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Auditor Lider MARITZA CONSTANZA GAMBOA gﬁgﬁ?ggta‘“e delaAlta OSCAR EDUARDO GUALDRON GUERRERO
Nombre(s) del Equipo Auditor Cargo
JAIRO ALBERTO RODRIGUEZ CUELLAR AUDITOR INTERNO
Objetivo(s) | Alcance |
Verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma | Todos los Procesos de Direccionamiento Estratégico, Misionales, de Apoyo y de
NTCISO 9001:2015 y la normatividad interna y externa aplicable al | Evaluacién y Control ubicados en la Sede Principal en la Ciudad de Pamplona,
Sistema Integrado de Gestion de la Universidad de Pamplona. Departamento Norte de Santander.

Documentos de Referencia
(Criterios)

Norma Técnica de Calidad NTC ISO 9001:2015, MECI, PCI-10 Auditorias Integradas, Formatos, Documentacion de los
Procesos vigente, FAJ-15 “Matriz de Requisitos Legales”, FCI-19 “Plan de Acciones Correctivas, Mapas de Riesgos y
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, matriz de comunicacion, matriz de partes interesadas, identificacién de
las cuestiones internas y externas, centro interactivo.

Dia Mes Afio Dia Mes Afio

Fecha de Apertura

15 09 2022 Fecha de Cierre 03 10 2022

Aspectos Relevantes

El grupo mantiene claridad en los conceptos importantes de la institucion desde la perspectiva del contexto
organizacional.

Se enaltece la destreza del lider del proceso y de todo el equipo de trabajo en el desarrollo de la auditoria.

El proceso manifiesta un ambiente de trabajo en equipo, comprometido y exponiendo una adecuada comunicacion
asertiva.

Aspectos por Mejorar

Se recomienda actualizar y revisar la matriz de requisitos legales.

Se recomienda que el lider del proceso en reunién con las demas oficinas competentes se defina la coordinacién de los
laboratorios que no estan inscritos a esta dependencia para coordinar.

Se recomienda describir en la matriz de comunicacién los formatos establecidos en fisico ya que en la matriz se
mencionan, pero no se identifican.

Se recomienda verificar y actualizar los formatos de procedimientos en el punto de definiciones, actualizar al nuevo
formato donde se suprimié la columna “tiempo” y actualizar el listado maestro de documentos aparece descritos 9
procedimientos y en el sub portal virtual aparecen 8 procedimientos.

Se recomienda analizar, verificar e identificar si se generan productos o servicios no conforme.

Se recomienda mantener informacidon generada de manera virtual y en fisico en copias de seguridad digital Bakups o
drives de almacenamiento teniendo en cuenta riesgos tecnoldgicos.

Hallazgos de Auditoria
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Tipo

Requisito

Descripcién

ASPECTO A MEJORAR

8.2.2

Se identifica la normativa del proceso y el formato se encuentra actualizado. Elaboraran y actualizan
la matriz y normatividad, pero al ingresar a los links de identificacion de la norma para la ley 1474 y
1523 no se activa, igualmente para el acuerdo 82 de 2006 norma de la universidad no se genera link.

CONFORMIDAD

5.2

En referencia al impacto que tiene el proceso frente a la politica de calidad el equipo manifiesta
identificarlo en el pilar 1 docencia y excelencia académica y en el pilar 2 investigaciones se planifica a
través de la induccion a los auxiliares de laboratorio y la entrega de implementos para poder
desarrollar las actividades se sustenta segun acta 007 del 25 de febrero de 2022.

CONFORMIDAD

5.3

El lider de proceso informa que se conocen los roles y las responsabilidades descritas en la matriz
pero que falta definicion en algunos laboratorios para que sean coordinados por la lider dependencia.

