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1. INFORMACION GENERAL
Sede principal Bucaramanga
LpGHR Unidades Tecnoldgicas de Santander
DURACION FECHADE | 22¢d° FECHA Toll e e
AUDITORIA INICIO 2024 FINALIZACION
NOMBRE DE PROCESO RESPONSABLE O LIDER DE PROCESO
PROCESO DE APOYO Sandra Milena Fernandez Gémez
Gestion Administrativa- Coordinador Grupo de atencion al
Atencién al ciudadano ciudadano
PROCESO DE APOYO Elizabeth Lobo Gualdron
Gestion financiera Vicerrectora administrativa y financiera
(Grupo de tesoreria)
PROCESO MISIONAL Sergio Enrique Suarez
Extension Coordinador grupo de extension
Oficina de extension institucional
PROCESO MISIONAL Luz Helena Mendoza Castro
Docencia Coordinadora de programa académico
PROCESO(S) Programa académico contaduria publica
AUDITADO(S) Contaduria publica

PROCESO MISIONAL

Javier Mauricio Mendoza Paredes

EQUIPO AUDITOR

Investigacion Director de investigaciones y extension
PROCESO ESTRATEGICO Dr. Sc. Oms;(lz_tz:gerke Pérez
Dlreccmnam.len'go eslraiagias Dr. Marco Antonio Pereira Medina

Institucional : o

Prospectiva académica
PROCESO DE Claudia Torres
SEGUIMIENTO Y Jefe oficina de control interno
CONTROL Disciplinario
Control interno Disciplinario
PROCESO DE Erika Tatiana Delgado Jaimes
SEGUIMIENTO Y Jefe Oficina de planeacion
CONTROL
Sistema Integrado de
Gestién
EQUIPO AUDITOR ROL
Juan Carlos Navarro Noriega Auditor Lider (AL)

Magda Carolina Gonzalez
Alvarez

Auditor de Proceso (AP)

Alejandro Mantilla Caceres

Auditor de Proceso (AP)

Edwin Gamboa Saavedra

Auditor de Proceso (AP)
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Yamile Andrea Portilla

Auditor de Proceso (AP)
Suarez

Edwin Rodolfo Téllez Ardila Auditor de Proceso (AP)

Ana Lucia Wandurraga

i AP
Ballesteros Auditor de Proceso (AP)

Amarfy Rondén Camacho Auditor de Proceso (AP)

Deisy Johana Gonzalez

Castellanos Auditor de Proceso (AP)

Verificar la conformidad del sistema de gestion de las Unidades Tecnolégicas
de Santander, con los requisitos de la norma ISO 9001:2015, su eficacia
OBJETIVO DE LA y gestion de mejora continua para asegurar que se cumplen con los
AUDITORIA requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables en el alcance
del sistema de gestion y a la norma de requisitos de gestién, y las
necesidades y expectativas de los clientes.

Ejecucién del programa de auditorias internas a los siguientes Procesos-

Dependencias del Sistema de Gestion de Calidad de las Unidades

Tecnoldgicas de Santander — UTS:

ALCANCE DE LA Estratégicos:' Dirgcgién Estratg’gicr?\'- Misiona!gs- Docencia: (*Programa de
AUDITORIA Contad_url.a'l Publlc.a)., lnvgstlgaCIon. Extensmn.. ' . -

Apoyo: Gestién administrativa (*Grupo de atencién al ciudadano), Gestion
Financiera (Grupo de tesoreria),

Seguimiento y control:, Control interno Disciplinario y Sistema Integrado de

Gestién
Se realizara la auditoria con enfoque al Sistema de Gestion de Calidad
basado en el cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma
CRHEIZ'}‘II'?C?R?AE e NTC ISO 9001:2015, documentacioén interna de los procesos auditados,

Manual de Archivo y correspondencia MA-GD-02, Tablas de Retencién
documental y Ley 594 de 2000 "Ley General de Archivo".

2. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

En cumplimiento con lo establecido en el numeral 9.2 de la NTC ISO 9001:2015, las Unidades
Tecnoldgicas de Santander (UTS) llevaron a cabo la auditoria interna de calidad correspondiente
al afio 2024, conforme a lo aprobado por el Comité Institucional de Gestién y Desempeiio MIPG
mediante Acta No. 003 del 05 de abril de 2024. La auditoria, se inicidé con la reunién de apertura el
.| 22 de octubre de 2024, contd con la participacion de los lideres de los procesos que conforman el
Sistema Integrado de Gestiéon de Calidad de la instituciéon. Durante la reunion de apertura, se
socializéd el plan de auditoria interna, incluyendo el alcance, los objetivos y los criterios de
verificacion, los cuales abarcaban ocho procesos clave: Gestidon Administrativa-Atencion al
Ciudadano, Gestion Financiera (Grupo de Tesoreria), Extension, Docencia del Programa
Académico de Contaduria Publica, Investigacion, Direccionamiento Estratégico Institucional,
Control Interno Disciplinario y Sistema Integrado de Gestion.

