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DIANA YELITHZA PENALOZA MENESES AUDITOR INTERNO
Objetivo(s) | Alcance

Verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma
NTCISO 9001:2015 y la normatividad interna y externa aplicable al

Sistema Integrado de Gestion de la Universidad de Pamplona.

Todos los Procesos de Direccionamiento Estratégico, Misionales, de Apoyo y de
Evaluacion y Control ubicados en la Sede Principal en la Ciudad de Pamplona,
Departamento Norte de Santander.

matriz de partes interesadas, identificacion de las cuestiones internas y externas, centro interactivo.

NTC I1SO 9001:2015, Manual de Procedimientos y Operaciones, Resoluciones, Acuerdos, Manuales Internos y
Normatividad Externa Aplicable a cada Proceso descritos en la Matriz de Requisitos Legales, Plan de Desarrollo y Plan de
Accién de la vigencia, Mapas de Riesgos y Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, matriz de comunicacion,

Documentos de Referencia
(Criterios)
Dia
Fecha de Apertura 11

Mes

Afo

10

2021

Fecha de Cierre

Dia

Mes

Ao

01

11

2021

Aspectos Rele

vantes

Excelente disposicién de la lider del proceso y de todo el equipo de trabajo en el desarrollo de la auditoria.
Se evidencia el trabajo en equipo, compromiso y comunicacion asertiva.
Avances significativos en el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Aspectos por Mejorar

Realizar la actualizaciéon de los procedimientos e instructivos que lo requieren.

Hallazgos de Auditoria

Tipo

Requisito

Descripcién

OBSERVACION

REQUISITOS PARA

PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.2.2 DETERMINACION DE LOS

LOS

Mediante acta n° 017 del 30 de octubre de 2020, el Grupo de Mejoramiento, realiz6 la
actualizacion y aprobacion del FAJ-15 Matriz de Requisitos Legales del proceso; matriz
validada por la oficina de Asesoria Juridica, el dia 15 de diciembre de 2020, mediante
memorando 081.
Mediante acta n° 016 del 13 de octubre de 2021, se realiz6 la socializacion y toma de
conciencias de las diferentes matrices, incluyendo la de Requisitos Legales.

Es importante que se realice la revision y actualizaciéon del FAJ-15 Matriz de Requisitos

Legales para la vigencia 2021.
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CONFORMIDAD

5.2 POLITICA DE CALIDAD

Se evidencia el conocimiento de la politica de calidad, explican desde su proceso c6mo
aportan al cumplimiento de la misma. Mediante acta n° 004 del 10 de marzo de 2021 y
acta n° 016 del 13 de octubre de 2021, se realizd la socializacién de la Politica de Calidad.

CONFORMIDAD

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y
AUTORIDADES EN LA
ORGANIZACION

El personal conoce y tiene claro su rol y sus responsabilidades con el sistema integrado de
gestion de calidad. Mediante acta n° 016 del 13 de octubre de 2021, se realizé la
socializacion y toma de conciencia de la Matriz de Roles y Responsabilidades.

CONFORMIDAD

441 a SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD Y SUS PROCESOS

Identifican y comprenden el ciclo PHVA, plasmado en la caracterizacion del proceso de
Gestion de Talento Humano, socializado mediante acta n° 016 del 13 de octubre de 2021.

CONFORMIDAD

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y
PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

Conocen los objetivos de calidad de la institucién, como proceso enfocan sus actividades
al cumplimiento del objetivo n° 4. Fortalecer la Gestion Organizacional y la Sostenibilidad
Financiera Institucional. La socializacién de los objetivos de calidad se realizé median acta
n° 004 del 10 de marzo de 2021 y acta n° 016 del 13 de octubre de 2021.

CONFORMIDAD

6.2.2 PLANIFICACION COMO
LOGRAR SUS OBJETIVOS DE
CALIDAD

Realizaron la elaboracion y aprobacion del FAC-23 Planificacién, Control y Seguimiento de
Actividades de la vigencia 2021, evidenciado mediante acta n° 003 del 03 de febrero.
Mediante acta n° 064 del 25 de agosto de 2021, se realiz6 Control y seguimiento al FAC-
23 Planificacién, Control y Seguimiento de Actividades 2021 del Proceso de Talento
Humano, donde se establecié un alcance del 59% de cumplimiento en las actividades
planificadas.

CONFORMIDAD

4.1 COMPRENSION
ORGANIZACION Y
CONTEXTO.

DE
DE

LA
SuU

Conocen vy tienen identificados los aspectos internos y externos (debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas), el contexto organizacional y direccionamiento
estratégico de la institucion. Se evidencia socializacion del contexto institucional mediante
acta n° 016 del 13 de octubre de 2021.

CONFORMIDAD

42 a COMPRENSION DE LAS
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
DE LAS PARTES INTERESADAS

Reconocen la Matriz de ldentificacibn de Necesidades y Expectativas de las Partes
Interesadas. Como proceso de Talento Humano identifican sus principales partes
interesadas: personal docente, personal administrativo y estudiantes en practicas. Se
evidencia socializacién mediante acta n° 016 del 13 de octubre de 2021.

