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Auditor Lider

ZOILA FABIOLA RAMON FUENTES

Representante de la Alta
Direccién

HENRY MURILLO

Nombre(s) del Equipo Auditor

Cargo

ELIED SOFIA ROMERO CASTELLANOS

AUDITOR INTERNO

Objetivo(s) |

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.

Alcance |

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.

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 Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, matriz de comunicacion, matriz de partes

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

Fecha de Apertura

Dia

Mes

Afio

12

09

2023

Fecha de Cierre

Dia

Mes

Afo

27

10

2023

Aspectos Relevantes

VVVVVY 'V

Los funcionarios siempre tuvieron disposicién para la auditoria con el fin de facilitar y suministrar la

informacién requerida.
Se realizan reuniones constantes del grupo de mejoramiento.

Estan trabajando en la actualizacion y modificacion de los procedimientos buscando la mejora continua.
Actualizacion de los listados maestros de Formatos y documentos.

Se evidencia el compromiso de lider y equipo de trabajo en el proceso.
Se realizo la auditoria de manera presencial.
Publicacion de la informacion vigente de interés para los estudiantes y partes interesadas a través del uso
de redes sociales y pagina web de manera permanente.

Aspectos por Mejorar

A\ 4

Verificar que cada acta que realicen cuente con todas las firmas

Hallazgos de Auditoria
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Tipo

Requisito

Descripcién

CONFORMIDAD

8.2.2

Cuentan con la matriz de requisitos legales la cual fue modificada por el grupo de
mejoramiento y validada por la oficina de Sistema de Gestion de Calidad el dia 30-03-
2023.

CONFORMIDAD

441a

Se establecen las entradas y salidas del proceso las cuales se encuentra claramente
establecidas en la caracterizacion del proceso.

CONFORMIDAD

4.2.a

El proceso identifico la matriz de necesidades y partes interesadas, se encuentra en el
contexto institucional, lo que demostré conocimiento en esta parte de la norma.

CONFORMIDAD

5.2

Conocen la politica de calidad, los auditados realizan socializacién y explican como la
aplican y aportan a su cumplimiento.

CONFORMIDAD

5.3

Conocen su responsabilidad y autoridad dentro del sistema de gestion de calidad.

CONFORMIDAD

7.3

Expresan la toma de conciencia se ve reflejada en los grupos de mejoramiento y en la
diversidad de actividades que realizan por la mejora del proceso.

De igual manera se manifiesta que mediante grupos de mejoramiento realizan la
planificacién, control y seguimiento de actividades, la gestion del cambio y mejora
continua, los planes de acciones correctivas de acuerdo al proceso que maneja cada
uno de sus funcionarios.

CONFORMIDAD

7.4

A través de la matriz de flujo de informacién y comunicacion actualizada se evidencia
quien comunica, a quien se le comunica, que se comunica y como se comunica.

CONFORMIDAD

7.5.2.

Se identifica la informacion documentada debidamente elaborada, codificada y
establecida acorde a los requisitos definidos en el PAC-01 Elaboracién y Control de la
Informacién Documentada del Sistema Integrado de Gestion debidamente en la pagina
web

Se observa a su vez la utilizacion de los formatos en las versiones vigentes acorde a
lo establecido en los listados maestros de formatos.

CONFORMIDAD

7532byd

Se procede a la verificaciéon de formatos y su diligenciamiento de acuerdo al listado
maestro de formatos. Se evidencia la organizacion y facil trazabilidad de los registros
organizados por expediente y orden cronolégico.

CONFORMIDAD

8.1.

Expresan que tienen controles en cada uno de los procedimientos establecidos de
acuerdo a su actividad, el cual les permite manejar los formatos adecuadamente para
el desarrollo del proceso.

CONFORMIDAD

8.2.1a.

Se proporciona informacién de los servicios al cliente a través del uso y publicacion en
las redes sociales, pagina web institucional, cufias por medio de radio Universidad de
Pamplona. En cuanto a la informacion interna se maneja por medio de correo
electrénico.