El equipo de auditoria, compuesto por ocho auditores de procesas, desarrolld una evaluacién
detallada de cada uno de los procesos mencionados, con el propdsito de identificar oportunidades
de mejora, verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos por la NTC ISO 9001:2015 y
asegurar la eficacia del Sistema Integrado de Gestién. En este sentido, se utilizé el ciclo PHVA
(Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) como metodologia para estructurar la auditoria y facilitar la
identificacién de hallazgos. Durante las auditorias se realizaron entrevistas, revision de |
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documentacién y andlisis de registros, con el fin de verificar el grado de cumplimiento de los
procedimientos establecidos, la efectividad de las acciones correctivas previas y la identificacion
de posibles no conformidades o areas de mejora en los procesos evaluados.

Los requisitos mas relevantes de la NTC ISO 9001:2015 que se tomaron en cuenta durante la
auditoria fueron la necesidad de enfocar los esfuerzos en la satisfaccion del cliente, el liderazgo
comprometido con la calidad, la toma de decisiones basada en evidencia, la mejora continua y la
gestion de riesgos. Los hallazgos obtenidos permitiran a las UTS tomar decisiones informadas para
mejorar la eficacia y eficiencia de sus procesos, garantizando asi el cumplimiento de sus objetivos
estratégicos y la sostenibilidad de su Sistema de Gestion de Calidad.

Las auditorias internas de Calidad iniciaron el dia veintidés (22) octubre de 2024 con la reunién
de apertura, culminando el catorce (14) de noviembre de 2024 con la reunién de cierre, de
manera presencial.

Criterios auditados

PROCESO CRITERIOS A AUDITAR

1ISO 9001:2015

4.1. Comprensién de la organizacién y de su contexto.
4.2. Comprension de las necesidades y expectativas de
las partes interesadas.

PROCESO DE APOYO 5.1.2 Enfoque al cliente
6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
Gestién Administrativa-Atencién al 6.3. Planificacion de los cambios.
ciudadano 7.1.6 Conocimiento de la organizacién

7.4 Comunicacion

8.1 Control operacional

9.1. Seguimiento, medicién, anélisis y evaluacion.
10. Mejora.

SO 9001:2015

4.1. Comprensién de la organizacién y de su contexto.

PROCESO DE APOYO 6.1. Acciongs para abordar riesgos y oportunidades.
7.1.6 Conocimiento de la organizacion

T : 8.1 Control operacional
Gastion ﬁ?::g::;)(Gmpo ve 8.5.1 Control de la produccion y de la provisién del

servicio

8.5.3. Propiedad perteneciente a los clientes o
proveedores externos.

9.1. Seguimiento, medicion, anélisis y evaluacién.

10. Mejora.

ISO 9001:2015
PROCESD MISIONAL 5.1.2 Enfoque al cliente

6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
8.1. Planificacién y control operacional.

8.2. Requisitos para los productos

8.5.1. Control de la produccién y de la provisién del
servicio.

Extension

Oficina de extension

(5”7
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8.5.2. Identificacién y trazabilidad.

8.5.3. Propiedad perteneciente a los clientes o
proveedores externos.

8.5.4. Preservacion.

8.5.5. Actividades posteriores a la entrega.

8.6. Liberacion de los productos y servicios.

8.7. Control de las salidas no conformes.

9.1. Seguimiento, medicién, analisis y evaluacién.

10. Mejora.

ISO 9001:2015

6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
7.1.3. Infraestructura.
7.5. Informaciéon documentada.

PROCESO MISIONAL 8.1. Planificacion y control operacional.
8.2.1. Comunicacién con el cliente.
Docencia 8.2.2. Determinacion de los requisitos para los

productos y servicios.

Programa académico Contaduria 8.2.3. Revision de los requisitos para los productos y
publica servicios.

8.5. Produccién y provisién del servicio.

8.6. Liberacion de los productos y servicios.

8.7. Control de las salidas no conformes.

9.1. Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion.

10. Mejora.

ISO 9001:2015

6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
8.1. Planificacién y control operacional.

8.2.1. Comunicacion con el cliente.

8.2.2. Determinacién de los requisitos para los

PROCESO MISIONAL productos y servicios.
8.2.3. Revision de los requisitos para los productos y
Investigacion servicios.

