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Auditoria N° PROCESO AUDITADO Fecha
uditoria Dia Mes Afo
Ciclo 2022 Sede Social Villa Marina 27 09 2022
. . . Representante de la Alta
Auditor Lider Maritza Constanza Gamboa Direccion Henry Murillo
Nombre(s) del Equipo Auditor Cargo
Fabiola Ramon Fuentes Auditor
Objetivo(s) Verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos | Alcance Todos los Procesos de Direccionamiento Estratégico,
en la norma NTC ISO 9001:2015 y la normatividad Misionales, de Apoyo y de Evaluacion y Control ubicados en la
interna y externa aplicable al Sistema Integrado de Sede Principal en la Ciudad de Pamplona, Departamento
Gestion de la Universidad de Pamplona. 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 Afo Dia Mes Afo

Fecha de Apertura

15 09 2022 Fechade Cierre 06 10 2022

Aspectos Relevantes

Buena disposicion del personal que atendio la auditoria.
Se evidencié el compromiso del equipo de trabajo en lo relacionado con el sistema integrado de gestion.
Entrega oportuna de la informacién documentada solicitada.

Aspectos por Mejorar

Actualizar la documentacién del proceso.

Identificar en la matriz DOFA los aspectos internos y externos del proceso.

Socializacion del contexto organizacional institucional.

Dejar plasmados los avances de acciones y su respectivo analisis en las actas de grupo de mejoramiento.

Revision de las actividades que se ejecutan en la prestacion del servicio en la sede social las cuales pueden ser
incluidas en la planificacién de los cambios para la mejora continua del proceso y en la planificacién del proceso.
Revisar la normativa vigente para la prestacion del servicio.

Buscar mecanismos para diligenciamiento de las encuestas de satisfaccion del cliente.

Solicitar acompafiamiento del SIG para la elaboracion de los indicadores de gestion y de calidad, asi mismos para la
elaboracidn del plan de acciones correctivas que requiera el proceso.
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Hallazgos de Auditoria

Tipo

Requisito

Descripcién

Conformidad

4.1 a) Comprensiéon de la organizacion y
de su contexto

No identifican la matriz DOFA, sin embargo, conocen las fortalezas, debilidades y
amenazas en la prestacién del servicio.

Conformidad

4.2. a) Comprension de las necesidades
y expectativas de las partes interesadas

Conocen la Matriz de Identificacion de Necesidades y Expectativas de las Partes
Interesadas y como el proceso interactla con ellas.

Conformidad

4.4.1 a) Sistema de gestion de la calidad y
SuS procesos

El equipo de trabajo identifica el ciclo PHVA en la caracterizacion.
Comprenden y explican las entradas y salidas del proceso.
Mediante acta No 010 del 25 de mayo del 2022 se actualizo la caracterizacion.

Conformidad

5.2 Politica

Conocen la politica de calidad y como desde las actividades que realizan aportan
al cumplimiento de la misma.
No se evidencia socializacién en acta de grupo de mejoramiento.

Conformidad

5.3 Roles, Responsabilidades Y
Autoridades En La Organizacion

Se evidencia que el equipo de trabajo identifica cuales son sus roles y
responsabilidades, sin embargo, no se ve reflejada en acta la socializacion.

Conformidad

6.1. 2 acciones para abordar riesgos y
oportunidades.

En acta 02 del 25 de enero del 2022 se actualizo el mapa de riesgo. Se identifica 1
riesgo de corrupcién y uno de gestion.

Se verifico seguimiento y control a los riesgos en acta N°13 del 16 de agosto del
2022.

Conformidad

6.2 Objetivos de calidad y planificacion
para lograrlos

El equipo de trabajo conoce y comprende los objetivos de calidad, asi mismos
como desde el desarrollo de sus actividades en el que hacer diario aportan al
cumplimiento al cual apunta el proceso.

No se evidencia acta de socializacion.

No conformidad

6.2.2 Al planificar como lograr sus
objetivos de la calidad, la organizacion
debe determinar

Se evidencia cierre de la planificacién de la vigencia del afio 2021 en acta de grupo
de mejoramiento 04 del 4 de abril del 2022.

En la revision de las actividades plasmadas en el FAC-23 Planificacién, Control y
Seguimiento de Actividades se identific6 error de digitacion en el punto dos
situaciones que no permite la comprensién de la actividad.

Se realizo la planificacién del proceso para el afio 2022 en acta del 10 de marzo.
Se detecto que en las actividades 3 y 4 los tiempos estdn mal planificados.

Se realizo seguimiento y control en acta 10 del 25 de mayo del 2022. No se
describe el porcentaje de avance en las actividades planteadas.

Conformidad

6.3. Planificacion de los cambios

Se evidencio cierre del Plan de Gestion del Cambio y Mejora Continua de la
vigencia anterior en acta 03 del 04 de abril del 2022.

En acta 04 del 10 de marzo se evidencio la Planificacion de la Gestién del Cambio
y la Mejora Continua para la vigencia 2022, asi mismo se evidencio seguimiento y
control en acta de grupo de mejoramiento del 25 de mayo del 2022.
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Conformidad

7.1.4 Ambiente para la operacion de los
procesos

Se evidencio el respeto, buen trato y el trabajo en equipo.

Conformidad

7.3 Toma de conciencia

Se verifico que el equipo de trabajo tiene conocimiento de la politica, objetivos de
calidad y como contribuyen desde las actividades diarias al cumplimiento de los
compromisos con el SIG, identifican las acciones de mejora, los riesgos de
corrupcion y de gestion y la planificacién del proceso.