CONFORMIDAD

44.1a

Conocen e identifican las entradas y salidas a través de la planificacién, ejecucion y control del
servicio de laboratorios a los estudiantes y docentes en cada uno de los mismos, igualmente se tiene
actualizado el formato segun acta 016 del 25 de mayo de 2022, se evidencia en visita al laboratorio
de quimica en el acta de estudiantes de quimica y el FLA 27 control de unidades de residuos FLA 08
prestacion del servicio

CONFORMIDAD

6.2

El proceso informa que la gestion de laboratorios contribuye y se identifica con el objetivo 2
Posicionar la Universidad de Pamplona dentro de las 20 mejores Instituciones de Educacion Superior
en Colombia en Investigacion e Innovacion. Teniendo en cuenta que se presta servicio de
laboratorios para investigacion y educacion de los estudiantes. Se evidencia en el formato HLA-02
Planificacién, Solicitud y Asignacion de Recursos, y el formato FLA-02 asignacion de reactivos,
equipos e insumos, acta 02 del 25 julio de 2022, acta de cierre de semestre 020 del 28 de junio de 2022.

CONFORMIDAD

6.2.2

Se planifica las actividades en concordancia con los objetivos de la institucién a través del formato
FAC-23 Planificacion, Control y Seguimiento de Actividades segun acta 017 del 01 junio de 2022,
igualmente en la induccion a los auxiliares segun acta 07 del 25 de febrero de 2022 y 026 del 30 de
agosto de 2022

CONFORMIDAD

41a

El grupo mantiene y confirma el andlisis interno y externo institucional y lo alinea a través del plan de
desarrollo actual, ademas determinan cuestiones internas y externas del proceso a través de la matriz
DOFA de la gestion de laboratorios; se adjunta matriz

CONFORMIDAD

4.2.a.

De acuerdo la matriz de partes interesadas de la institucion manifestando que su proceso reconoce
principalmente como parte interesada los estudiantes, docentes, proveedores, auxiliares y personal
administrativo alta gerencia y demas; como proceso determina sus necesidades y expectativas a
través de los formatos FLA-02 Asignacién de Reactivos Equipos e Insumos, FLA0O3 Solicitudy
Entrega de Materiales, Insumos y Equipos, y FLA-04 Solicitud de Reactivos y Medios.

CONFORMIDAD

7.1.4.

El lider y el equipo de trabajo manifiestan inconformidad con la alta direccion, ya que el proceso de
gestién de laboratorios no cuenta con un mobiliario adecuado para operar satisfactoriamente, no
cuentan con equipos tecnoldgicos de computacion actualizados y mantiene un deficiente servicio de
internet

CONFORMIDAD

6.3.

Se han generado cambios en formatos y procedimientos como producto de la planificacion y se
encuentran evidenciados en el acta 006 del 16 de febrero de 2022
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CONFORMIDAD

7.4.

Se mantiene una comunicacién asertiva con el equipo de auxiliares a través de circulares 03 del 24
de febrero de 2022, 04 del 29 de marzo del 2022, y correos electrénicos para solicitar reuniones y dar
indicaciones, con la oficina de talento humano en la solicitud de personal y con almacén en la solicitud
de insumos para operar en los diferentes laboratorios.

ASPECTO A MEJORAR

7.5.2

El proceso actualiza la informacion documentada, se asegura que esta esté identificada y con
descripcion se evidencia que se encuentra desactualizados en el punto 3 definiciones CAPF, PGIRHS
y actualizar en el nuevo formato de procedimientos donde se suprimié la columna “tiempo” hay 8
procedimientos de los cuales se evidencian 2 actualizados en el nuevo formato; actualizar el listado
maestro de documentos aparecen descritos 9 procedimientos y en el sub portal virtual aparecen 8
procedimientos.

“Se debe tener en cuenta la informacion suministrada por el sistema integrado de gestién segun acta de reunién
01 del 22 de febrero de 2022 donde se indico que se debia actualizar los formatos y se socializo a todos los
procesos la nueva plantilla.”

CONFORMIDAD

7.5.3.2byd.