8.5. Produccién y provision del servicio.

8.6. Liberacion de los productos y servicios.

8.7. Control de las salidas no conformes.

9.1. Seguimiento, medicién, analisis y evaluacién.
10. Mejora.

ISO 9001:2015

4.2. Comprension de las necesidades y expectativas de

PROCESO ESTRATEGICO las partes interesadas.
5.1 Liderazgo y compromiso
Direccionamiento estratégico 6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
Institucional 6.3. Planificacion de los cambios.

7.1.1. Generalidades.
7.4 Comunicaciones
7.5. Informacién documentada. I %

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Lider del Sistema integrado de gestién
Sistema Integrado de Gestién Sistema Integrado de Gestién FECHA APROBACION: Febrero de 2020



PAGINA: 5
DE: 18

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

F_SIG—31 INFORME FINAL DE AUDITORIAS INTERNAS VN2

8.1. Planificacién y control operacional.

9.1. Seguimiento, medicién, analisis y evaluacién.
10. Mejora.

ISO 9001:2015

4.1. Comprension de la organizacién y de su contexto.
6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
PROCESO DE SEGUIMIENTO Y 7.1.6 Conocimientg de la organizacién

CONTROL 8.1 Control operacional 3 o
8.5.1 Control de la producciéon y de la provision del
servicio
8.5.3. Propiedad perteneciente a los clientes o
proveedores externos.
9.1. Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion.
10. Mejora.

Control interno Disciplinario

ISO 9001:2015

44, Sistema de Gestion de Ila calidad vy
SUS procesos.

5.2. Politica
’ ili i de la
PROCESO DE SEGUIMIENTO Y i;':;an?zoaliisén responsabilidades y autoridades de
CONTROL

6.2. Objetivos de Calidad y Planificacion.

6.3. Planificacion y control de cambios.

7.5. Informacién documentada.

9.1. Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion.
9.2. Auditorias Internas.

9.3. Revisidn por la Direccion.

10. Mejora.

Sistema Integrado de Gestion

Al finalizar las entrevistas con los lideres de cada proceso, el equipo auditor, compuesto por ocho
auditores de procesos altamente capacitados, elaboré y presenté el Informe de Auditoria Interna
por proceso a través del formato “F-SIG-39”. Cada auditor desarrollé la evaluacion de manera
individualizada, dedicando un tiempo promedio de dos horas a cada lider de proceso, lo que
permitié6 un analisis exhaustivo y personalizado de los sistemas y practicas en cada proceso
auditado. Los informes fueron posteriormente revisados y aceptados por los lideres de los procesos
mediante firma digital o fisica, y enviados a través de los correos electrénicos institucionales,
garantizando asi la trazabilidad y transparencia del proceso.

El equipo auditor, al seguir el alcance previamente definido para la auditoria, aplicé de manera
rigurosa el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), utilizando listas de chequeo disefiadas
especificamente para cada proceso, lo cual permitié identificar de manera efectiva tanto las
fortalezas como las oportunidades de mejora. Durante la auditoria, se tomé en cuenta la aplicacion
de los principios de la NTC ISO 9001:2015, tales como el enfoque basado en procesos, el
pensamiento orientado a riesgos, la utilizaciéon de herramientas de seguimiento y control, y el
impulso de la mejora continua dentro de la institucién.

Como resultado de este ejercicio, el equipo auditor declaré la conformidad y la eficacia del Sistema
de Gestidn auditado, basado en el muestreo realizado y en los hallazgos obtenidos durante las
entrevistas y revision de documentacion. Los hallazgos reflejan tanto areas de cumplimiento
satisfactorio como oportunidades de mejora, lo que permitird a las Unidades Tecnoldgicas de |

3
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Santander continuar perfeccionando sus procesos y garantizar la sostenibilidad de su sistema de
calidad. En conclusién, la auditoria interna, desarrollada de manera meticulosa y en un ambiente
de colaboracién, contribuye significativamente al fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestidn,
asegurando el compromiso con la mejora continua y el cumplimiento de los estandares
internacionales de calidad.