NO CONFORMIDAD
(PLANEACION)

No se evidencia planeacion fisica para la asignacién y ubicacién de los puestos de trabajo
del proceso de gestién de Talento Humano, el espacio fisico es insuficiente y los puestos
de trabajo no cuentan con el mobiliario para la ergonomia adecuada.

CONFORMIDAD

7.1.4 AMBIENTE PARA LA
OPERACION
6.3 PLANIFICACION DE LOS

CAMBIOS

Realizaron la elaboracion y aprobacion del FAC-49 Plan de Gestion del Cambio y Mejora
Continua 2021, evidenciado mediante acta n° 003 del 03 de febrero. Mediante acta n° 064
del 25 de agosto de 2021, se realizé Control y seguimiento al FAC-49 Plan de Gestion del
Cambio y Mejora Continua 2021 de Proceso de Talento Humano, donde se establecié un
alcance del 86,7% de cumplimiento en las actividades planificadas.

CONFORMIDAD

7.4 COMUNICACION

Identifican y conocen la matriz de flujos de informacion y comunicacion. La socializacion se
llevé a cabo mediante acta n° 016 del 13 de octubre de 2021.
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CONFORMIDAD

7.5.2 CREACION Y ACTUALIZACION
DE LA INFORMACION
DOCUMENTADA

Se identifica la informacion documentada debidamente elaborada, codificada y establecida
acorde a los requisitos definidos en el PAC-01 Elaboracion y Control de la Informacién
Documentada del Sistema Integrado de Gestién y publicados en el centro interactivo del
SIG.

Se observa a su vez la utilizacién de los formatos en las versiones vigentes acorde a lo
establecido en los listados maestros de formatos, situacién que se verifica en el FGH-75
v.00 Entrega y Control de Documentos de Historias Laborales, FAC-08 Acta N° 001 del 08
de septiembre de 2021, firmada y diligenciada correctamente.

FGH-56 Informe de Entrega de Cargo del jefe saliente de la oficina de Planeacién, Edwin
Omar Jaimes. FGH-16 Solicitud de Certificacion Laboral 01 de octubre de 2021, por el
Edison Martinez Oviedo.

NO CONFORMIDAD
(PLANEACION)

7532 b y d. CONTROL DE LA
INFORMACION DOCUMENTADA

Debido a la virtualidad, la gran mayoria de archivos se manejan de manera digital, cuentan
con copias de seguridad, documentos subidos a la nube o a las plataformas manejadas
por el proceso como el SIGEP y Sistema IG. Respecto al archivo en fisico, se han
realizado dos transferencias de documentos al archivo central de la Universidad de
Pamplona y se evidencia constante organizacion de los documentos.

Respecto a la ubicacién del archivo en fisico, debido al traslado de la oficina se evidencia
gue el espacio asignado para albergar los documentos no es el mas adecuado respecto a
las condiciones de temperatura, humedad, ingreso de polvo. Se requiere de manera
urgente la adecuacion del espacio.

NO CONFORMDAD

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL
OPERACIONAL

Se realizé la verificacion de los siguientes procedimientos e instructivos:

-PGH-04 Reconocimiento de Pension de Jubilacion Anticipada y/o Pensién de Vejez,
actualmente no se utiliza el procedimiento, el Grupo de Mejoramiento manifiesta la
necesidad de estudiar la posibilidad de eliminar o modificar. No se evidencia
actualizacion desde la vigencia 2010.

-PGH-08 Afo Sabdatico, no se evidencia actualizacién desde la vigencia 2010. Es
importante que la actualizacion se realice en conjunto con las demas dependencias que se
relacionan con el tramite.

-PGH-16 Entrega y Recibo de Cargos, procedimiento actualizado, se verifica su
cumplimiento en la entrega de cargo del saliente Secretario Académico Diego Barrera con
los siguientes soportes: Acta de entrega n° 001 del 21 de octubre del 2021, FGH-57 Paz y
Salvo y FGH-56 Informe Entrega de Cargo Administrativo. Igualmente, se verifica la
entrega de cargo del saliente Director de Planeacion Edwin Omar Jaimes con los
siguientes soportes: Acta de entrega n° 058 del 19 de agosto del 2021, FGH-57 Paz y
Salvo y FGH-56 Informe Entrega de Cargo Administrativo y FAI-19 Toma Fisica de
Inventarios.

-PGH-18 Planeacion y Ejecucion del Programa de Bienestar Social, se verifica su
cumplimiento con la elaboracion del Plan de Bienestar Social y FGH-79 Encuesta de
Satisfaccion Actividades de Bienestar Social.
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-PGH-19 Vinculacién de Docentes Modalidad Distancia, no se evidencia actualizacién
desde la vigencia 2013.

