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Venficar el cumplimiento de los requisiios de las normas NTC SO
40012015 y la Normatividad Internz v Externa aplicabie en la
Universidad de Pamplona

Todos los Procesos de Direccionamiento Estratégico, Misionales, de Apoyo y de
Evaluacion v Centrol ubicados en la Sede Principal en la Ciudad de Pamplona,
| Departamentc Norte de Santander. —

mz.,ﬁo ISO 90012015, NTC 1SO 9000:2015. Modelo Estandar de Control Interno, Manual de Procedimientos y|
Bociumernitas deRelcrentis | Operaciones. Resoluciones. Acuerdos, Manuales internos y Normatividad Externa Aplicable a cada Proceso descrita en la
” atriz de Requisitos lLegales. Plan de Desarrolic v Plan de Accion de la vigencia, Mapas de Riesgos y Plan

{Gritares) Wbr icorrupcion v de Atencion al Ciudadano, matriz de comunicacién, matriz de partes interesadas. :dentificacion de las
- - lcuestones internas y externas. - I ]
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v Tanto la Lider como su equipo de muo<o siempre tuvieron anuom_o_o: a la auditoria con el fin de facilitar y suministrar la
informacion requerida.
| Aspectos Relevantes v Atencion respetuosa de la Auditoria Interna.

v El Recurso Humano que laborz en esta dependenciz posee una buena disposicion y demuestran su conocimiento vy
- _ __rigurosidad en las actividades gue tienen a su cargo. S S

v Continuar con la mejora continua del proceso.

v Continuar con la Actualizacion de la documentacion del proceso frente a las normas de referencia NTC 1SO 9001.2015,

Aspectos por Mejorar NTC 1SO 9000 2015, Modelo Estandar de Control Internc ~ MECI:2014.

v Continuidad con la socializacion, entendimiento y aplicacion de las diferentes matrices apropiadas al SIG y necesarias para
L | lamejoray avance del proceso. S ) ) -
. Tipo II% ~ Requisito ~ +/  Hallazgo del Cumplimiento/Incumplimiento - ]
_ | 4.1 -a Comprension de | Es una oficina transversai apoyo a todas las oficinas, basicamente apoyo a la Recloria. Este apoyo se
CONFORMIDAD | la ﬁa:_mno_o: < su v “ realiza ch mo__c_ic ng se reciber por correos m_moqo:_OOm para disefios, comunicacion ﬂma_o television,
dionn tesdons e ol racomogiamuisnts ooapaysoan. gl nictacolo - envid deipublicadion an otros medios de comunicaciah de
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OBSERVACION

OBSERVACION

CONFORMIDAD

L.

]

caracter social, en la academia, todo lo referente a estudiantes, toma con los banners de los sindicatos,
atencion al ciudadano, paginas web con entidades de contrel, entre otras.

Acceso con necesidades especiales requeridas por la alta direccion, aunque no se tiene el proceso
adelantado dado que la plataforma con la que se esta manejando actualmente el area

Una de sus grandes fortalezas, es que siempre tienen informacién con todas las dependencias para
mantener informada no solo la comunidad Universitaria sino también a la comunidad en general.

Mediante el acta 004 del 18 de Junio de 2019 se identifica el proceso de la DOFA, la cual se encuentra en ‘
estudio y aprobacion.

Se manifiesta que una de sus grandes amenazas es |a demora en las contrataciones de OPS, pues
quedan algunos procesecs sueltos o Incompletos y en el momento solo existe una sola persona de planta
Por todas estas actividades cumple con un 50% de los pilares instituciones

| 42 a Comprension de
las necesidades y
| expectativas de las partes
| interesadas

Se evidencia que Iz jefe del Area y su personal de planta y contratado identifica |as partes interesas tanto
Interna, externas

Los planes en los diferentes medios les permites identificar las partes interesas de acuerdo a sus diversos
productos que manejan como los medios escritos revistas y correcs lo que permite generar contenidos en
las emisoras; esta se viene actualizando permanentemente por los diferentes medios.

' 441 a Mejora continua
| del sistema de Gestion de
| Calidad

Frente a la mejora continua se evidencia se tiene identificada. pero no se demuestra soportes de las |
matrices de entradas y salidas de los diferentes procesos que realiza el area. Adicional no identifican y

|
falta claridad sobre la caracterizacién del proceso de Comunicacion y Prensa; se manifiesta que esto se _

da por la constante rotacion del personal de OPS. ﬂ

52 Politica de calidad

Se evidencia que esta visible en la dependencia pero no se tiene conocimiento de la politica de om:a‘m\a,.,..#
pues su personal y actividades intervienen mas en la parte social y en su crecimiento institucional.
Adicional busca propenden por el desarrollo tecnologico v las comunicaciones

Explican desde su proceso como se apoya para el cumplimiento de la politica desde el desarrolio
tecnoldgico y las comunicaciones.