Como desarrollo de cada una de las auditorias se establecieron criterios generales que son
descritos a continuacion:

Proceso de Atencidn al ciudadano:

La auditoria interna al proceso de Atencién al Ciudadano de las Unidades Tecnoldgicas de
Santander ha demostrado un sélido compromiso con el cumplimiento de los requisitos normativos
y el enfoque hacia la mejora continua, en linea con los principios de la NTC ISO 9001:2015. A lo
largo de la auditoria, se evidencia que el proceso cuenta con mecanismos bien establecidos para
la gestion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias vy felicitaciones (PQRSD y F),
incluyendo el uso de formatos estandarizados, un control riguroso a través del formato. F-GA-33, y
un seguimiento adecuado a las solicitudes. La comunicacién con los usuarios es clara y accesible,
con la publicacion periédica de informacién en el micro sitio institucional y la pagina web, lo que
facilita el acceso a los procedimientos y fortalece la relacién con la comunidad Uteista. Asimismo,
el proceso ha identificado y monitoreado de manera efectiva los riesgos de gestion, implementando
acciones de mitigacién pertinentes para asegurar la eficiencia y la confidencialidad de la
informacién, asi como el cumplimiento de los plazos establecidos por ley. Ademas, la capacitacion
continua del personal y la induccién a los nuevos empleados aseguran que el conocimiento se
transfiera de manera eficaz y que el personal esté preparado para atender las necesidades de los
usuarios conforme a los protocolos establecidos.

Proceso de apoyo gestion financiera (grupo de tesoreria):

La auditoria al proceso de Gestién Financiera, especificamente al Grupo de Tesoreria, evidencia
un sdlido cumplimiento de los requisitos establecidos por la NTC ISO 9001:2015 y una clara
alineacion con los objetivos estratégicos de las Unidades Tecnoldgicas de Santander. Se destaco
la correcta actualizacién de la matriz DOFA, lo que refleja una comprensién adecuada de los
factores internos y externos que impactan el proceso. Asimismo, se verificé la correcta identificacion
y actualizacién de las partes interesadas y sus expectativas, lo que facilita el cumplimiento de los
objetivos y asegura la satisfaccién de los involucrados. El proceso de tesoreria se ejecuta con
eficiencia, y se demuestra un manejo adecuado de la documentacién, como los comprobantes de
egreso, la conciliacién bancaria y el seguimiento de los indicadores de gestién. EI cumplimiento de
las metas del Plan de Accién 2024 es superior a lo programado, lo que resalta la efectividad y el
compromiso del equipo de trabajo en la consecucién de los objetivos. Ademés, se observara una
buena implementacién de acciones correctivas y de mejora, evidenciando una actitud proactiva
hacia la optimizacién continua del proceso. En conclusién, la auditoria resalta el alto nivel de
madurez y la eficacia del Grupo de Tesoreria en la gestién financiera, lo que contribuye al
fortalecimiento del Sistema de Gestion de Calidad.

Proceso docencia —- programa académico de contaduria publica:

El programa de Contaduria Publica también sobresale en la integracién de actividades
investigativas, con la participacion de docentes y estudiantes en semilleros de investigacion, lo que
fomenta el desarrollo académico y profesional. Asimismo, la implementacién de modalidades de
grado y la correcta gestién de los créditos académicos son practicas que aseguran una formacién
integral. Se observa una excelente capacidad de respuesta ante los estudiantes, particularmente |
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en cuanto a la comunicacion de las modalidades de grado. A pesar de algunas areas de mejora
identificadas, como la falta de diligenciamiento de ciertos formatos de control y la necesidad de
fortalecer la oferta de materias relacionadas con el emprendimiento, el programa ha demostrado
una notable capacidad de adaptacién y disposicién para implementar mejoras. En resumen, el
proceso de Docencia del programa de Contaduria Publica esta alineado con los estandares de
calidad establecidos y continda avanzando en la mejora continua para fortalecer la formacion de
sus estudiantes y garantizar su éxito académico y profesional.

Proceso de Investigacion:

En conclusién, la auditoria al proceso de Investigacién ha evidenciado un manejo robusto y eficaz
de los riesgos y oportunidades, destacando la implementaciéon de mecanismos que involucran a las
partes aceptables en la identificacion y gestion de dichos riesgos, como los planos de desarrollo,
proyectos de investigacidn, y la induccidon al personal docente. La constante actualizacion de los
documentos clave, como el formato F-PL-13, ha permitido una respuesta proactiva a los desafios
y ha facilitado un incremento significativo en la produccion cientifica y en los convenios, lo cual ha
impactado positivamente en la acreditacion institucional. Ademas, se observa un excelente nivel de
comunicacion con las partes interesadas a través de multiples canales, como publicaciones en la

revista institucional, la pagina web y la participacién en ferias y convocatorias, lo que ha permitido
difundir.

Por otro lado, la institucién ha implementado controles efectivos para asegurar la calidad en el
desarrollo de los proyectos, como el uso de TURNITIN para garantizar la propiedad intelectual y el
establecimiento de cronogramas de trabajo detallados, que permiten el seguimiento y control
adecuado de los proyectos. de investigacion. A nivel de verificacion, se realizan los controles
pertinentes para asegurar la calidad en la liberacién de los productos, y se evidencia el compromiso
con la mejora continua a través de la implementacion de indicadores de gestién, que han permitido

el aumento de la produccién investigativa y el re-categorizacién positiva de los grupos de
investigacion.

