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Cliente de la Auditoria |Alta Direccion Periodo Auditado 201511 20161 18/07/2016

Fecha de
elaboracion

Proceso Auditado

Dr. Alberto de la Espriella Babilonia, Lider Proceso Planeacion
Institucional

Ing. Oscar David Gonzalez, Lider Proceso de Gestion de la
Calidad

Dr. Jorge Velasquez Crespo, Lider Proceso de Comunicaciones
Dr. Manuel Anicharico, Lider Proceso de Internacionalizacion

Dr. Isidro Suarez Padrén, Lider Proceso de Docencia

Dr. Harold Bula Herazo, Decano Facultad de Ingenierias

Dra. Maria Alejandra Taborda, Decana Facultad de Educacion y
Ciencias Humanas

Dr. Nicolas Martinez Humanes, Decano Facultad de MVZ

Dr. Francisco Torres Hoyos, Decano Facultad de Ciencias Bésicas

Planeacion Institucional
Gestion de la Calidad
Comunicaciones
Internacionalizacién

Docencia Dr. Claudio Fernandez Herrera, Decano Facultad de Ciencias
Investigacion Agricolas
Extension Dra. Ena Luz Torres, Decana Facultad de Ciencias de la Salud

Dr. Oscar Arismendi, Decano Facultad de Ciencias Econdmicas y
Administrativas

Dr. Guillermo Arrazola Paternina, Lider Proceso de Investigacion
Dr. Guillermo Arrazola Paternina, Lider Proceso de Extension

Dr. Ana Milena Humanes, Lider Proceso de Gestion Legal

Dra. Audrey Solano Acosta, Lider Proceso de Admisiones y
Registro

Dr. Johana Medrano Calonge, Lider Proceso de Infraestructura
Dra. Martha Ruiz Solera, Lider Proceso de Gest. de Bienestar
Institucional

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

Dra. Yomaira Fortich, Gestion de Biblioteca

Dr. Ivan Espinosa Benitez, Gestion Documental

Dr. Luis Diaz Vargas, Lider Proceso de Gestion Financiera

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

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

Dra. Ana Elvira Esquivia, Lider proceso de Seguimiento y Control

Gestion Legal

Gestion Documental
Infraestructura

Gestion de Bibliotecas

Gestion del Desarrollo del Talento
Humano

Gestion de Bienestar Institucional
Gestion Financiera

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

Lider Proceso
Auditado

Dependencia Auditada

Oficinas de los lideres de Procesos y

Facultades Auditados

Equipo de Mejoramiento

Auditor Lider

Enilse Sibaja Mendoza

Equipo Auditor

AURA CASTRO RAMOS, KAROL ACOSTA ROJAS, CAROLINA JIMENEZ ARGUMEDO, JORGE GALARCIO PERINAN, JULIAN TORO
NUNEZ, DORIS CALDERA ALDANA, RAMIRO BAQUERO OSTEN, YEZID MARTINEZ GOMEZ, FELIX BURGOS BURGOS, OLGA
DURANGO VERTEL, ALEYDA CORDERO HOYOS, YELENA PEREZ NAVARRO, JORGE MARIO LOPEZ PEREIRA, DINA CASTRO RAMOS,
ADRIANA PAEZ JIMENEZ, ANGELICA MORALES MORALES, DORIS VILLALBA LEON, WISTON CALE GARCES, NABI PEREZ VASQUEZ,
ELVIRA PATRICIA FLOREZ NISPERUZA, MARIA EUGENIA GUERRA, RODOLFO ZABALA LOPEZ, RAMIRO TORRES GALLO, YIRA
RESTAN NARVAEZ, JUAN CARLOS GUZMAN, ENITH VILLALBA BLANCO, DANIEL HERNANDEZ ALVAREZ, TATIANA MARTINEZ
SIMANCA, PAOLA MEDRANO MESTRA, MARTHA ALVAREZ BELLO, ALBERTO DE LA ESPRIELLA BABILONIA, IVAN PACHECO
DURANGO, MARIA VIRGINIA GONZALEZ

Objetivo de la Auditoria

Verificar el 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 2015 y primer
semestre del 2016 en la Universidad de Cérdoba

Criterio de la Auditoria

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

Hallazgos de Conformidad

N° [ Fortalezas
Planeacidn Institucional
El seguimiento que el proceso le viene realizando a la ejecucion de los Planes Operativos en las diferentes dependencias y la
1 disposicion para capacitar en el diligenciamiento del formato FPIN 017
Gestion de la Calidad
La exitosa divulgacion del SIGEC por los diferentes medios que cuenta el proceso (Boletin Noticalidad, Eventos, cursos, ferias de
1 acreditacion).
La aplicacion utilizada por el proceso para gestionar las PQRS permitiendo realizar la trazabilidad de todas peticiones, quejas o
2 sugerencias.
Comunicaciones
1 El compromiso del proceso con el mejoramiento continuo evidenciado en la actualizacién documental.
2 La Visualizacién de la_informacion institucional a través de los medios de comunicacion y redes sociales.
Internacionalizacion
1 La apropiacion del equipo de trabajo con el conocimiento e interpretacion de la politica de calidad Institucional.
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Docencia - MVZ

El equipo auditado conoce e interpreta la politica de calidad de la Universidad y los procesos asociados al sistema de Gestion de la
1 Calidad, realizan acciones que permiten el cumplimiento y mantenimiento del sistema.

Realizan los controles de la prestacion del servicio de docencia lo cual es evidenciado en la existencia de los Planes Individuales de
Trabajo, en la implementacion de la coordinacion de semestre y saber pro y la entrega oportuna de los informes de practica de
campo. Para este Ultimo (salidas de campo), cuentan con un formato propio de informe el cual es revisado por el jefe de

> departamento, quien luego de su verificacion firma el cumplido de practica al docente

Cuentan con la acreditacion de calidad del programa de Medicina Veterinaria y Zootecnia, y el programa de Acuicultura, recibié
3 visita y esta en espera de los resultados de la sala de CONACES.