5.3 Roles,
Responsabilidades y
autoridades de la

organizacion

Se expresa por parte de la Jefe del drea el conocimiento de los roles, responsabilidades y autoridad
frente al area y a Iz institucion. Siguen los parametros de Iz Alta Direccion y adicionalmente realizan
acompafamiento a los diferentes procesos de la universidad; se manifiesta por parte del equipo de
trabajo que se encuentran muy comprometidos con el proceso de Acreditacion, y acomparian los
diferentes procesos para el cumplimiento del plan institucional.

Se manifiesta que conocen la matriz de Roles y Responsabilidades, pero no ha sido socializada al interior
de.grupo, debido a la constante rotacién del personal.

Se recomienda rzalizar o crear cada uno de los procedimientos por cada una de las actividades que

-realiza la dependencia pues ayudaria a:que el personal nuevo tenga mas_interaccion con la oficina.
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6.1.2 La organizacion
debe planificar:

a. lLas acciones para
abordar los riesgos vy

oportunidades

b. ;Se han abordado los
riesgos y oportunidades
de los procesos, se ha
evaluade la eficacia de
las acciones?

Se observa que la planificacion de sus actividades, generalmente se realiza sobre las actividades
cotidianas tanto diaria como semanal, pero no se evidencia ni existe una planificacion de las diversas
actividades que maneja la oficina, lo que conlleva a que si exista riesgo es sus diferentes actividades
basicamente las que se encuentran fuera de la planificacion diaria.

No se tiene consolidada la Matriz de Riesgos, adicional a esto lleva a que los riesgos que son
identificados no se socialicen al interior ni se dejen plasmados en un plan de mejoramiento

Existe un dnico documento de Matriz de Riesgo de fecha 25 de abril de 2019, acta No 21 pero no se
presenta un plan de seguimiento para su mejoramiento. No se ha realizado mas actas pues por falta de
personal contratado, no ha permitide hacerlas de forma mensual o semestral.

Se observa desorganizacion en la informacion fisica: por lo cual se recomienda tener las carpetas bajo las
normas de gestion documental y soportada con las diferentes evidencias de igual forma se identifica que
no se tiene archivo de la matriz de anticorrupcion : -

NO
CONFORMIDAD

6.2 Objetivos de calidad

El personal del proceso conoce el Objetivo de Calidad y expresan que contribuyen 2 Lograr la excelencia |
en servicios y en las tecnologias de la informacién v las comunicaciones.

No se evidencia que tengan en medio fisico o virtuales los indicadores: se manifiesta

que se realizo el |
semesire anterior, pero no existe evidencia del acta o la socializacion de los mismos. !

CBSERVACION

622 Planificar como
lograr sus objetivos de la
calidad

El equipo de trabajo manifiesta que se planifican las actividades, lo cual se identifica mediante acia No. |
068 del 11 de julic de 2019.

Se evidencia que ni conocen, ni tienen claros los ohjetivos de calidad generados por la institucion
g | p

Verificada los indicadores, pero no existen indicadores comparativos con los objetivos de la institucion. lo
que conlleva a que no permita analizar y realizar estrategias de mejoramiento, medir la satisfaccion del
cliente, entre ofras.

Se realiza planificacion de actividades generales anuales, evidenciadas en el FAC-23 v.01 Planificacion.
Control y Seguimiento de Actividades, visible en la dependencia. Pero no se evidencia el seguimiento al
cumplimiento de lo planificado.

CONFORMIDAD

8.3 Planificacion de

cambios

Se evidencia que mediante el acta N° 010 del 1 de agosto de 2019, de reunién del grupo de
mejoramiento, se socializaron lo cambios en los manuales de protocolo de eventos, plan de medios y
comunicacion digital, elaborados por la Jefe del Area y un pasante de apoyo, documento pendiente por
aprobacion del SIG, y posterior aplicacion en el proceso .

CONFORMIDAD

7.1.4 Ambiente parz Ia
operacion

Se verifica que el ambiente de operacién de los diferentes procesos que tiene la dependencia cumple con
los protocolos establecidos para el area. :

El area fisica es insuficiente por las diversas actividades gue tiene la dependencia, adicional que anexo a
esta area se encuentra el taller de soldadure que produce interferencias en la electricidad.
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Del ambiente social hay comunicacion y colaboracion para todas las actividades y existe una buena |
integracion a fin de mejorar en todas las actividades diarias.

OBSERVACION

| CONFORMIDAD

NO
CONFORMIDAD
PARA GESTION
DOCUMENTAL

7.3 Toma de conciencia

S evidencia que la dependencia maneja los mapas de riesgos soportado mediante acta N°010 de agosto
de 2019.

Se observa desconocimiento sobre la normatividad aplicable a los diferentes medios debido a la alta
rotacion del personal, por lo cual se recomienda socializacion permanente

Falta capacitacién en normatividad existente frente a medios de comunicacion

I 7.4 Comunicacion

(752

La dependencia maneja la matriz de comunicacion; frente a la comunicacién interna hay interrelacion con
cada uno de los participantes del area y frente a los clientes externos existe una comunicacion
permanente, oportuna, teniendo claro que comunicar, cuando comunicario. Yy a quien comunicarlo,
cumpliendo con requerimientos el SIG.