Proceso de Direccionamiento Estratégico:

El proceso de Direccionamiento Estratégico Institucional muestra un avance significativo,
especialmente en cuanto al liderazgo y empoderamiento demostrado por el Jefe de la Oficina de
Prospectiva Académica e Inteligencia Competitiva, quien ha impulsado logros destacables en el
ambito de la planificacién y ejecucién. La generacion de planes prospectivos y la entrega de
productos de innovacién como condiciones establecidas en su actuar, daran a la institucion el
referente nacional en desarrollo tecnolégico e innovacion, reflejando el compromiso y la orientacién
al resultado de sus responsables.

No obstante, el andlisis revela areas de oportunidad clave, especialmente en la actualizacion y
documentacion del proceso conforme a los estandares de calidad NTC 1SO 9001:2015, donde es
necesario fortalecer la base documental. La creacién o actualizacién de formatos como la
Caracterizacién del Proceso, Matriz de Requisitos Legales y Complementarios, y Matriz de
Comunicacion, entre otros, permitira alinear el proceso con las mejores practicas de gestién. Esto
no solo facilitara una mayor coherencia y estandarizacion en la ejecucién de actividades, sino que
también promovera una integracion efectiva con otros procesos estratégicos y operativos de la
institucion, optimizando asi la claridad en la asignacién de responsabilidades.

La implementacién de procedimientos documentados y una mayor socializacién del Sistema de
Gestién Integrado entre los equipos contribuirda a la estandarizacion de los resultados y al
fortalecimiento de la cultura organizacional orientada a la calidad. Estas acciones consolidaran la

it
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posicién de la institucién y permitiran que los procesos internos se mantengan en un ciclo de mejora
continua, asegurando su sostenibilidad y relevancia a largo plazo.

Se evidencia un proceso con un liderazgo sélido y resultados destacados, en el cual la actualizacion
de documentacién y procedimientos permitira consolidar sus fortalezas actuales y facilitar la mejora
constante en cumplimiento de sus objetivos estratégicos.

Proceso del Sistema Integrado de Gestién:

El Sistema Integrado de Gestidn (SIG) de la institucién evidencia un enfoque estructurado y sélido
en la gestidn de la calidad, con avances significativos en planificacion, control y monitoreo de sus
procesos. La articulacion de la Politica de Calidad con los objetivos estratégicos, asi como la
priorizacién de la acreditacion institucional, demuestra un alineamiento claro con las metas
organizacionales y un compromiso con la mejora continua.

En cuanto a la gestion documental, el SIG ha definido roles y responsabilidades precisas que
facilitan la entrega de resultados y la transferencia de conocimiento. Aunque se sugiere incluir
algunas mejoras, como la actualizacién de ciertos formatos y el fortalecimiento de la documentacién
en dreas estratégicas, estas recomendaciones buscan optimizar la claridad y consistencia en los
registros, promoviendo una mejor gestién del conocimiento y la continuidad operativa.

La estructura de auditorias y la metodologia de formacién de auditores internos son puntos
destacados que refuerzan el compromiso institucional con la calidad y aseguran que los equipos
posean el conocimiento y las habilidades necesarias para mantener el SIG en optimo
funcionamiento. Ademas, la planificacién de auditorias y la inclusién de procesos estratégicos,

misionales y de apoyo evidencian un enfoque integral, lo que se traduce en un SIG fortalecido y
alineado con los objetivos de largo plazo.

La vigilancia continua de las acciones correctivas y la revision periédica de los procesos resaltan el
compromiso de la institucién con la mejora continua. Con estos elementos, la institucion se
posiciona como un referente en la implementacién de un sistema de gestion robusto y adaptable,
que busca no solo cumplir con los estandares de calidad, sino también anticiparse a las
necesidades de su entorno y responder eficazmente a ellas.

Proceso de Control Disciplinario:

El proceso de Control Interno Disciplinario evidencia un desarrollo estructurado y en mejora
continua, adaptandose a las normativas actuales y a las necesidades organizativas. La fase de
planificaciéon demostré una comprensién sélida del contexto institucional y un enfoque hacia la
mitigacion de riesgos de corrupcion y de gestion, lo que resalta un compromiso con la integridad y
el debido proceso. En la fase de ejecucion, los procedimientos disciplinarios y preventivos se
gestionan de manera eficaz, apoyados en herramientas documentales que permiten un
seguimiento integral de los casos, fortaleciendo asi la transparencia y el control.

