trabajo, ya que los aires acondicionados no estan en
funcionamiento (Facultad de Educacién)

6.4

Cambio del sitio de la auditoria por no contar con buenas
condiciones ambientales
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Gestion del Bienestar Institucional

1. El nivel de satisfaccion de los clientes sobre el servicio de
cafeteria. 8.1a

El nivel de satisfaccion de los clientes sobre el servicio de cafeteria
se mantiene en 64%, por debajo de la meta establecida del 70%.
Se pudo evidenciar el diagnéstico sobre las quejas que se realizé y
las actividades programadas para cambio de infraestructura para
finales del afio 2014 con las que esperan mejorar el indicador.

2. Documentacién requerida sobre el programa para la atencién de
emergencias, primeros auxilios y situaciones de riegos que debe decreto 1295 del 20 de
tener el proceso. abril de 2010

No se ha cerrado la no conformidad, estan a espera de
aprobacion de estatuto que les permita continuar el tramite
requerido

Gestion y Desarrollo del Talento Humano

1. El proceso no toma las acciones para eliminar las causas de las
no conformidades, detectadas en el proceso con el objeto de evitar 8.5.2
que vuelvan a ocurrir

No se han implementado las acciones definidas en el Plan de
mejoramiento del Proceso de Gestion del talento humano,
producto de las auditorias de 2012 y 2013

2. El proceso no garantiza la formacion necesaria de los servidores

publicos, para lograr la competencia necesaria cuando se requiera 6.2.2 (b)

No se evidencio la elaboracion del Plan Institucional de
Capacitacion 2014

3. La alta direccion no garantiza el aseguramiento de la
disponibilidad de los recursos, para la determinacion y gestion del
ambiente de trabajo necesario para lograr la conformidad con los 5.1(e)

No se ha cumplido con el suministro de condiciones minimas (sillas
ergondmicas) en los puestos de trabajo, pese a estar identificada y

requisitos del servicio, entiéndase por Ambiente de trabajo lo 6.4 justificada la necesidad, por no contar con la aprobacién
relacionado con aquellas condiciones bajo las cuales se realiza el presupuestal para tal fin.
trabajo (factores fisicos, ambientales, ergonomia, ruido,
temperatura, humedad, iluminacion y condiciones climaticas)
4. El proceso no realiza el seguimiento de la informacion relativa a . . . -

" - - L No se evidencio la remision del formato de la encuesta al sistema
la percepcion del cliente respecto al cumplimiento de sus requisitos . . ”

8.2.1 de gestion de la calidad para su aprobacion.

y expectativas.

5.El proceso de gestion del Talento Humano no cumple, revisa y
actualiza los documentos cuando sea necesario para proceder a 4.2.3 (b)
aprobarlos nuevamente

No se modifico o actualizo el alcance del procedimiento PGRH-
017. Induccidn y Reinduccion Laboral. No se actualizo el
procedimiento PGRH-012 Evaluacién de desempefio por
competencias. No se actualizo o modifico el procedimiento PGRH-
005 de liquidacién de nomina

Gestion de Adquisicion y Contratacion

1. La No Conformidad que encontré en 2013 sigue abierta la cual a
dice "Incumplimiento de la caracterizacion del proceso de
adquisicion y Contratacion

8,5,2

Evidencia: No se evidencio registrada la evaluacion de desempefio
del proveedor Nutrilisto que suministra los alimentos para los
animales de la Facultad de MVZ"

2. No se evidencia cronograma de adquisicion segun lo establecido
en la actividad 10 del procedimiento Plan de Compras PGCA -007

Procedimiento Plan de
Compras PGCA - 007

Al revisar el procedimiento realizado por el proceso de adquisicion
y contratacién para realizar el plan de compras de la vigencia 2014
no se encontro registro de del cronograma de adquisicion segtn lo
establece el procedimiento PGCA -007, lo cual pone en riesgo la
planeacion adecuada del proceso y su posterior seguimiento y
control

3. Se evidencia incumplimiento al requisito relacionado con el control
de documentos 4.2.3, el cual cita que los documentos del sistema de
gestion de calidad deben controlarse. Con este propdsito el
procedimiento obligatorio "Control de documentos" define los Numeral 8.5.2
controles necesarios para "revisar y actualizar los documentos e)yf)
cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente" y para asegurar
"que se identifican los cambios y el estado de version vigente de los
documentos"

Al preguntarse por el registro de las acciones correctivas,
preventivas y de mejora, de fuentes distintas a hallazgos de
auditorias de calidad, de control interno o contraloria, el proceso
demostrd la actualizacion de formatos y revision de
procedimientos. Sin embargo estas acciones carecen del registro
correspondiente (FGDC-007), lo cual pone en riesgo la eficacia de
las acciones tomadas y su impacto en la mejora continua del
proceso dada la ausencia del andlisis de causa del conjunto de
actividades demostradas.

El equipo de mejoramiento del proceso debe recordar que la
pertinencia de unas acciones correctivas, preventivas o de mejora
se logra cuando estas atacan la causa raiz de los problemas,
ademas de con este andlisis se formulan actividades coherentes y
sistematicas
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Gestion del Desarrollo Tecnoldgico

1. No se cumple el plan de mantenimiento preventivo de Hardware y

Se proyecto realizar para el 2013, mantenimiento preventivo de
947 equipos y solo se realizd a 362. Ademas, se programo realizar
mantenimiento a 6 equipos del departamento de Ingenieria
Industrial durante la cuarta semana de enero de enero de 2014, lo

Software. PGDT-013 cual hasta la fecha no se ha cumplido.