Se recomienda el apoyo de una persona para el manejo de todo lo referente a los sistemas de calidad y

del SIG L oy

Crear v actualizar
ia informacién
documentada

Se evidencia que la informacion generada por la dependencia y almacenada |
en la sala de prensa y otros en medios digitales; el equipo de trabajo manifiesta que se ha realizado
requerimiento al area tecnoldgica para copias de seguridad, sin tener respuesta aun sobre el tema |
convirtiendose en un riesgo para su conservacion.

De igual forma |z dependencia ha solicitado Capacitacion a la oficina de Gestion Documental sin gue haya
existido alguna respuesta sobre dichas Capacitaciones sobre el manejo de Iz documentacion, manejo de
archivo lo cual no estd permitiendo la aplicacion de la TRD o traslado del archivo histérico al archivo
central

Esta cumple con lo requerido por la norma, pero se observa que no existe archivos fisicos, ni evidencia
de traslados al archivo central i

OBSERVACION

!
,
,
|
|
|
|
i
i
|
o
|
|
|
|

7532 Control de Ia
informacion documentada

La documentacion del proceso se encuentra distribuida en varios equipos lo cual no permite que esté
disponible y sea idéneo para utilizario, cuando y donde se necesite, afectando el control de cambios
necesarios para la planificacion y operacion del Sistema de Gestidn de la Calidad.

Se recomienda realizar un procedimiento para cada una de las areas lo cual permite facilitar Ia
socializacion al personal y controlar los cambios para proteger el proceso frente a posibles modificaciones
no autorizadas.

El almacenamiento de la informacion producida se maneja en medio digital lo correspondiente a television
y radio. Lo de prensa esta en medio digital en cada una de las areas, de Igual.manera se busca gue
quede almacenada por e! sistema y 8&crea un espacio en la nube como almacenamiento

€os la cual esta incumpliendo con las

vicencia en el Gitimo. afio de 2
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normas de Gestion Documental

Como no manejan archivos no conocen la TRD ni reglamentacion, forma de archivos de cada una de sus
actividades

icacion
nal

y

Las solicitudes se hacen por correos electrénicos y se da tramite y respuesta a las actividades
planificadas. Se manifiesta que se da tramite en alto porcentaje a todas las actividades planificadas,
ademas del correo electrénico y paginas web. Existe registro de control en tableros de trabajo para su
control y seguimiento; se videncia responsabilidad por cada uno de los participantes para las diferentes
actividades

sacion con

El equipo de ﬁwwwm_o atiende todas las solicitudes, haciendo retroalimentacion con el cliente manejando
Los servicios por la pagina web, la emiscra de la Universidad de Pamplona en el que hacer institucional.

El equipo de trabajo se apoya con la oficina de atencion al ciudadano y con alianzas interinstitucionales
para la promocion de los diferentes productos y servicios, perc no se hace seguimiento a la PQRSD, ias |
comunicaciones son remitidas a las diferentes areas de |a institucion sin hacer seguimiento de estos.

de |
los

iacion
para
/icios

En cuanto a los requisitos legales, esta pendiente por parte el proceso, el envio de la matriz a la oficina |
de juridica para su respectiva verificacion, aprobacion y posterior envio al SIG; se evidencia
desconocimiento de la misma por algunos funcionarios debido la alta rotacion, como control toda
comunicacion saliente es verificada y aprobada por el lider del proceso, para lo anterior se recomienda
programar socializaciones permanentes.

Propiedad
a los
aveedores

de los
ricios

Para los clientes externos el proceso de prensa, protege y salvaguarda la propiedad de los clientes
mediante las clausulas que estan estipulados en los contratos. los cuales son elaberados y consignados |
por el area de contratacion de la institucion

Se evidencia la medicién de la satisfaccion del cliente en el formato correspondiente pero no se realiza
una comparacion historica para evaluar la evolucion, el procesc se soporte mediante acta 009 def 11 de
julic de 2019 "revision de indicadores primer semestre 2018-1.

ion - del
guimiento,
alisis y

Se presenta seguimiento realizado por el SIG ai Plan de gestion del cambio y mejora continua del 2019
pera no se presenta la evidencia del FAC 49 Actualizado se presenta el del afio pasado

cion  del

Se evidencia que el proceso realizé encuestas con el fin de saber cual es la satisfaccion del cliente frente
a los procesos del area, pero no se presenta seguimiento a la fecha del resultado de las mediciones
Dicho proceso es remitido y manejado basicamente por la oficina de Atencion al ciudadano

sis y

itisfaccion

Se evidencia la medicion en la ficha Técnica de Indicadores de Gestion incompleta y no se realiza el
analisis de los resultados o acciones de mejora frente a estos.
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Conclusiones

Para el desarrollo de dicha auditoria fue dispendiosa dada los diversos compromisos y actividades de la Lider del proceso Por tal circunstancia esta se

desarrollo en varias sesiones hasta alcanzar dichos resultados para el informe
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