Docencia - Facultad de Educacién

1 Interiorizacion de la importancia de la politica de calidad del SIGEC, tienen claro que el proceso contribuye a documentar,
sistematizar y reflejar la calidad del proceso académico.

El compromiso de los funcionarios de la Facultad de Educacion con el proceso de Acreditacion de Calidad que vienen adelantando
2 por disposicion del Ministerio de Educacién Nacional

Docencia - Facultad de Ciencia de la Salud

El Proceso Docencia en la Facultad de Ciencias de la Salud evidencia fortaleza en la planeacion y el seguimiento que se realiza al
proceso por medio del POA, lo que contribuye al adecuado control de la ejecucidn de las actividades programadas. Se destaca el
1 seguimiento con evidencias soportadas por parte de la Decana de esta Facultad.

Docencia - Facultad de Ciencias Basicas

1 El _equipo auditado conoce e interpreta la politica de calidad de la Universidad

Investigacion

1 Los mecanismos de comunicacion para que los docentes y estudiantes accedan a la informacion del proceso
2 El apoyo al sector productivo de la regién y la participacién en convocatorias externas y proyectos de regalias.
Extension

Desarrollan actividades de extension como visitas a instituciones de educacion secundaria de la ciudad y participando en las ferias
1 universitarias que estas instituciones realizan.

Cuentan con un portafolio de servicios el cual se ha dado a conocer en actividades que se realizan en las diferentes facultades y en
2 eventos externos de la universidad como en la feria ganadera

Gestién del Desarrollo del Talento H

El proceso de Gestion del Talento Humano demuestra empoderamiento de la Politica de calidad dejando claro hacia donde apuntan

1 ellos como proceso en la consecucidn de los objetivos de Calidad de la Institucion.
Gestion del Bi Institucional
El Lider del Proceso comunica los cambios en la politica de calidad a su equipo de trabajo, evidencidndose el entendimiento de esta
1 por parte de los funcionarios para el ejercicio de sus funciones.

Gestion de Adquisicién y Contratacién

1 ILa apropiacion del equipo de trabajo con el conocimiento e interpretacion de la Politica Institucional.

Gestion de Admisiones y Registro

1 |Promocionan los programas académicos de la universidad en las distintas instituciones de educacién secundaria

Gestién Financiera

El equipo de mejoramiento se encuentra comprometido, debido a que se evidenciaron reuniones periddicas, en la que se tratan
1 aspectos para mejorar el proceso.

Gestion de Bibliotecas

Se evidencia el conocimiento e interpretacion de la politica de calidad Institucional en sus funcionarios y conocen cual es el impacto
1 de cada una de las actividades del proceso de Gestién de Biblioteca.

Se cierran las no conformidades " La entidad no establece disposiciones eficaces para la comunicacién con los clientes, relativas a la
retroalimentacion del cliente, incluidas sus peticiones, quejas, reclamos, peticiones y sugerencias" " Los documentos requeridos por
2 el sistema de Gestién de la Calidad no se controlan debido a que no se asegura su adecuacion"

Gestidn del Desarrollo Tecnolégico

El equipo de mejoramiento se encuentra comprometido, debido a que se evidenciaron reuniones periddicas, en la que se tratan

1 aspectos para mejorar el proceso.
Se evidencia analisis de datos de proceso, lo que permite utilizar mejor los recursos disponibles y tomas decisiones basadas en
2 hechos
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Gestion Legal

Se cierra la no conformidad ( La secretaria General no asegura la comunicacion eficaz de la normatizacién institucional que se

