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A. GENERALIDADES
Tipo de Auditoria | Combinada (de Gestiény Calidad)
Auditado Gestion Académica

Identificar los factores de riesgos y oportunidades de mejora dentro del Sistema
de Gestién Integral, a través de una evaluacion que verifique la existencia, nivel
de desarrollo y conformidad, y grado de efectividad del Sistema, con el fin de
agregar valor a los procesos y al Sistema de Gestidon que les permitan alcanzar
su finy cumplir con sus objetivos.

Auditoria de Control Interno

Evaluar los mecanismos de planeacion, ejecucion, seguimientoy mejora
del proceso.

Objetivo | Auditoria de Calidad Vigencia(s)
Auditoria |Evaluar la capacidad del Sistema de Gestion COGUI+ para asegurar el | Auditada(s)
cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015, los legales y
reglamentarios de la Universidad e identificar oportunidades de mejora
en los procesos.

Aplica para el proceso de Direccién y Planeacion, los siguientes criterios:
Auditoria de Control Interno

e Evaluar los mecanismos de adecuacion y aplicacion de Mecanismos de Control del

Objetivo
Proceso Auditor

2024

Alcance . L S
General Proceso, asi como la apropiacion de valores/principios.

enera Auditoria de Calidad

e Manual de Calidad, Informacién documentada del proceso, requisitos de la norma
NTC ISO 9001:2015; normatividad interna y normatividad legal.
B. FECHAS
Acta de Inicio Plazo Programado Visita Auditoria
Desde Hasta
Di NA M NA An NA
14 es ne 2 | 9 | 2024 | 2 | 9 | 2024
Entregas Parciales
No. Final Fecha 12/12/2024 Alcance Alcance General

| C. CONTENIDO DEL INFORME

1. GENERALIDADES

EnelmarcodelSistemade Gestién Integral de la Calidad COGUI+, se coordiné con el Grupo de Gestion
de la Calidad, el desarrollo de auditorias combinadas, con el propdsito de desarrollar la actividad
auditora a dos de los sistemas que conforman el COGUI+ de la Universidad, y de esta manera lograr
mayor eficiencia en el ejercicio auditory proporcionar resultados integrales:

e Auditorias de Gestidn. Realizada al Sistema de Control Interno. El responsable de la ejecucion es
la Oficina de Control Interno, con el equipo de trabajo de esta oficina y se rige por los
procedimientos establecidos a través del proceso Evaluacién Independiente.

e Auditorias de Calidad. Realizada bajo la norma ISO 9001. El responsable de la ejecucidon es el grupo
de Gestién de la Calidad, con el apoyo de los auditores de calidad certificados y se rige por los
procedimientos establecidos a través del proceso de Gestion de la Calidad.

2. DOCUMENTACION
Relacionada con:
e Planeacioén, desarrollo, control y seguimiento 2024.

e Analisisy evaluacioén de los resultados derivados del seguimiento y la medicién del desempeno
del proceso 2023-2024.

e Atencion oportunade PQR’s.
e Riesgosy Oportunidades identificados en el proceso y su tratamiento 2024

e Formulacién de acciones de mejoramiento en el proceso, ademas de acciones correctivasy de
abordar riesgos 2023-2024.

e Estrategias de alineacién del Sistema de Gestidn con la estrategia de la organizacion
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e Adecuacidny aplicacién de mecanismos de control del proceso y apropiacion de valores 'y
principios

3. RESULTADOS DE EVALUACION

FORTALEZAS

No.

Descripcién

Se destaca un esfuerzo por la mejora continua y el trabajo en equipo en torno al proceso de
gestion académica; en particular una armonizacién entre las apuestas del vicerrector
académico (lider del proceso) y su equipo de apoyo en procesos de calidad.

Se evidencid el desarrollo de las oportunidades de mejora dejadas en la auditoria del afo

2 2023.
3 Se mostré actualizaciéon de indicadores incluyendo datos de postgrados y del CREO con el fin
de tener una medicion mas completa.
Personal idéneo para el desarrollo tecnolégico de herramientas que permitan almacenar y
4 | organizar informacién para la toma de decisiones importantes para el proceso de gestidon
académica.
5 Mejoras en los procesos de evaluacién docente, especificamente en homogenizar el proceso
con los docentes del CREO y los del pregrado.
Se destaca mejoras importantes en los mecanismos de comunicacion de la Vicerrectoria
6 Académica con usuarios, en especial el desarrollo de un micrositio propio de la dependencia

gue permite que usuarios internosy externos tengan acceso a informacion publicay de interés
del proceso de gestion académica

OPORTUNIDADES DE MEJORA

No.

Descripcion

En cuanto a los indicadores, cualquier acciéon destinada a la reestructuracidon o creacion de
nuevos debe estar articulada con la Oficina Asesora de Planeacién, asegurando asi que se
integren en los temas estratégicos institucionales.

Se recomienda el desarrollo de mesas de trabajo con actores importantes dentro del proceso
con el propdsito de socializary recibir retroalimentacion de las mejoras que se desarrollan por
parte de la Vicerrectoria académica, por ejemplo, temas de formatos para microdisenos,
planes de trabajo docente, estatuto docente, entre otros.

Se recomienda tener evidencias de las Actas de Consejo Académico o de Consejo Superior,
sobre las decisiones finales en temas relacionados con el proceso de gestion académica que
son gestionadas por la Vicerrectoria Académica.

Establecer mayor articulacion con dependencias que interactuan con la Vicerrectoria
Académica para actualizar y mejorar riesgos del proceso, ademas revisar los controles y
medidas para mitigar los riesgos descritos en el mapa.