Durante la etapa de verificacion, el proceso ha cumplido con un monitoreo constante y detallado a
través de indicadores bien definidos, lo que permite evaluar el impacto y la eficacia de las
actividades implementadas. Finalmente, aunque en la fase de mejora no se identificaron acciones
abiertas en curso, las mesas de trabajo y actualizaciones de funciones reflejan un esfuerzo
proactivo para la adaptacién continua del proceso disciplinario a los cambios organizacionales. La
implementacién de estas practicas contribuye significativamente a la formalizacién y/

%é:/
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posicionamiento del Control Interno Disciplinario dentro de la institucién, asegurando una respuesta
agil y fundamentada a los retos institucionales presentes y futuros.

Proceso de Extension:

Tras una evaluacion exhaustiva del proceso de extension, se destaca el compromiso y la dedicacién
de la Oficina de Extension en la implementacién de practicas alineadas con los mas altos
estandares de calidad establecidos por la norma ISO 9001:2015. La fase de planificacion ha sido
rigurosa y bien estructurada, evidenciando una preparacién detallada para abordar posibles riesgos
y gestionar los recursos de manera eficiente. El enfoque proactivo en la identificacion y gestion de
riesgos ha sido clave para el desarrollo adecuado de las actividades, garantizando que los
programas de capacitacion se ejecutaran de forma organizada y alineada con las necesidades de
los estudiantes y egresados.

En la ejecucidon del proceso, se observé una implementacion efectiva de los programas, adaptados
a las necesidades de los participantes y con un fuerte énfasis en la calidad educativa. La
contratacidn de personal docente altamente calificado y la capacitacion continua de este personal
han sido fundamentales para el éxito de las actividades. Ademas, la comunicacion constante con
los estudiantes y egresados contribuyé significativamente a la resolucion de dudas y la mejora del
compromiso con las actividades propuestas.

La fase de verificacion, aunque mostré algunos desafios en la aplicacién consistente de ciertos
formatos de control, proporciond valiosa informacion para identificar recomendaciones dadas en
este proceso. Este tipo de retroalimentacion es esencial para el crecimiento del proceso y permitira
realizar ajustes que optimicen aiin mas la calidad del servicio ofrecido. Es importante destacar que
la Oficina de Extensién ha tomado las acciones correctivas necesarias de manera oportuna,
asegurando que los cambios sean implementados y comunicados adecuadamente.

La Oficina de Extension ha demostrado una sélida capacidad para gestionar sus procesos bajo un
enfoque de Calidad, sin embargo, se debe orientar hacia la mejora continua, ya que este proceso
misional debe permitir la evolucién y el establecer su avance con un compromiso claro hacia la
articulacién sacial y el desarrollo de los estudiantes y egresados. Las acciones implementadas en
respuesta a las recomendaciones de la verificacién fortaleceran ain mas la efectividad de los
programas y garantizardn que el proceso de extension siga evolucionando para satisfacer las
necesidades de la comunidad educativa de manera éptima. Es de resaltar que los esfuerzos

realizados son un claro reflejo del compromiso institucional con la calidad, la innovacion y el servicio
a la comunidad.

3. HALLAZGOS 4}
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RESULTADOS GENERALES:
PROCESO AUDITORES Buenas PracticasBP  Aspectos Pasitivos AP O‘;’g::dc;ade N““":‘z""idad
PROCESO DE APOYO
Gestion Adml.nistrativa-Atenddn l Alejandro Mantilla Céceres 2 2 5 0
ciudadano
Gestidn ﬁf\:r.ﬁ:s:(z:.rgzod‘;otesoreﬁa) Magda Carolina Gonzzlez Alvarez 2 3 1 0
- PROCESO MISIONAL I b ) = oy =
Extensidn Edwin Rodolfo Téllez Ardila 3 2 0 0
S Oficina de extension - — —
PROCESO MISIONAL
Docencia Deisy Johana Gonzélez Castellanos 2 2 3 0
g académico C: duria publica ekt ) o Bl
PR?:\'E;%:L‘S_‘;NAL Yamile Andrea Portilla Suarez 0 3 1 0 - __—4
PROCESO ESTRATEGICO
Direccionamiento estratégico Ana Lucia Wandurraga Ballesteros 1 1 2 0
e Institucional
MOCEODEEEUMENTOVCONTIOL oty i o ' 2 : 0
PROC;?;:;?:Z:::EN;OGZ;%TROL Edwin Gamboa Saavedra 2 2 1 0
TOTAL 13 17 14 0
OPORTUNIDADES DE MEJORA (OM):
NO. DESCRIPCION PROCESO
El formato F-GA-07 PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS, SUGERENCIAS, DENUNCIAS Y
FELICITACIONES, que es un documento del
1 sistema Integrado del proceso de atencion al
ciudadano, debe llevar el pie de pagina como se
indica en el instructivo I-SIG-01 ELABORAR
DOCUMENTOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION
El formato F-GA-33 RADICACION, SEGUIMIENTO
Y CONTROL DE LAS PQRSD y F, esta
desactualizado porque, aunque tiene pie de pagina PROCESO DE APOYO
la informacion correspondiente a “REVISADO POR:”
2 y “APROBADO POR:" estd desactualizada y es | Gestion Administrativa-Atencion
necesario hacer la solicitud de actualizacion al SIG al ciudadano
segin en procedimiento P-SIG-01 “CREAR,
MODIFICAR, ELIMINAR Y CONTROLAR
DOCUMENTOS".
El formato F-GA-39 PLANILLA PARA APERTURA
DE BUZONES CON PQRSD y F, no esta
relacionado en procedimiento P-GA-11 en el
3 numeral 7.1.2 “RECEPCION, TRAMITE DE PQRDS
y F PRESENTADAS EN LOS BUZONES DE
SUGERENCIA, y por lo tanto el proceso de atencién
al ciudadano debera analizar y decidir si se incluye /
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como registro o en su posible eliminacién de la
documentacion.