1 produce a través de ella)
Seguimi y Control
1 El Lider y su equipo de trabajo conocen la aplicabilidad de la politica de calidad, evidencidandose en el cumplimiento de sus
funciones.
Oportunidades de Mejora
N° [ Que se debe mejorar [ Para Que se debe Mejorar
Planeacion Institucional
Ajustar el procedimiento FPIN 002 Formulacion, Seguimiento y - . .
? - .. |Para que exista coherencia en lo establecido en ambos
1 Ajuste de los Planes de Desarrollo y Operativos con lo establecido
documentos referente al PEI
en el Acuerdo 06 de enero de 2004
Adecuar la presentacion de las evidencias que estén en formato - o
2 . M Para agilizar el proceso de auditoria.
digital paras las auditorias.
Solicitar copias de las actas de reunion en las dependencias y
3 Facultades que den cuenta de la socializacién de los Planes Para que sirvan de evidencia al procedimiento PPIN 002
Operativos por parte de la Oficina de Planeacion.
Facultad de Educacion - .
Y . Para que se clarifique cual es la meta especifica que debe
4 La capacitacion para el seguimiento del POA por parte de la : . " R
. L cumplir la Facultad (Ej. Caso de Bienestar Universitario)
Unidad de Planeacién y Desarrollo
Facultad de Ciencias Econémicas, Juridicas y
Administrativas
5 La infraestructura de la facultad es insuficiente para las mejorar la atencidn y las actividades de bienestar universitario,
actividades, lo cual se evidencia en el hecho de que no existe teniendo un espacio fisico adecuado.
espacio fisico para que las funcionarias de la division de
bienestar asignada atiendan a los estudiantes.
Gestién de la Calidad
Se observa un riesgo de no cumplimiento de requisitos legales en
1 Se recomienda mejorar el procedimiento de control de el caso que se escriban actividades o politicas de operacion que
documentos. incumplan aspectos normativos, lo cual podria generar no
conformidades en los procesos.
Las acciones de mejora producto de la revision por la direccion
deben ser reportadas en el Formato de Plan de Mejoramiento
. . i (FGDC-023) establecido en la politica de operacion del
2 Se debe mejorar el reporte de las acciones de mejora producto | procedimiento para la Elaboracion y Aprobacién de Planes de
de la revision por la direccion Mejoramiento y en el paso 8 del Procedimiento de Revisién por la
Direccién (PGDC-002), con el fin que se evidencie las mejoras
realizadas en el proceso.
Se sugiere que se revise el procedimiento PGDC-005 para que
contemple las actividades que se deben realizar cuando el
informe del nivel de satisfaccion sea rechazado por los lideres del
El Procedimiento de Evaluacion del Nivel de Satisfaccion de Los [P occs0s: ch 0 se pudo eV|de’nC|ar en el informe de. I_a encuesta
3 . . de satisfaccion afio 2015, los lideres de procesos sugirieron que
3 Usuarios (PGDC-005) y la Matriz de riesgos M .
no se tenga en cuenta por que la muestra no fue significativa, no
se evidencia un nuevo informe o su reemplazo, sin embargo, el
proceso reporta el resultado del informe como indicador, lo cual
pone en duda la veracidad de la informacion reportada en dicho
indicador.
Comunicaciones
1 La p_ron_mocwn del canal Unicor tv a través de la pagina web Para que se aumente la visibilidad institucional.
Institucional.
El proceso de Comunicacién administre la pagina web de la S . . : "
S - ; Para un mejor direccionamiento en el manejo de la informacion y
2 institucion, por ser una de las principales herramientas L
L ik la comunicacion.
comunicacionales que posee una organizacion.
Internacionalizacion
1 El conocimiento sobre la elaboracién y aprobacion del POA por Para que haya una adecuada planificacion y ejecucion de las
parte del proceso. metas Institucionales.
) El reporte oportuno de los extranjeros que llegan a la Institucion [Para que se centralice la informacion relacionada con la
por parte de la programas académicos movilidad extranjera en la Institucion
Docencia - Vicerrectoria Académica
Los planes de mejoramiento que se estan desarrollando como
resultado de los procesos de autoevaluacion de los programas Para realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de
1 académicos, no reposan en la Vicerrectoria Académica, lo cual mejoramiento de los programas académicos, como accion de

dificulta el control que debe llevarse en la ejecucion de los
mismos.

control al riesgo de pérdida de registro calificado.
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Docencia - MVZ

El reporte de la informacion de la coordinacion de semestre, en
la auditoria se constatd que cuentan con coordinadores de
semestre, sin embargo al solicitar el informe entregado por éstos,
solo se presentd el seguimiento al primer corte.

Para hacer seguimiento mas efectivo al desarrollo curricular de
los programas académicos y del rendimiento académico de los
estudiantes

Docencia - Ciencias Agricolas

El uso de los formatos establecidos por el SIGEC, ya que se
evidenci6 que el formato FDOC-070 (Seguimiento del desarrollo
curricular por curso) usado no tiene cddigo, fecha de emision y
version.

Para adecuado registro de la informacion en los formatos del
SIGEC.

Socializar los avances de los planes de mejoramiento producto de
auditorias con los involucrado en la Facultad de Ciencias
Agricolas.

Para que se conozca la informacion y se puedan mostrar las
evidencias al momento de solicitarlas para cerrar no
conformidades anteriores.

Docencia - Facultad de Ingenierias

Mayor control en el seguimiento de las actividades del POA. Al
solicitar el POA 2015, no se tenia claridad de cual era la ultima
version del mismo, por tanto no habia claridad sobre el 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.

El completo registro de las cargas académicas, Plan Individual de
Trabajo y formatos que llevan los coordinares de semestres.
Dentro de la revision de los PIt se pudo evidenciar que no se
encuentran plasmadas las 40 horas de los docentes y en otros
hacen falta firmas del Decano.

Para tener un mayor control en el diligenciamiento de los
documentos, proporcionando la informacion necesaria en cada
registro.

Docencia Facultad de Educaci

o

La Tabla de Retencién Documental

Para que exista una mejor identificacion en la documentacion.

Docencia - Facultad de Ciencias de la Salud

La vinculacion de docentes de planta en el programa de Salud
PUblica.

Para garantizar la dedicacion de los docentes en labores de
investigacion y/o extension y labores académico- administrativas,
dedicando su capacidad profesional al servicio de la Universidad
con miras a la Acreditacién Institucional.

Docencia -Facultad de Ciencias Basicas

El redisefo de las actividades expuestas en el plan operativo

Para que las metas definidas sean realmente medibles

Deben realizar un ajuste al procedimiento de Coordinador de
semestre

Para establecer controles y seguimientos a los docentes que el
departamento designe como coordinador de semestre

Se debe socializar por parte del docente facilitador ante el Comité
de los Planes de mejoramiento de Docencia, las metas de los
indicadores.

Con el objeto de que se puedan establecer estrategias de
mejoramiento utilizados para el seguimiento y medicion de los
indicadores.

Docencia - Facultad de Ciencias Econdmicas, Juri

dicas y Administrativas

Los controles de asistencia a las clases de los docentes, ya que
este es llevado en diferentes versiones del Formato FDOC 039, el
cual fue eliminado del SIGEC y algunos de los formatos carecen
de firma el cual fue evidenciado en el curso lectivos habilidades
para la vida,

se recomienda llevar un formato Unico y hacer seguimiento para
que sea diligenciado por todos los docentes a fin de garantizar la
eficacia del control

La Coordinacion del semestre, ya que para el I semestre de 2016
no se cuenta con esta figura, de acuerdo con el decano por que
el nimero de docentes es insuficiente para realizar esta actividad

Lograr el control, la evaluacion y el mejoramiento del servicio al
cliente

Aprovechar el programa de administracién en finanzas y negocios
internacionales, para el desarrollo econdmico de la regién
gestionando charlas y capacitaciones con los comerciantes y
pequefios productores.

lograr un mayor desarrollo econdmico del entorno y una mayor
ejecucion de los recursos.

