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Auditoria N° PROCESO AUDITADO ____Fecha
Dia Mes Ano
1-2018 Gestion del Recurso Fisico y Apoyo Logistico 28 08 2019
Auditor Lider | Maritza Constanza Gamboa W.mu..ommznm:»o de laAle René Vargas Ortegdn
ireccién
Nombre(s) del Equipo Auditor Cargo
Luz Stella Vélez Celis Auditor interno
Fabiola Ramon Fuentes Auditor interno
Objetivo(s) Alcance _
Verificar el cumplimiento de los requisitos de las normas NTC ISO |Requisitos: 4.1, 42 44,441, 442 52 53, 6.1,66.1.2, 6.2, 6.2.1,62.2, 6.3,
9001:2015 y la Normatividad Interna y Externa aplicable en la|7.1.3, 715, 7.1561, 7152, 7186, 7.3, 74, 7.5, 751, 752, 7.5.3, 7.5.3.1,
Universidad de Pamplona. 7:5:3:2,'81, 82,821, 8:22 82.3, 8231,8232.824,87 871, 8712 9.1
9.1.1,912,91.3,92 921 10.1,10.2, 10.2.1, 10.2.2, 10.3 y MECI

Documentos de Referencia
(Criterios)

NTC I1SO 9001:2015, NTC ISO 9000:2015, Modelo Estandar de Controf Interno, Manual de Procedimientos y
Operaciones, Resoluciones, Acuerdos, Manuales Internos y Normatividad Externa Aplicable a cada Proceso descrita en 1a
Matriz de Requisitos Legales, Plan de Desarrollo y Plan de Accion de la vigencia, Mapas de Riesgos y Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, matriz de comunicacion, matriz de partes interesadas, identificacion de las
cuestiones internas y externas.

Fecha de Apertura

Dia MVes Afo

Afo . Dia Mes
5019 Fecha de Cierre 24 09

Aspectos Relevantes

Excelente disposicion del Lider del proceso y de todo el equipo que atendié la auditoria, siempre estuvieron pendientes y
atentos para facilitar la informacion requerida.
Se evidencia el compromiso por el cumplimiento de las actividades del proceso y la mejora continua.

Aspectos por Mejorar

Continuar con la mejora continua del proceso.

Continuar con la Actualizacion de la documentacion del proceso frente a las normas de referencia NTC ISO 9001:2015, NTC
ISO 9000:2015, Modelo Estandar de Control Interno — MECI:2014.

Continuidad con la socializacion, entendimiento y aplicacion de las diferentes matrices apropiadas al S|G y necesarias para la
mejora y avance del proceso.

Revisar la documentacion y analizar la posibilidad de unificar los controles y eliminar los que no aporten a la calidad del
servicio, asi mismo buscar alternativas tecnoldgicas que optimicen el proceso y disminuya a lo mas minimo posible el uso de
papel.

Integrar a todo el personal en el cumplimiento de los compromisos con el SIG .
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Hallazgos de Auditoria

Tipo Requisito i Descripcion
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 Comprension de la organizacion y de | %+ Al solicitar las cuestiones externas e internas gue son pertinentes para el propdsito
OBSERVACION su contexto. y objetivos del proceso se evidencia que no se tienen conocimiento de la matriz

DOFA, de la misma manera no se identifican las debilidades, fortalezas, amenazas
y oportunidades del proceso.

CONFORMIDAD

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

a) las partes interesadas que son
pertinentes al sistema de gestion de la
calidad

El lider del proceso y los funcionarios conocen la matriz de necesidades y
expectativas de las partes interesadas, identifican y describen que las necesidades
de los usuarios del proceso son basicamente a la infraestructura fisica y
tecnologica.

4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD Y SUS PROCESOS

CONFORMIDAD

4.4 1 Establecer, implementar, mantener y
mejorar continuamente un SGC

a) determinar las entradas requeridas y las
salidas esperadas de estos procesos

Se evidencia en el HGI-06 v.08 Caracterizacién Gestion del Recurso Fisico y
Apoyo Logistico en el centro interactivo actualizada, identifican cémo interactuan
con otros procesos y que entradas y salidas se tienen.