-PGH-24 Elaboracién de Certificaciones Laborales, procedimiento actualizado, se verifica
su cumplimiento con la generacién de la certificacion laboral de Edison Martinez Oviedo,
mediante los siguientes soportes: FGH-16 Solicitud de Certificacién Laboral con fecha del
01 de octubre de 2021, recibos de consignaciones y estampillas. Igualmente, se verifica la
generacion de certificacion laboral de Edison Arrieta Florian, FGH-16 Solicitud de
Certificacion Laboral con fecha del 14 de octubre de 2021, recibos de pago, certificacion
enviada mediante correo electronico el dia 25 de octubre de 2021. De la misma manera,
se verificé el Reporte de Pagos FPT- 12 del mes de agosto de la presente vigencia.
-IGH-01 Ingreso de Datos al Sistema, no se evidencia actualizacion desde la vigencia
2013, el proceso de actualizacién de ingreso de datos al sistema se debe efectuar para
todos los procesos de Gestion de Talento Humano.

CONFORMIDAD

8.2.1 a COMUNICACION CON EL
CLIENTE

Se proporciona informacién de los servicios al cliente, a través de la publicacion en la
pagina web de la oficina de Gestion de Talento Humano, la cual se evidencia actualizada y
de facil navegacion. De igual manera se realiza comunicacion con los usuarios a través de
los correos electronicos institucionales.

CONFORMIDAD

8.2.1 b y ¢ COMUNICACION CON EL
CLIENTE

Las quejas PQRSD se reciben a través del aplicativo PQRSD y correos electronicos
institucionales. Mediante acta n° 015 del 30 de septiembre de 2021, se realiz6 la revision
del indicador Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias Resueltas del tercer

Trimestre de 2021, se evidencia un resultado del 100%.

CONFORMIDAD

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO
CONFORMES

El proceso realiz6 la identificacion de los productos y/o servicios no conformes, en el FAC-
50. Matriz de Identificacién y Reporte del Producto o Servicio no Conforme, socializado
mediante acta n° 016 del 13 de octubre de 2021.

CONFORMIDAD

9.1.2 SATISFACCION DEL CLIENTE

La aplicacion de las encuestas de medicion de satisfaccion del cliente, se realiza de
manera digital, implementando el link de la encuesta en el pie de la firma de los correos
institucionales, asi mismo, se envian correos electrénicos a los clientes, solicitando el
diligenciamiento de la encuesta y se comparte el link en los diferentes eventos realizados
por el proceso de Gestion del Talento Humano.

CONFORMIDAD

7.3 TOMA DE CONCIENCIA

Mediante acta n° 004 del 10 de marzo de 2021 y acta n° 016 del 13 de octubre de 2021, se
evidencia la socializacion de los procesos de Gestion de Calidad y toma de conciencia
para el cumplimiento y compromisos con cumplimiento y desarrollo de los procesos.
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CONFORMIDAD

9.1.1 SEGUIMIENTO, MEDICION,
ANALISIS Y EVALUACION

Mediante acta n° 011 del 19 de julio del 2021, realizé la revision indicador Medicion de la
Satisfaccion del Cliente del primer semestre 2021, se evidencia un resultado del 97%.
Igualmente, en la misma acta n° 011, se evidencia la revision indicador Porcentaje maximo
de accidentes laborales, con un porcentaje de 0.048% durante el primer semestre 2021.
Mediante acta n° 007 del 30 de abril de 2021, se evidencia la creacion de ocho indicadores
de gestion, los cuales estan publicados en el sistema interactivo de gestién de calidad, la
medicion de estos indicadores se realiza anualmente, por lo que, al finalizar esté vigencia
se tendrd el primer resultado de medicion.

CONFORMIDAD

9.1.3 e ANALISIS Y EVALUACION,
EFICACIA DE LAS ACCIONES
TOMADAS PARA ABORDAR LOS
RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Se evidencia la actualizacién del Mapa del Riesgos mediante acta n° 002 del 27 de enero
del 2021. Mediante acta n° 006 del 27 de abril de 2021 y acta n° 014 del 20 de agosto de
2021, se realiz6 control y seguimiento al mapa de riesgos de gestion, mapa de riesgos de
corrupcion y PAAC. Presentan los respectivos soportes de las actividades realizadas
respecto al mapa.

CONFORMIDAD

10.1. GENERALIDADES

Mediante acta n° 012 del 30 de julio de 2021, se realizd la revision, control, seguimiento y
cierre de las actividades del FCI-19 Plan de acciones correctivas de la auditoria interna de
la vigencia 2020. Se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 100%.

Conclusiones

Continuar con el desarrollo de las actividades encaminadas a dar cumplimiento a la NTCISO 9001:2015.
Se evidencia el compromiso por parte del personal, el conocimiento y aplicacion de la NTCISO 9001:2015.

Diana 4. Paaluia .

DIANA YELITHZA PENALOZA MENESES

Firma Auditor Interno.

F[[ﬂ;v‘oﬂ Vw’/’grqgrgﬁ ,CJ,CVOQ)LK,,

Aprobado Auditor Lider.