Investigacion

La retroalimentacion con las Facultades de las metas proyectadas
en el POA para el eje de Investigacion.

Para que haya una adecuada planificacion y ejecucion de las
metas Institucionales.

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

La aprobacion del nuevo Estatuto Extension, el cual se encuentra
en el consejo académico desde el afio 2013.

Para una adecuada planeacion y operacién del proceso

El reporte a la oficina de extension de algunas actividades de
extension que se desarrollan en los programas académicos como
Enfermeria Brigadas de salud, visitas de promocion a las
instituciones educativas de secundaria.

Para garantizar que la informacion de extension sea consolidada
y confiable

La articulacion de las actividades que realiza la Unidad de
Desarrollo Empresarial al proceso de Extension

Para garantizar que la informacion de extension sea consolidada
y confiable

Gestion del Desarrollo del Talento

Humano

Dentro del POA 2015 se contemplaron actividades que al finalizar
el afio presentaron porcentaje de avance 0% y no fueron
incluidas en la planeacion para el afio 2016, mas aun teniendo en
cuenta que estas actividades estan contempladas en el Plan de
desarrollo.

Garantizar el cumplimiento del Plan de Desarrollo de la
Institucion

La Institucidn deberia garantizar el presupuesto para llevar a
cabo la capacitacién de servidores publicos no docentes.

Para trabajar y programar el Plan de capacitacion sobre los
recursos disponibles.

Gestion del Bienestar Institucional

El andlisis de la desercion estudiantil en la Institucion, verificando
si el indicador formulado y su forma de medicién son adecuados
y dan claridad sobre la realidad de la desercidn estudiantil
después de la intervencion de los programas de Bienestar
Institucional

Para conocer con mayor exactitud el impacto de los programas
de bienestar y las tasas de desercion a fin de determinar las
causas o factores asociados y establecer nuevas estrategias para
su prevencion

La difusién y promocion de los programas y servicios a todos los
estamentos (estudiantes, docentes y administrativos),
formalizado a través del plan de comunicaciones definido en la
matriz de caracterizacion del proceso

Para alcanzar mayor nivel de cobertura y aprovechamiento de los
recursos dispuestos para el desarrollo de cada programa o
servicio ofrecido

Gestion de Adquisicion y Contratacion

El control de la documentacion requerida en los contratos.

Para garantizar un adecuado control de la documentacion
requerida en los contratos, al revisar las carpetas de los
contratos (Cootrasec 2015, Friocosta 2016, Indusandra 2016, no
se evidenci6 el formato FGCA-063 Lista de chequeo.

Establecer las fechas en las comunicaciones enviadas para la
designacion de Supervisor o Interventor.

Para llevar un control adecuado en la asignacion de Supervisor e
Interventor

Gestion Financiera

La informacion de los extractos de las cuentas bancarias que
maneja la Universidad de Cérdoba

Para mejorar el procesos, toda vez que se hace mas facil la
conciliacidn bancaria con la informacion de la persona que
consigna

La socializacion de la Politica de Calidad de la Institucion

Por que es la herramienta guia para la mejora'y cumplimiento
de los procesos, toda vez que se evidenci6 el poco conocimiento
que tienen algunos funcionarios de esta, segun lo establecido en
el Numeral 5.3 Literal e, de la NGP-1000

La alineacion del presupuesto con los planes operativos y plan de
compras

Para asegurar que se proporcionen los recursos para mejorar
continuamente, la eficacia, eficiencia y efectividad del SIGEC,
segln lo definido en el Numeral 6.1 Literal a.

La redaccion del procedimiento PGFI-029 de Ingreso por Caja,
Donaciones y Reintegros, que dice que los bienes dados en
donacién deben registrarse en el formato “Ingresos de elementos
a Almacén FGSA- 004.

Para diferenciar los bienes de consumo de los activo fijos, con el
fin de evitar posibles no conformidades.

Se debe revisar las metas de los indicadores, debido a que se
encuentran por debajo de la realidad del proceso.

Con el objeto de que los métodos utilizados para el seguimiento
y medicion del proceso concuerden con la capacidad del mismo.

Investigacion
Proporcionar de manera oportuna los recursos para la ejecucion
de proyectos de investigacion

Para evitar la no ejecucion de los proyectos de investigacion.

La Division de Investigacion solicitd adicionar al presupuesto los
recursos de los 60 proyectos aprobados en la convocatoria de
menor cuantia el 9 de Julio de 2015 y solo hasta el 20 de
Octubre de 2015 le fueron aprobados los recursos al docente
identificado con cédula de ciudadania 78,020,383, lo cual
ocasiond la no ejecucion del proyecto.
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Gestion de Admisiones y Registro

Los controles de recepcion y entrega de certificaciones, ya que
los formatos utilizados para este fin son llevado en diferentes
versiones y algunos carecen de diligenciamiento completo

Para asi tener la informacion necesaria para el suministro de
estadisticas y elaboracion de indicadores de la gestion del
proceso

El reporte oportuno a la divisién de bienestar universitario de las
notas de los distintos cortes

Para que se dé el estudio de los posibles casos de deficiencias
académicas e implementar lo correspondiente a desercion
estudiantil.