442 Mantener y conservar informacion
documentada

Se conserva la informacion documentada, se implementan los controles de
acuerdo a lo establecido en los procedimientos, instructivos y guias del proceso.

5.2 POLITICA

.
"

CONFORMIDAD

5.2.2 Comunicacion de la politica de la
calidad

e

Se evidencia el conocimiento de la Politica de Calidad por parte de todo el equipo
de Trabajo.

Saben aplicarla en su quehacer y desde las actividades laborales que se realizan
aportan a su cumplimiento.

Evidencia acta 057 del 11 de julio de 2019 de la oficina SIG, Socializacion y
capacitacion del politica de calidad y objeticos de calidad.

CONFORMIDAD

5.3 Roles, responsabilidades y
autoridades de la organizacion

Conocen la matriz de roles y responsabilidades y se identifican dentro de la
misma.

Se evidencia que los funcionarios tiene conocimiento de las responsabilidades que
tiene ante el Sistema de Gestién de Calidad y en el proceso.

6. ACCIONES PARA ABORDAR
RIESGOS Y OPORTUNIDADES

CONFORMIDAD

6.1.2 Integrar y evaluar las acciones para
abordar los riesgos y oportunidades

Se evidencia la ejecucion de las acciones planteadas en el FDE.PL-33 Mapa de
Riesgos del proceso, mediante acta 020 del 25 de abril del 2019 de planeacion
evaluacién y control al PAAC y mapa de riesgos.
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CONFORMIDAD

6.2.2 planificar como lograr sus objetivos
de la calidad

-
Lod

x3

*

Conocen los objetivos de calidad e identifican como funcionarios como aportan al
proceso.

Se evidencia acta 057 del 11 de julio de 2019 de la oficina SIG. Con el
seguimiento y acompafiamiento al proceso de la planificacién, plan de gestion del
cambio. seguimiento a indicadores, plan acciones correctivas de auditoria externa
Socializacion y capacitacion del politica de calidad y objeticos de calidad

Se evidencia mediante acta 008 del 28 de febrero de 2019 del grupo de
mejoramiento la elaboracion del FAC-49 Plan de gestion del cambio y mejora
continua y del FAC-23 planificacion del procesos.

CONFORMIDAD 6.3 Planificacion de los:cambios + De la misma manera se evidencia con el acta 057 del 11 de julio de 2019 de la
oficina SIG el seguimiento y acompafiamiento al proceso con todo lo concerniente
a la planificacion.
7. APOYO
| 7.1 RECURSOS
< Se evidencia el buen clima laboral en el proceso.
2 ; % En cuanto a la infraestructura fisica cuentan con espacios adecuados, pero falta
CONFORMIDAD N.M.n Ambiente para la operacién de los sillas ergonomicas.
PIIESS0S % Verificacion del ambiente en los procesos humanos, fisicos, sociales, psicoldgicos
adecuados .
% El lider del proceso informa que el acompariamiento se hace a todo el personal
ot o —— desde las reuniones de grupo de mejoramiento en donde se revisan la
) documentacion en busca de la mejora continua y se socializan los cambios.
. *+ Se evidencia Apoyo al personal en las actividades que se realizan en el proceso.
CONFORMIDAD |fem ©) cuando sea aplicable, tomar| . oo i onin o canacitacion del politica de calidad y objeticos de calidad

acciones para adquirir la competencia
necesaria y evaluar la eficacia de las
acciones tomadas

Se evidencia acta 057 del 11 de julio de 2019 de la oficina SIG. Con el seguimiento
y acompafiamiento al proceso, planificacion, plan de gestion del cambio,
seguimiento a indicadores y plan acciones correctivas de auditoria externa

CONFORMIDAD

7.4 Comunicacion

-
..‘

e

*

-

.,
*

-
...

Se tiene conocimiento del matriz de flujo de la informacion.

Las comunicaciones se realizan por correo, memorandos y circulares.

Los servicios se comunican por medio del Portal Web del proceso el cual se
encuentra actualizado.

Se evidencia Acta 13 de 02 de julio de 2019 Socializacién de matrices.

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
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1y actualizacion

Se evidencia el conocimiento del proceso a seguir cuando se requiere crear,
actualizar o eliminar documentacion.