El procedimiento P-GA-11 ATENCION Y
SEGUIMIENTO DE PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS, SUGERENCIAS, DENUNCIAS Y/O
FELICITACIONES, requiere una actualizaciéon y
revisién de las actividades mencionadas en el
mismo como EL NUMERAL 7.1.2 RECEPCION,
TRAMITE DE PQRDS y F PRESENTADAS EN LOS
BUZONES DE SUGERENCIA, ya que, de acuerdo a
lo manifestado por la lider del proceso, los buzones
fisicos han sido reemplazados por los canales
virtuales, presenciales y telefénicos. Asi mismo
complementar la informacién del procedimiento
expresando los nombres y cédigos de algunos
registros que se usan en las actividades
relacionadas en él para dar mayor claridad a los
usuarios al momento de hacer uso del mismo.

En el procedimiento P-GA-11 Atencién vy
Seguimiento de Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias, Denuncias y/o Felicitaciones, y en el
manual M-GA-01 Manual de Atencién al Ciudadano,
se sefiala que uno de los canales clave para la
atencion a los ciudadanos es el canal telefénico. Con
5 el objetivo de mejorar la calidad y rapidez del servicio
ofrecido a los usuarios, es necesario que se analice
y evalué la posibilidad de incrementar el nimero de
lineas telefénicas disponibles o explorar otras
estrategias que optimicen la atencion, garantizando
que se cumpla con los estdndares de eficiencia y
calidad establecidos en los procedimientos y el
manual del proceso.

6 Dentro de la verificacion realizada se recomienda PROCESO DE APOYO
actualizar los procedimientos en los grupos a los que
pertenecen. Gestion financiera (Grupo de
tesoreria)

7 El programa académico de Contaduria publica PROCESO MISIONAL
requiere documentar actividades que contribuyan al
cumplimiento de la “actitud emprendedora” descrita Docencia
en perfil del graduado en el programa de Tecnologia
en Manejo de la Informacién Contable. Programa académico Contaduria

publica

8 Dar a conocer oportunamente los cambios
documentales realizados en por el proceso de
docencia a las partes interesadas, de tal manera que
se use la documentacién aprobada
institucionalmente.

9 Revisar el cumplimiento y la aplicabilidad de los F-
DC-45 revision de requisitos legales 'y
reglamentarios y F-DC-48 Lista verificacién control
prestacién del servicio educativo, de acuerdo a los

E!_ABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Lider del Sistema integrado de gestién
Sistema Integrado de Gestion Sistema Integrado de Gestion FECHA APROBACION: Febrero de 2020



F-SIG-31

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INFORME FINAL DE AUDITORIAS INTERNAS

PAGINA: 12
DE: 18

VERSION: 2.0

responsables y temporalidad establecidos en los
procedimientos y guias del proceso de docencia.

10

Revisar, ajustar y estandarizar el formato no
controlado del plan de trabajo anual de semilleros a
fin de garantizar las salidas previstas.