Infraestructura

Revision de la documentacion del proceso

Para evitar el incumplimiento de requisitos

Gestion Documental

El Adecuado uso de los formatos establecidos por el SIGEC, ya
que se evidenci6 el uso del formato FGDC-010 (Acta de Reunién
Equipo de Mejoramiento) como evidencia de visita en la revision
de las TRD de las diferentes dependencias de la Institucion, el
formato adecuado para esta actividad es el FMAM-006 Acta de
Reunién.

Para adecuado registro de la informacion en los formatos del
SIGEC correspondientes a la actividad que se realice.

El Proceso de aprobacion y firma de Actas de reunion. Se
encontro el Acta de Comité de Archivo N° 01 del 27 de julio de
2016 firmada por el Lider del proceso, sin ser previamente
aprobada por los miembros del Comité.

Para garantizar que las decisiones tomadas en Actas sean
consensuadas entre los miembros del Comité.

La Planeacion de las actividades para dar cumplimiento al
indicador presencia permanente de microorganismos, insectos y
roedores. No se mostrd evidencia de algdn plan o cronograma
para cumplir con el propdsito de este indicador.

Para garantizar las implementacion de las acciones que conlleven
a mitigar la presencia de microorganismos, insectos y roedores.

Replantear la actividad del plan de mejoramiento, relacionada con
la presentacion del proyecto de ampliacion de infraestructura
para cumplir con el indicador de cumplimiento de las
transferencias documentales. El lider del proceso manifest6 que
no presentara directamente el proyecto porque no tienen las
competencias para su elaboracion, pero si se solicitara a la
Unidad de Planeacion y Desarrollo de la Universidad.

Para que exista concordancia entre la actividad planteada en el
plan de mejoramiento y las evidencias que demostraran el
cumplimiento de la misma.

La Elaboracion de un procedimiento de blsqueda y
almacenamiento de documentos.

Para que la informacion solicitada por el cliente sea entregada
oportunamente y no dependa de una sola persona.

El diligenciamiento total de los formatos usados en el proceso. se
evidenci6 que los registros solicitud de consulta y/o préstamo de
documentos, presentan casillas sin diligenciar.

Para no omitir informacion importante en la trazabilidad de la
informacion.

El cumplimiento del cronograma para revision de Tablas de
Retencion Documental en las dependencias, con el fin cumplir el
Plan operativo anual

con el fin cumplir el Plan operativo anual

Gestion de Biblioteca

La actualizacion de la reglamentacion de las actividades que se

deben realizar para la publicacion de textos.

Para reglamentar el proceso que realiza el fondo editorial y

determinar las politicas que se deben aplicar

Revision de la documentacion del proceso.

Para evitar el incumplimiento de requisitos

Gestion del Desarrollo Tecnolégico

La alineacion del presupuesto con los planes operativos y plan
TIC

Para asegurar que se proporcionen los recursos para mejorar
continuamente, la eficacia, eficiencia y efectividad del SIGEC,
segln lo definido en el Numeral 6.1 Literal a. de la Norma GP
1000

Se debe revisar y actualizar los indicadores del proceso, debido a
que no se evidencio en las reuniones su revision.

Con el objeto de que los métodos utilizados para el seguimiento
y medicion del proceso concuerden con la capacidad del mismo.

La Actualizacion del Procedimiento de Mantenimiento de
Hardware y Software (PGDT-013)

El procedimiento se enfoca en mantenimiento correctivo, se
deberia incluir la forma de construir el plan de mantenimiento
preventivo de Tics, de igual forma no se evidencia el Inventario
de equipos Tics de la Universidad, lo que dificultaria realizar el
plan de mantenimiento y el estudio de obsolescencia.

El Registro de las acciones de mejora del proceso en el formato
FGDC-023 Planes de Mejoramiento

Para dar cumplimiento en el procedimiento para la elaboracion y
Aprobacion de Planes de Mejoramiento (PGDC-006).
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Gestion Legal

Para que las actividades que se realicen se hagan conforme a las

1 La actualizacién del Normograma N
normas vigentes
2 La Docgmentaaon de un procedimiento para la legalizacion de Para ejercer control y seguimiento a los convenios que realice la
convenios Universidad
Seguimiento y Control
Gestion del Desarrollo Tecnolégico Con el fin que las auditorias de software y hardware siga la
1 Incluir las auditorias de software y hardware dentro del programa metodologia establecida por el SIGEC y manteniendo la

de auditoria del SIGEC

independencia que debe caracterizar este tipo de actividades.

de No Conformidad

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

Numeral del requisito

ia

Evide

Planeacidn Institucional

Seguimiento y Control
No se evidencio el ultimo seguimiento al plan operativo 2015, por
parte de la unidad de planeacion.

(8.2.3)
PROCEDIMIENTO
FORMULACION,
SEGUIMIENTO
Y AJUSTE DE LOS
PLANES DE GOBIERNO Y
OPERATIVOS (PPIN-002)

No se evidencia el ultimo seguimiento al plan operativo 2015 del
proceso de Seguimiento y Control

No se evidencia para el afio 2016, Actas de reunion de Consejo de 4.2.4 No se pudo obtener un acta donde verificar las decisiones de la
Planeacién alta direccién
De acuerdo a lo establecido en el plan de comunicaciones del
proceso, los avances de boletin estadistico deben publicarse en
la pagina web de la Institucion en la tercera semana de abril. Al
Incumplimiento del procedimiento PPIN 004 Procedimiento verificar su publicacion se pudo evidenciar que este no ha sido
Sistema de Informacion Estadistico, al no cumplir con los periodos 4.2.3 divulgado.

de publicacion establecidos en la Matriz de comunicaciones.

En el Numeral 1, de la Descripcion del procedimiento FPIN 004,
se menciona el registro FPIN 021, este formato no se encuentra
registrado entre los documentos del SIGEC.