Homogenizar el proceso de vinculaciéon y contrataciéon de docentes catedraticos del CREO y
los del pregrado.

Continuar trabajando en el disefo del repositorio para la organizacion de los microdisefios de
los distintos programas académicos, con el fin de optimizar los tramites relacionados con este
recurso.

Optimizar los mecanismos de seguimiento y control de las actividades realizadas por las
unidades vinculadas a los procesos académicos, con el objetivo de ofrecer un servicio de
mayor calidad en la Vicerrectoria Académica.

Se recomienda trabajar en la identificacion de Salidas No conforme en la Vicerrectoria
Académica, con el fin de darles un adecuado tratamiento

Es importante avanzar con la firma de resoluciones para aprobacion de las actualizaciones de
los planes de estudio de los programas de pregrado presencial, pendientes por firmar los de
las facultades de: Ingenieria, Salud, Educaciéon y Humanidades.
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HALLAZGOS NEGATIVOS O NO CONFORMIDADES

No. Descripcion Normativa

4. CONTROLESY RIESGOS

ANALISIS Y EVALUACION DE CONTROLES

N° (Brevfc?enst;?i:)cién) Doc;;?:;;;ldo Resultado del Analisis y Evaluacion

los controles lo guardan la estructura del control
establecida en la guia de administracion del riesgo
Asesorias y Acompafiamientos a . institucional.

Y P Mapa de Riesgo de . . . .
1 los procesos en la Gestion 2024 actualizar y mejorar riesgos del proceso, ademas
administracion de los riesgos. ) revisar los controles y medidas para mitigar los

riesgos descritos en el mapa.

Debido a que el proceso no ha actualizado los procedimientos a la nueva versidon establecida en
COGUI+, no se tienen identificados de una manera precisa, clara y con estructura los puntos de
control.

IDENTIFICACION DE RIESGOS’

Riesgo
N° Causa (posible < Descripcion Efecto
(posible) de GESTION .
Desconocimiento de los
lineamientos para la . -
. - . No se identifican I
administracioén del riesgo por Inadecuada . Materializacion de los
o o . correctamente lo riesgos . .
1 | falta de capacitacion y/o Administracién del . riesgos negativos
o . lo que no permite una
deficienciaen el Riesgo .
L adecuada gestion de este
acompafiamiento o
retroalimentacion al proceso

| D. RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

5. RECOMENDACIONES

ACCIONES PREVENTIVAS (P) / CORRECTIVAS (C)

No. | Tipo Descripcion

Trabajar en la identificacion de Salidas No conforme en la Vicerrectoria Académica,
con el fin de darles un adecuado tratamiento

estandarizar vinculaciony contratacion de docentes catedraticos del CREO y los del
pregrado para que institucionalmente se maneje los mismos criterio de viculacion .

1] P

2 P

6. CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Numero de oportunidades de mejora: 9

Numero de no conformidades detectadas en esta auditoria: 0

Numero de no conformidades pendientes que no se cerraron en esta auditoria: 0

Teniendo en cuenta que procedimentalmente el informe final de auditoria se le presenta al
auditado a través delformato GD - FO7 Informe de Auditorias Internas del Calidad del Sistema
COGUI+, se muestra la Imagen 1 con las generalidades de la actividad auditora y la
conformacioén del equipo auditor y la Imagen 2 con la aceptacion del informe (firmas del

!los riegos informados, se identificaron teniendo en cuenta los hallazgos y las oportunidades de mejora informadas, asi como
el estado de los controles y se presentan bajo la metodologia de administracion de riesgos adoptada por la Universidad.
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auditor lider de calidad y del auditado), las cuales son fiel copia del documento original que se
encuentra bajo custodia del Grupo de Gestion de la Calidad.

Imagen 1
& °ﬁ: Pagina 1 de 2 ;
e 1 = !
|G A INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD DEL | C0digo: GC-FO7 |
3 SISTEMA COGUI+ - |
wq:tg;::’;,o Version: 08 — 11/11/2021 |

Afio Auditoria: 2024

Proceso: Gestidon Académica

Fecha del Informe: 12/12/2024

Lider del proceso: Oscar Garcia Vargas- Vicerrector Académico

Objetivo: Evaluar la mejora del proceso de acuerdo con los requisitos de la norma ISO 9001:2015 |
y estrategias institucionales, ademas de identificar mejoras potenciales en el mismo.

Alcance: Aplica para el proceso de Gestion Académica — Vicerrectoria Académica.

2

Criterios: Manual de Calidad, Informacién documentada del proceso, requisitos de la norma NTC |
ISO 9001:2015; normatividad interna y normatividad legal.

Equipo Auditor:
Auditor Lider: Liceth Nifio Camacho (LN)
Auditores Acompaiiantes: Ximena Portillo Puentes (XP)

Conclusiones de la Auditoria

Imagen 2

Numero de oportunidades de mejora: 9
Numero de no conformidades detectadas en esta auditoria:
Numero de no conformidades pendientes que no se cerraron en esta auditoria:

Plazo para la entrega de propuesta de solicitud de accion correctiva hasta:

Firma Auditor Lider: aézé%ﬁ Firma del Auditado: W

7\

EQUIPO AUDITOR:

Auditor Lider de Calidad: Liceth Nifio Camacho
Auditores Acompanantes: Ximena Portillo Puentes
Auditor Lider Equipo OCI: Luis G Coquies Gutierrez

E. EQUIPO AUDITOR OCI

Auditor | =

Lider

;I-_uis G Coquies Gutierrez

Auditor(es)
Acompanante(s)