Conformidad

7.4 Las comunicaciones

El proceso maneja las comunicaciones con las partes interesadas permanente por
correos electronicos, WhatsApp y via telefénica.

El grupo de trabajo tiene claro que comunicar, cuando comunicarlo, y a quien
comunicarlo las diferentes actividades de la sede social Villa Marina.

Se realiz6 actualizacién de la matriz del flujo de la informacién en Acta No 10 del
25 de mayo del 2022.

Conformidad

7.5.2 Creacion y actualizacion de la
informacién documentada

Se evidencio correo del 8 de febrero del 2022 al Sistema Integrado de Gestion en
donde se remiti6 acta 05 del 8 de febrero del 2022, en la cual se solicitd la
eliminacién de algunos formatos del centro interactivo y la implementacion de dos
formatos nuevos. De igual manera el SIG envio memorando 130-106-010 del 15 de
febrero del 2022 a través de correo electrénico, informando al proceso la ruta que
se debe seguir para hacer dicha modificacion a la documentacion. A la fecha no se
ha enviado documentacion.
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No conformidad

8.1 Planificacion y control operacional

En la verificacion de la prestacion del servicio se realizé trazabilidad a
la siguiente documentacion:
PIS-VM 01 Planificacidn del servicio:

No se evidencio Acta de grupo de mejoramiento en la que se identifican los
clientes del proceso.

Se evidencia en acta 10 del 25 de mayo del 2022 en donde se realizd
seguimiento a la celebracion del dia de la madre, sin embargo segun Acta 04
del 10 de marzo del 2022 a la fecha no se han realizado actividades como el
Dia Del Padre 19 mayo, Festival de cometas el 14 de agosto y Cumpleafios
Sede Villa Marina el 11 de septiembre, actividades que seguln el procedimiento
si no se ejecutan se les debe haber planteado acciones correctivas las cuales
no se evidencias en acta ni en el formato FCI-19 Plan de acciones correctivas.

PIS.VM-01 v.04 Prestacion de servicios Centro de Promocién Sede Social
Villa Marina:

No se evidencio el diligenciamiento de los formatos:

FIS.VM-10 “Prestacién del Servicio Sede Social Villa Marina”. FIS.VM-05
“Control Salidas Temporales de los Visitantes de la Sede Social Villa marina”,
FIS.VM-06" Control de Ingreso Afiliados Sede Social Villa Marina”; FIS.VM -07
“Control Ingreso Actividades Académicas e Institucionales de la Sede Social
Villa Marina” y FIS.VM -08 “Control de Ingreso de Invitados o particulares”.
FIS.VM-09 “Control Préstamo de Implementos para Camping Sede Social Villa
Marina”. FIS.VM-13 “Control de Bafistas de la Piscina”.

[IS.VM-02 v.01 Manejo de Ingresos Sede Social Villa Marina:

En el numeral 1 del instructivo Consignacion por parte del cliente, se relaciona
cuenta de ahorros en Bancolombia 462141573 a nombre de la universidad de
Pamplona, para la consignacion del dinero por el servicio que prestara la sede
social, sin embargo, en la verificacién de las consignaciones se evidencia que
el nimero de cuenta actual es la 47679153052.

El datafono no se esta implementando como medio de pago por parte de las
partes interesadas por los servicios recibidos.

No se evidencia documento en donde se establecen los precios para los
servicios que presta la Sede Social ya que se esta teniendo en cuenta la
Resolucién 0084 del 12 de mayo del 2010.

No se dejan copia en fisico en el archivo del proceso de las consignaciones
realizadas por la prestacion del servicio.

Conformidad

8.2.2 8.2.2 Determinacion de los requisitos
para los productos y servicios

El equipo de trabajo tiene conocimiento de la normatividad del proceso, sin
embargo, no se evidencia en acta revisiéon de la matriz de requisitos legales para la
actualizacion.
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e Se evidencio Acta de grupo de mejoramiento 09 del 30 de abril del 2022 en donde
se realizé la medicion al indicador de calidad PQRSD del primer trimestre y Acta 11
del 27 de julio del 2022.

e Se evidencio en la ficha técnica HAC-12 v.00, que el objetivo de calidad no
corresponde al que le apunta el proceso y los porcentajes de la meta del indicador
estan herrados.

¢ No se evidencio implementacién de un Plan de Acciones Correctivas ya que en la
medicion del indicador PQRS en los dos trimestres no se llegé al porcentaje
minimo de la meta del indicador.

e Con respecto al indicador de Satisfaccion del cliente se evidencio Acta 09 de 30 de
abril de 2022, acta 11 del 27 de julio en donde se realizd6 la medicién al primer
semestre. Cabe aclarar que este indicador debe ser medido semestralmente.

o En Acta 09 del 30 de abril y en Acta 011 del 27 de julio de 2022 se evidencio
medicién del indicador de Calidad en la Prestacién del Servicio del proceso.

9.1.1. Seguimiento, medicion, analisis y
No conformidad evaluacion. Generalidades

10.1. Oportunidades de mejora e e Se evidencio elaboracion del Plan de acciones correctivas en el Acta 04 del 10 de

Conformidad implementan las acciones marzo del 2022 y cierre en acta 10 del 25 de mayo del 2022.

Conclusiones

e Se evidencia el compromiso del equipo de trabajo con lo relacionado al Sistema Integrado de Gestion, pero es necesario el acompafiamiento del lider
del proceso y del Sistema Integrado de Gestion.
e Esimportante la asignacion de personal permanente e idéneo en el rea, con el fin de prestar un buen servicio.

Firma Auditdt Interdo Aprobado Auditox Ligler
Fabiola Ramén Fuentes aritza Constanza