No se evidencid el cumplimiento del Sistema de Gestion en la
Universidad de Cérdoba en lo establecido en la politica de calidad
referente a la preservacion del medio ambiente.

Resolucién 1726 del 15
de noviembre del 2011,
articulo 4

El Comité de Gestion Ambiental, organismo encargado de
coordinar el buen funcionamiento del sistema de Gestién
Ambiental en la Universidad, deberd sesionar por lo menos una
vez por mes. Se pudo evidenciar que en el primer semestre del
afio 2016, este Comité no se ha reunido.

Planeacion Institucional (lider), Gestion de Adquisicion y
Contratacion Gestion Financiera.

No se proporciona la infraestructura necesaria para lograr la
conformidad con los requisitos del producto y/o servicio.

6,3 b)

El proceso de Comunicacion solo tiene 1 camara fotografica para
cubrir todos los eventos y actividades realizadas en la Institucion.
No cuentan con los computadores necesarios para realizar las
labores de redaccion de noticias y elaboracion de herramientas
publicitarias para satisfacer las necesidades de toda la
comunidad. Algunos funcionarios trabajan con dotacién personal
y no con dotacién institucional.

Gestion de la Calidad

Gestion Documental

Asegurar que las versiones vigentes y pertinentes de los
documentos aplicables se encuentran disponibles en los puntos de
uso.

4.2.3d) NTC
GP1000:2009

No se encontrd publicado en la pagina web institucional el
procedimiento PGDO-009 (Procedimiento para la gestion de
comunicaciones oficiales), la plantilla de los indicadores:
Desactualizacion de la TRD y Pérdida de la informacion y
deterioro de la documentacion institucional.

Docen

No se revisa y actualizan los documentos requeridos por el sistema

cia Vicerrectoria académica

Desactualizacion de del procedimiento de programacion y
asignacion de docentes en el cual aparece aprobacion por parte

de gestion de la calidad 42.3 de la Oficina de Administracién de Docencia, la cual hoy dia no
existe.

Docencia Consejo Académico Al realizar la verificacion del Plan Anual de Gestion de Alianzas

La entidad no revisa los requisitos relacionados con el producto y/o 7,2,2 NTCGP Internacionales, se observé que este no se encuentra aprobado

servicio. 1000:2009 por parte del Consejo Académico.
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Docencia Facultad de Ingenieria

No se implementaron las acciones necesarias para alcanzar los
resultados planificados y la mejora continua de estos procesos.

4.1f

Durante la revision del POA 2015, no se mostrd evidencia sobre
las actividades: Gestion de docentes para la Facultad (Actas
firmadas donde se solicitaron estos docentes ante instancias
superiores), realizacion curso internacional de un docente y
tampoco se mostro evidencia de convenio institucional con
Universidades extranjeras.

Docencia

- Facultad de Ciencias

Los registros deben permanecer legibles

4.2.4

Basicas

Se evidenci que los registros de cargas académicas, Plan
Individual de Trabajo y formatos que llevan los coordinares de
semestres, no estan completamente diligenciados, toda vez que
no estaban firmados por el vicerrector académico, decano y/o
jefe de departamento.

Investigacion

No se controlan de manera adecuada los registros del proceso, con
el fin de proporcionar evidencia de la conformidad con los:
requisitos.

4.2.4

Las actas de compromiso FE-07-15 y FCE 02-15, no tienen fecha
de suscripcion.

Extension

No se cumple el procedimiento PEXT-001Tramite para La
Suscripcion, Ejecucion de Convenios o Contratos. Paso 5

procedimiento PEXT-
001Tramite para La
Suscripcion, Ejecucion de
Convenios o Contratos.

No se evidencid en el convenio Gecelca SA ESP Universidad de
Cdrdoba, Orden de Servicio numero R$19874, la evaluacién de la
conveniencia y viabilidad de la propuesta por parte del comité de
Investigacion y Extension de la Facultad

El proceso no toma acciones para eliminar las causas de las no
conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir

8.5.2

Persiste la no conformidad de la construccion y aprobacion del
Estatuto de Extensidn

Gestion del

| Desarrollo del Talento

Humano

El Plan Institucional de Capacitacion (PIC) no es de tres (3) afios,
de la mano con el plan de desarrollo de la administracion.

PGRH-025 numeral 4.2
politicas de operacion

Al solicitar el Plan Institucional de Capacitacion vigente, se
evidencia que comprende el periodo 2015-2016 denotando que
no comprende el periodo de la administracion anterior (2013-
2015) ni el de la administracién actual.

Luego de recibir los diagndsticos de necesidades no se
establecieron prioridades por dependencias y temas al momento
antes de ser elaborado para su aprobacion el PIC.

Numeral 4.3 paso 6 del
procedimiento PGRH-025

Al revisar el Plan de Capacitacion 2015-2016 se evidencia la
compilacion de el diagnostico de necesidades como Plan de
Capacitacion, sin priorizar los temas a capacitar para garantizar
que el plan se cumpla a cabalidad con un presupuesto y recursos
real.

No se evallia el impacto de las capacitaciones dos meses después
de las capacitaciones dadas a los servidores publicos no docentes.

Numeral 4.3 paso 19 de
la descripcion del
procedimiento PGRH-025

Al preguntar por la evaluacion de las capacitaciones en el
formato FGRH-046 el auditado manifest6 no tener los registros,
dado que el formato esta en revision para nueva version por
considerar que no recoge la informacion que ellos desean.

La Institucion no adopto el Plan Institucional de estimulos e
incentivos para el afio 2015

Requisitos del MECI

Estatuto de personal
Administrativo

Al solicitar el Plan de Incentivos 2015, el auditado manifiesta no
haberse realizado. Para el afio 2016 tampoco se evidencia.