CONFORMIDAD

821byec.

De igual manera y a través del PQRSD, se da solucion a todas las inquietudes de
manera oportuna, segun la ficha técnica segun informacion enviada para el segundo
trimestre se el resultado es del 93,8% satisfaccion, segun acta 005 del 03-08-2023.

De igual manera el 17-10-2023 la Oficina de Atencién al Ciudadano informa que a la
fecha no hay solicitudes pendientes por atender.




Cddigo FCI-42 v.01

Informe de Auditoria Interna
Pagina ldel

CONFORMIDAD 8.5.3 La informacion que se tiene respecto al proceso de Gestion, servicios y practica juridica
académica confidencial solo tienen acceso a ellas las partes interesadas teniendo en
cuenta K aplicando los procedimientos establecidos para el proceso en el SIG. Cuentan
con archivo digital y fisico.

CONEORMIDAD 8.6 Se garantiza la conformidad y aceptacion por parte de los clientes, el proceso manifiesta
que se realiza la medicion y satisfaccion del cliente trimestralmente, por medio de
encuestas virtuales y encuestas fisicas.

CONFORMIDAD 8.7 El proceso a través del Acta 002 del 12 de febrero 2023 el grupo de mejoramiento “no
ha identificado qué se presenten productos o servicios no conformes”, por lo anterior
este grupo de mejoramiento considera que no esnecesario diligenciar el formato FAC -
50.

CONFORMIDAD 912 La medicion y satisfaccion del cliente se hace trimestralmente, mediante la aplicacién
de encuestas virtuales y encuestas fisicas, recolectando 16 registros debidamente
diligenciadas.

CONFORMIDAD 9.1.3b. Se verifica el grado de Satisfaccién del Cliente a través de la aplicacion del formato de

ficha de medicién del indicador donde se observa el porcentaje de resultado del para
el segundo trimestre se el resultado es del 93,8% satisfaccion, segun acta 005 del 03-
08-2023.

CONFORMIDAD 10.1. Se tienen establecidas las acciones de mejora continua a través del FAC-49, el cual se
elaboré y aprob6 en acta de reunién de grupo de mejoramiento, seguimiento realizado
en el FAC-08 Acta de Reunién N°002 del 12 de febrero del 2023.

Se identificd la ubicacién del Mapa de Riesgos del proceso, Segun acta grupo de 001
del 27 enero 2023 el lider del proceso e integrantes del grupo de mejoramiento aprueban
los riesgos identificados y se comprometen a cumplir estrictamente los controles
establecidos para evitar la materializacion de estas amenazas, asi como a la
consolidacion de la informacién, evidencias y reporte oportuno de las mismas que den
cuentas claras compromiso del proceso por la mejora continua y la prevencion.

CONFORMIDAD 6.1.2.

] El Dr. Javier Alejandro Cardenas Yafiez hace la aclaracién que en el afio 2022 el
OBSERVACION 10.2.1 proceso fue auditado, sin embargo, por motivos que el desconoce nunca llego el informe
de la auditoria.

Se encontré que el proceso esta comprometido con la gestion de calidad, promueven la

CONFORMIDAD 10.3 mejora continua, la eficacia, eficiencia y transparencia.

Conclusiones

» Compromiso y cumplimiento por parte del lider y funcionarios que participan en el proceso de Gestién Servicios y Practica Juridica Académica, el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la ISO 9001:2015 y la normatividad interna y externa aplicable al Sistema Integrado de Gestion de la
Universidad de Pamplona.

> Se llevo a cabo el proceso de auditoria interna para el proceso de Gestion Servicios y Practica Juridica Académica, de acuerdo a lo establecido en el
plan de auditorias, contando con el apoyo del lider y funcionarios.

» Continuar con las actividades para dar cumplimiento a la NTCISO 9001:2015 y NTC 5906.



http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_13/recursos/centro_de_conciliacion/25092018/centro_de_conciliacion.jsp
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_13/recursos/centro_de_conciliacion/25092018/centro_de_conciliacion.jsp
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Auditor Lider