El grupo de mejoramiento manifiesta que la informacidon generada es virtual, que se asegura y se
documenta en plataforma virtual suite Academusoft y La suite Gestasoft®, que esté protegida
adecuadamente; que adicionalmente no llevan ningin otro medio de proteccion de datos.

CONFORMIDAD

8.1.

Se selecciond el procedimiento PLA 02-V09 Prestacion de Servicio de Laboratorio se Verifico que la
prestacion del servicio y cuenta con criterios y controles establecidos en el mismo como evidencia se
adjunta acta 006 del 16 de febrero de 2022, acta 07 del 25 de febrero de 2022, 026 del 30 de agosto
de 2022, formato FLA-42 Inventario y Control de Existencia de Equipos, Materiales, Reactivos y
Equipos Laboratorios de Docencia, correo electronico de solicitud de revision de inventarios circulares
03, 04,06,08; de igual manera se miden el servicio en la ficha de indicadores HLA-04 prestacion del
servicio.

CONFORMIDAD

8.2.1a.

El proceso informa que proporciona informacion de los servicios a los estudiantes a través de actas
de induccion para cada programa. Se anexa actas del laboratorio de quimica.

CONFORMIDAD

9.1.2

Se manifiesta que se realizan encuestas de satisfaccion al cliente y se analizan las PQRSD recibidas
en el sub portal de la oficina de atencién al ciudadano y en las fichas de indicadores HAC12 medicion
de la satisfaccion del cliente y acta 022 del 25 de julio de 2022,

CONFORMIDAD

7.3.

El grupo de mejoramiento manifiesta que la informacion de las actividades de toma de conciencia
institucional las identifica en el sub portal del sistema integrado de gestién y que las acciones de
mejora las planifican y controlan en el formato FAC-49 plan de gestién del cambio y mejora continua
con un porcentaje de avance del 40% segun acta 017 del 01 de junio de 2022.

CONFORMIDAD

9.1.1.

El proceso informa que se tienen como herramientas de medicion andlisis y control 4 fichas de
indicadores:

Formato HAC-12 v.00 Medicion de la satisfaccion del cliente para el primer semestre con un resultado
del 96.5% segln acta 022 del 25 de julio de 2022.

Formato HAC-12 v.00 Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias Resueltas con un resultado del
100% segun Acta #013 del 28 de abril de 2022 para el primer trimestre y acta #022 del 25 de julio de
2022 para el segundo trimestre
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CONFORMIDAD

9.13e.

El proceso informa que aborda riesgos y oportunidades y los mide a través del mapa de riesgos del

mismo y se analiza y controla segun acta 012 del 28 de abril del 2022

CONFORMIDAD

10.1.

El proceso informa que determinan las oportunidades de mejora e implementan las acciones de
mejora segun las recomendaciones y acciones de mejora dadas en el Ultimo informe de auditoria

interna segun acta 16 del 25 de mayo de 2022.

CONFORMIDAD

6.1.2.

El lider de proceso y el equipo de trabajo manifiestan abordar riesgos y oportunidades del proceso a
través de la actualizacion del mapa de riesgos segun acta 02 enero 25 enero de 2022 y se generaron
avances socializacién 2 cuatrimestre segin acta 025 de 10 agosto 2022 y acta 012 del 28 abril de

2022.se adjunta mapa de riesgos.

Conclusiones

El proceso de gestion de laboratorios en cabeza del lider del proceso y el grupo de mejoramiento analiza y controla en su mayoria con todos los
requerimientos exigidos por la norma ISO 9001 - 2015.
Se hace necesario que la alta direccion se comprometa con el proceso en la planeacion y Verificacién del ambiente en los procesos humanos, fisicos,
sociales, psicolégicos que no afecte la debida operatividad en la prestacion del servicio.
Se aplica una NO CONFORMIDAD PARA (ALTA DIRECCION) teniendo en cuenta que el proceso de gestidén de laboratorios no cuenta con mobiliario

adecuado para operar

A

Auditor Interno.

Uﬁw@ﬁl
Maritza ConstanzasGamboa

Aprobado Auditor Lider.