Docencia Facultad de Ciencias Econdmicas Juridicas
No se esta suministrando el personal necesario para aumentar la
satisfaccion del cliente y el cumplimiento de los requisitos.

6.1

Hace falta el jefe de departamento de derecho y la secretaria
respectiva

La entidad no tiene la capacidad para cumplir con los requisitos
definidos.

7.2.2dela
NTCGP1000:2009

Decreto 2842 de 2010
SIGEP

La Entidad no ha dado cumplimiento a las disposiciones
relacionadas con la operacion del Sistema de Informacion y
Gestion del Empleo Publico (SIGEP) actualizando las hojas de
vida y la declaracién de bienes y rentas de los servidores
publicos de la Universidad de Cérdoba en el SIGEP.

Gestion del Bienestar Institucional

El proceso no asegura la comprensién adecuada y permanente de

No se evidencié el diagnostico de las necesidades de la
comunidad universitaria (estudiantes, docentes y administrativos)

las necesidades y expectativas de todos sus usuarios (Estudiantes, 7.2.1 . )
. : como lo establecen en la matriz de caracterizacion del proceso
Docentes y Administrativos) L
para la etapa de planeacién
No se evidenci avance en la ejecucion de las acciones definidas
8.5.2 en el plan de mejoramiento producto de la auditoria interna 2015

El proceso no implementa las acciones correctivas necesarias para

eliminar las causas de las No Conformidades

cuya fechas de vencimiento para su realizacién eran en el mes

de noviembre de 2015
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Gestion de Adquisicion y Contra

tacion

El Proceso no cumple lo estipulado en la Minuta del Contrato,

Minuta del Contrato
Clausula octava:

En la carpeta del Contrato UC-032-2016,, se evidencia que no se
cumple con lo estipulado en la cldusula Octava del Contrato
donde se designa como Supervisor al Jefe de Almacén y en la
comunicacion interna, sin fecha, enviada por la Jefe de la
Division de Contratacién, se designa como Supervisor a otro

donde se designa al Supervisor. Supervision funcionario.
No se evidencia plan de mejora producto de las Auditorias 2015.
El proceso no establece acciones para eliminar las causas de las No numeral 8.5.2. No se evidencia plan de mejora de acuerdo a los resultados de la

conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir.

NTCGP 1000:2009

satisfaccidn del cliente.

Se incumple el paso 1 del Procedimiento PGCA-004 Procedimiento
Adaquisicidn de Bienes o Servicios de Mayor Cuantia.

PGCA-004 Procedimiento
Adquisicién de Bienes o
Servicios de Mayor
Cuantia - paso 1

En la carpeta del Contrato OC-157 de 2015 no se evidencia el
analisis de necesidad y oportunidad.

Se incumple la Politica de Operacion del Procedimiento PGCA-008
Gestion de Proveedores relacionada con la evaluacion de
proveedores.

PGCA-008
Procedimiento de Gestion
de Proveedores

En las carpetas de los Contratos UC150-2015 y UC-032-2016, no
se evidenciaron las evaluaciones de Proveedores.

El proceso no revisa y actualiza la documentacion, Procedimientos,
Manual de Interventoria.

Numeral 4.2.3 (b)
Norma NTCGP
1000:2009

Al revisar el Procedimiento PGCA-008 Gestion de Proveedores, se
evidencié que persiste la desactualizacion de los procedimientos
y Manual de Interventoria ajustados a la Ley 1474 de 2011.

Gestién Financiera

4.1.f En la Ejecucion del Plan Operativo 2015-1I, se evidencia que 12
No se implementaron las acciones necesarias para alcanzar los actividades de 14 no se cumplieron
resultados planificados y la mejora continua de estos procesos.
Se incumplio lo establecido en la Politica de Operacion del No se evidencid la conciliacion del mes de mayo de 2016 de la
procedimiento PGFI-025 de Conciliaciones Bancarias, por lo que PGFI-025 de Division de Postgrados y Educacion Continuada

deben mantener al dia 0 al menos con un mes de retraso las
conciliacion de las cuentas que maneja la Institucion con los
diferentes bancos.

Conciliaciones Bancarias

Se incumplio la Politica de Operacion del procedimiento PGFI — 012
de Anticipos y Legalizacion de Cajas Menores, que a texto dice: “La
legalizacion de los gastos efectuados no debe exceder los 30 dias

Procedimiento PGFI —

Se evidencio que el anticipo N° 67 de 2016 fue entregado el 13
de Mayo de 2016 al funcionario I.D con C.C. N° 78.703.736 por
valor de $3.447.270 y hasta el dia de la auditoria 18 de julio de

R 012 de Anticipos ;) " N )
calendarios”. Legalizacién d§Caj25 2016, no lo habia legalizado, de igual forma no se detectd las
Menores acciones administrativas definidas en la resolucién o en el mismo
procedimiento.
3. H ) liminar | del Se evidencié en el Plan de Mejoramiento con fecha de
: Ef proceso no tom? acciones para eliminar TS causas de las no seguimiento de Junio de 2016, que el proceso tiene siete ( 7)
conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir 8.5.2 actividades vencidas.
Infraestructura
No se evidencio el Plan de Mantenimiento Correctivo y
Preventivo. Se encuentra desactualizado desde el afio 2012
No se evidencid planeacion o cronograma de actividades para la
. . . realizacion de mantenimientos preventivos de equipos de
No se mantiene la infraestructura necesaria para lograr la N L
N . 6.3 refrigeracion
conformidad de los servicios
Comunicaciones. La emisora Unicor Estéreo estd fuera del aire
desde el mes de abril de 2016 por dafio en los equipos originado
por la falta de mantenimiento. Sélo se esté transmitiendo via
web.
No se asegura que los equipos de seguimiento y medicion se . ) . . . ;
. gura g quip 9 Y N No se tiene el inventario de equipos calibrados o informe de
calibran a intervalos especificados para garantizar la validez de los 7.6 . o
calibracién
resultados
El proceso no toma acciones para eliminar las causas de las no . o . . . N
Ny N - N No se evidencid ejecucion del plan de mejoramiento suscrito con
conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir 8.5.2
el ICONTEC
Bienestar Institucional Los aires acondicionados de las instalaciones de la Division de
No se asegura el ambiente de trabajo ( condiciones fisicas y Bienestar Universitario se encuentran averiados hace mas de seis
ambientales) necesario para la prestacion de los servicios. meses, se han realizado mdiltiples solicitudes a la Division de
6.4 Apoyo Logistico y a la Unidad de Planeacion y Desarrollo sin