2. La entidad no asegura los recursos necesarios para la compra o Solicitud de compra de licencia Mathlab realizada el 3 de octubre
renovacion de licencias, necesarias para los procesos académicos en de 2013 por el departamento de Fisica, Solicitud de licencia del
la Institucion. 6.3b programa SAS, realizada por el programa ingenieria agronémica.

Gestion Financiera

1. Se evidencid el no cumplimiento del paso a paso del
procedimiento de modificaciones presupuestal para las solicitudes de
adiciones y traslados presupuestales

4.1.,4.2.1-d, 423

No muestran evidencia del tramite de acuerdo a lo establecido en
procedimiento No. PGFI-024 De los adiciones y traslados
presupuestales.

No muestran evidencia de las encuestas aplicadas a los clientes y

8.2.1 el andlisis de las mismas para conocer la percepcion del cliente
2. No se realiza el seguimiento de la informacién relativa a la sobre la satisfaccion de sus requisitos y expectativas
percepcion del cliente respecto al cumplimiento de sus requisitos
No muestran evidencias de las actividades de seguimiento a las
. . . . auditorias y la verificacién de las acciones correctivas y preventivas
3. No se evidencia que los responsables del Proceso estén realizando 85.1 resultado de las misma. Se evidencié que no hace seguimiento y

en forma oportuna los correctivos de las actividades de las acciones
correctivas de las no conformidades de las Auditorias anteriores. No
logrando con ello mejorar la eficacia y eficiencia del proceso

actualizacién al mapa de riesgo del proceso, no se han formulado
los indicadores de Gestidn del proceso.

4. No se esta cumpliendo con lo estipulado en el Estatuto de
Investigacion en relacion al manejo de los recursos econdmicos
propios de los proyectos de investigacion. Estos recursos deben ser
exclusivos para ese fin. Por lo cual no se Asegura la disponibilidad
de recursos para cumplir los requisitos de sus clientes/ciudadanos.
(Investigacion )

NTC GP 1000 Numeral
6,1b

Se evidenci6 que se requiere solicitar traslados presupuestales
para dar cumplimiento a la realizacién de proyectos aprobados en
convocatorias, ocasionando demoras en la adquisicion de equipos
y otros requerimientos

Seguimiento y Control

7. No se encontrd evidencia de la documentacion y registros y el
tratamiento eficaz del producto no conforme.

8.3

Se constaté mas de una vez el incumplimiento en la entrega de
los carnés a estudiantes de postgrado, muy a pesar de haber
pagado por este servicio, sin que la Institucién haya tomado los
correctivos necesarios para garantizar el servicio. (Divisién de
Postgrado y Educaciéon Continuada)

A través de la entrevista se pudo determinar la imposibilidad de
consulta en sala o préstamo por deterioro fisico del material
bibliografico, dificultad en el fotocopiado del material bibliografico,
limitacion de préstamos bibliografico por disponibilidad de los
mismos. (Division de Biblioteca y Recursos Educativos)
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Conclusiones de la Auditoria

Planeacion Institucional.

Disposicion para la mejora continua por parte de los funcionarios que atendieron la visita.
Respecto al "Informe de Auditoria de la vigencia 2013" el equipo auditor se permite cerrar la
no conformidad nimero 1, dada la evidencia de la implementacion y pertinencia de la accidn
correctiva correspondiente. Contindan abiertas las no conformidades 2, 3 y 6.

SegUn el "Consolidado de Correcciones, Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora (01
enero- 31 mayo de 2014)" el proceso de planeacidn sélo demostrd avances en tercera
actividad del hallazgo niimero 4, correspondiente la publicacién y socializacion de los
cambios realizado en el procedimiento de Banco de Proyectos, pasando de cero (0) a un cien
(100%) en su ejecucion. El resto de actividades mantiene el porcentaje de ejecucion
reportado en el consolidado mencionado.

Comunicaciones.

El proceso de Comunicaciones muestra un mayor compromiso con el SIGEC al hacer
revisiones de sus documentos para hacerlos més acordes a las funciones que a diario
realizan.

Docencia

Facultad de Ciencias Agricolas

La facultad con mas de 50 afios de existencia, por lo tanto presenta grandes fortalezas en
cuanto a la organizacion y gestion de es procesos académicos y administrativos y lider en
procesos de acreditacion. Sin embargo, debe tener una mejor apropiacion de los
procedimientos establecidos en el Proceso de docencia del SIGEC.

Division de Postgrado.

1. El Proceso de docencia No mostré avances significativos en cuanto al plan de
mejoramiento, en lo referido a servicios de postgrado y educacion continuada.

2. Se requiere un mayor acompafiamiento por parte de la Unidad de Desarrollo organizacional
y gestion de la calidad, en la documentacion de los procedimientos.

Division de Biblioteca y Recursos Educativos

1. El Proceso de docencia No mostr6 avances significativos en cuanto al plan de
mejoramiento, en lo referido a Biblioteca y recursos educativos.

2. Se requiere un mayor acompanamiento por parte de la Unidad de Desarrollo organizacional
y gestion de la calidad, en la documentacion de los procedimientos.

Investigacion.

Disposicion para la mejora continua por parte de los funcionarios que atendieron la visita
Gestion Legal.

El Proceso de Gestion Legal no muestra avance de mejoramiento en sus procedimientos.
Gestion Documental

El Proceso de Gestion Documental muestra un avance de mejoramiento en sus
procedimientos.

No se le esta dando la importancia a los procesos de Auditorias Internas en la Institucion.

El Sistema Integral de Gestion de la Calidad no cumple con todos los requisitos de
la norma NTC GP 1000:2009 y los requisitos establecidos en los procedimientos
por tanto no se evidencié un mejoramiento en el Sistema Integral de Gestion de
la Calidad
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