PROCESO MISIONAL

Investigacion

1"

Se deben actualizar los siguientes documentos

teniendo presente el numeral 4.4. Sistema de

Gestion de Calidad y sus procesos, Numeral 7.5.2

Creacion y actualizacion de la NTC ISO 9001:2015

y el alcance actual del proceso:

o F-SIG-19 CARACTERIZACION DE PROCESO,
se recomienda identificar de forma clara, cada
una de las actividades de la caracterizacion, con
sus respectivas entradas, productos y salidas,
incluyendo el objetivo del proceso, las politicas
de operaciéon y los recursos, cuenta con
informacion que puede generar ambigiliedades
frente a los consignado en otros procesos, tal es
el caso de los productos Anteproyecto del
Presupuesto y Proyecto del presupuesto
aprobado los cuales dentro del proceso de
Gestién Financiera se informa que estan bajo la
responsabilidad del Vicerrector Administrativo y
Financiero, haciéndose necesario definir quién
es el real responsable del mismo.

o F-SIG-42 MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES
Y COMPLEMENTARIOS: En la caracterizacién
del proceso se evidencia la necesidad de dar
cumplimiento a diferentes requisitos legales que
no se encuentran debidamente relacionados en
la matriz F-S1G-42.

PROCESO ESTRATEGICO

Direccionamiento estratégico
Institucional

12

Se deben crear los siguientes documentos teniendo

presente el numeral 4.4. Sistema de Gestion de

Calidad y sus procesos, Numeral 7.5.2 Creacion y

actualizacion de la NTC ISO 9001:2015 y el alcance

actual del proceso: :

o F-SIG-24 MAPA DE CONTROLES DEL
PROCESO.

e F-SIG 40 MATRIZ DE IDENTIFICACION Y
EVALUACION DE PARTES INTERESADAS.

e F-SIG—41 MATRIZ DE COMUNICACION.

13

La construccién de la documentacion pertinente del
proceso y su respectiva solicitud al Sistema
Integrado de Gestion, para actualizar la
documentacion en la base documental

PROCESO DE
SEGUIMIENTO Y CONTROL

Control interno Disciplinario

14

El proceso Direccién Estratégica deberia contener,
en la medida de lo posible, mayor informaciéon
documentada que asegure un soporte para la
gestion o transferencia del conocimiento. Para ello,
el SIG podria acompaiiar a este proceso estratégico
en la elaboracién de informacion documentada que

PROCESO DE SEGUIMIENTO Y
CONTROL

Sistema Integrado de Gestion
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proporcione orientacién acerca de qué se realiza,
cuando y cédmo dentro del proceso.
NO CONFORMIDADES (NC):
REQUISITO
NO. DESCRIPCION INCUMPLIDO PROCESO
BUENAS PRACTICAS (BP):
NO. | DESCRIPCION PROCESO
1 La informacidn de las peticiones se diligencia y lleva

en forma digital en el One Drive y el personal de apoyo
debe diligenciar de forma diaria los formatos
relacionados con las tablas de retencién documental,
las peticiones atendidas por cada uno por los

diferentes canales incluyendo la encuesta de w o -
: ¥ Gestién Administrativa-
satisfaccion.

Atencién al ciudadano

PROCESO DE APOYO

2 Implementaciéon de avisos de vencimiento de cada
peticion, que se lleva manual por la coordinadora del
grupo de atencion al ciudadano que garantiza que se
dé respuesta oportuna al salicitante.

3 La buena disposicién por parte del lider del proceso y
su equipo de trabajo, para atender la auditoria interna,
lo que permite crear un ambiente propicio para la
evaluacion conjunta del sistema, lo que evidencia el
compromiso con la calidad y con la mejora continua.
4 Se evidencia que el proceso ha implementado
acciones que apuntan a mejorar continuamente,
siendo preventivos en las actividades que desarrollan.
5 Mediante correo electrénico los horarios son
socializados a los estudiantes con anticipacién al
inicio académico para que ellos puedan realizar una
adecuada planeacion de sus materias y matriculas.

PROCESO DE APOYO

Gestién financiera
(Grupo de tesoreria)

6 La coordinacién del programa académico Contaduria PROCESO MISIONAL
Publica una vez la hace la verificacién de la Docencia
documentacion y sellado de los requisitos para grados Programa académico
en los ciclos tecnoldgico y profesional presentados Contaduria publica

por los estudiantes, escanea la documentacién vy la
archiva de manera digital, para respaldar y garantizar
de manera oportuna los grados de los estudiantes que
cumplieron requisitos.

7 Se destaca el interés por mantenerse actualizado en | PROCESO ESTRATEGICO
lo que se refiere a necesidades y tendencias en
educacién superior lo que impacta en el | Direccionamiento estratégico

posicionamiento y reconocimiento de la institucién Institucional
8 El uso de herramientas ofimaticas para PROCESO DE
retroalimentacion continua como videos que informan | SEGUIMIENTO Y CONTROL
a la_comunidad académica y todas las 4reas /
7l
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