obtener solucion a la fecha, dificultando las condiciones bajo las
cuales el personal realiza el trabajo y la atencion a los usuarios
del proceso.
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Gestion Documental

No se revisan, actualizan e identifican los cambios y el estado de
version vigente de los documentos.

4.2.3b), ¢) NTC
GP1000:2009,
Procedimiento PGDO-
009.

1. el cddigo del formato: "inventario documental" referenciado
en el procedimiento: PGDO-005, no corresponde al usado
fisicamente en los archivos revisados.

2. En el procedimiento PGDO-005, se referencia el formato
listado de inventario del archivo central, el cual no existe.

3. Los procedimientos no presentan la ultima actualizacion en el
inciso control de cambios.

4. No se esta escaneando y guardando archivos magnéticos por
cada ruta, tal como lo establece el procedimiento PGDO-009.

Control de Registros

4,2,4 NTC GP1000:2009

Se evidenciaron que algunos registros, FGDO-007 solicitud de
consulta y/o préstamo de documentos, presentan casillas sin
diligenciar.

Gestion del Desarrollo Tecnolégico

El proceso no toma acciones para eliminar las causas de las no
conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir

8.5.2

Se evidenci6 en el Plan de Mejoramiento con fecha de
seguimiento de Junio de 2016, que el proceso tiene cinco ( 5)
actividades vencidas.

Facultad Ciencias de la Salud

La Institucion no planifica ni desarrolla los procesos necesarios
para la prestacion del servicio. La planificacion de la prestacion del
servicio no es coherente con los requisitos del proceso Docencia en
la Facultad Ciencias de la Salud. Contraviniendo lo establecido en el
numeral 7.1 de la NTCGP1000:2009.

7.1dela
NTCGP1000:2009

ET'SOTTWdre aaoptaao por Ta INMSUTtUCIoN 1o €S auetuduo d 1ds
exigencias de los programas de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Evidencial: La adaptacion del Sistema de Informacion
académica no es conveniente al programa de Enfermeria y
Bacteriologia, ya que no tiene en cuenta las rotaciones que
hacen los estudiantes por cada una de las secciones en las
entidades de salud, lo que ocasiona que a la fecha del primer o
segundo corte no se puedan subir las notas.

Evidencia 2: Los programas de Enfermeria y Bacteriologia
tienen asignaturas que presentan Alianzas (Pool) de docentes
para ofrecer una sola asignatura, y al momento de cargar la
asignatura en el sistema para un caso de 12 docentes se le
asigna el 100% a uno solo para hacer el cargue de notas y los
otros quedan con el 0%, lo que genera inconvenientes cuando
llega la evaluacion docente dado que las secretarias de
departamentos se ven en la necesidad de cargar y descargar
docentes una y otra vez para garantizar que se les evalué.
situacion que conlleva a retrasos y desordenes en las
actividades.

Gestion Legal

No se evidencid el Plan Operativo de la vigencia 2016 del

4.1f) Proceso
El proceso no planifica sus actividades
El proceso no toma acciones para eliminar las causas de las no No se evidencid ejecucion del plan de mejoramiento del proceso
conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir 8.5.2 en las no conformidades (2,4,5,6,7,9)
El proceso no revisa ni actualiza documentos cuando sea La matriz de caracterizacion del proceso esta desactualizada en
necesario 4.2.3b) relacionado a la ley 190 de 1996

Proceso del Gestion del Desarrollo del Talento Humano
La Unidad de Asuntos Juridicos no elabora contrato de las
comisiones de estudio de los servidores publicos no docentes.

Paso 13, 15y 17 del
procedimiento PGRH-025

Al solicitar el contrato de estudios del funcionario identificado con
CC 34982541 el auditado manifiesta y evidencia que se solicitd a
la Unidad de Asuntos Juridicos su elaboracién sin obtener
respuesta alguna.

Seguimiento y Control

No se reporta el seguimiento realizado a las actividades
establecidas en el plan operativo del proceso.

PROCEDIMIENTO
FORMULACION,
SEGUIMIENTO
Y AJUSTE DE LOS
PLANES DE GOBIERNO Y
OPERATIVOS (PPIN-002)

No se evidencid el envid a la Unidad de planeacion el resultado
de las actividades del plan operativo del proceso afo 2015

Conclusiones de la Auditoria

Luego de realizado la auditoria se puede concluir:
El Sistema de Gestion de Calidad es conforme de acuerdo a los requisitos establecidos y se
debe mejorar la ejecucion de los planes de mejoramiento productos de auditorias internas

Elaborado por: Yesid Martinez Gomez Firma: Fecha:
Cargo: Auditor Lider

Revisado por: Enilse Sibaja Mendoza Firma: Fecha:
Cargo: Auditor Lider

Aprobado por: Ana Elvira Esquivia Castellanos Firma: Fecha:
Elaborado por: Jefe Unidad de Control Interno
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