Se evidencia Acta 13 de 02 de julio de 2019 Actualizacion de formatos y
procedimiento

Se sugiere la revision de los controles con el fin de reducir al maximo el uso del
papel.

Esta pendiente remitir acta al SIG para validacion.

formacién documentada se

La informacion se guarda en medio fisico, en medio magnético con copias de
seguridad en disco duro.

N

in y control operacional

"

>
.‘.

Se solicita el formato FGI-67 v. 01 Constancia de Prestacion del Servicio de
Transporte y se verifica en el listado maestro de formatos la version.

FGI-67 v. 01 Constancia de Prestacion del Servicio de Transporte con fecha del 3
de agosto de 2019, se encuentra sin tachones ni enmendaduras pero tiene
espacios en blanco en el nimero constancia.
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NO CONFORMIDAD
A
RECURSOS FISICOS

OBSERVACION
ALAALTA
DIRECCION

Planificacion y control operacional

*
4

.
“0

.
e

>,
L4

.
*

Se evidencia el pago de peaje en el formato FGI-67 Constancia de Prestacién del
Servicio de Transporte y el formato FGI-77 soporte de entrega de efectivo por caja
menor del 26 de julio del 2019. Se encuentran formatos con espacios en blanco y
sin totalizar

Se tiene conocimiento de los procedimientos.

Se evidencia correo del 27 de agosto de 2019 confirmando la prestacion del
servicio de transporte a convenio 035 de CORPONOR, se especifica el placas del
carro, tipo de vehiculo, nombre del conductor, fecha y numero celular conductor,
se relacionan los formatos FGI-67 Constancia de Prestacion del Servicio de
Transporte Y FGI-70 Relacion del Personal Transportado.

Se evidencia en el acta 013 del 2 de julio de 2019, las modificaciones que se
hicieron al formato FGI-77 soporte de entrega de efectivo por caja menor para
poder registrar las devoluciones de dinero. A la fecha no se ha enviado acta al SIG
para validacion del respectivo formato.

Se evidencia acta 013 del 2 de julio de 2019 en donde se solicita al SIG asignar a
otro proceso el formato FGI-73 Autorizacion para Salida o Ingreso de Elementos
que Pertenecen o no a la Universidad de Pamplona del instructivo ya que este no
es de competencia de la oficina de recursos fisicos.

Acta 014 del 5 de julio de 2019 medicién de indicadores, revision de analisis de
indicadores de eficacia PQRD, satisfaccion del cliente.

Se evidencia en el formato FGI-72 control de salida e ingreso de elementos que
pertenecen o no a la universidad de Pamplona. hay espacio sin diligenciar

Se sugiere enviar en los correos para solicitud del trasporte la guia GGI-13v.00
Requisitos para la Prestacion del Servicio de Transporte.

En la revision de la documentacién se evidencia que los instructivos no esta en el
formato vigente y la norma no esta actualizada.

Es necesario que la vicerrectoria administrativa asigne los recursos economicos
oportunamente para la compra de materiales( eléctricos, ferreteria y de logistica)
con los que el proceso pueda cubrir las necesidades que se requieren.

8.2 REQUISITOS PARA
PRODUCTOS Y SERVICIOS

LOS
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municacion con el cliente

:;omo da a conocer los servicios y
5 a los clientes sobre los servicios

La informacion se proporciona a los clientes por teléfono, correo institucional,
spark en la parte tecnoldgica, por el portal web los servicios del proceso.

nunicacion con el cliente

atar las consultas, los contratos o
0s, incluyendo los cambios.

btener la retroalimentacion de los
relatva a los productos vy
incluyendo las quejas de los

!

2
0‘.

A la fecha por el modulo no se ha recibido quejas, medio fisico y en medio
magnético.

Se evidencia correo electronico De 27 de agosto del 2019 con enlace de la
encuesta de Percepcion del Producto / Servicio de las Partes Interesadas

erminacién de los requisitos para
ctos y servicios

.
0.0

Al verificar el FAJ-15 Matriz de Requisitos Legales se
encuentra actualizada y publicada en el centro interactivo.
Se evidencia que se tiene conocimiento de la normativa que aplica al proceso.

evidencia que se

icion de los productos y servicios

2 L2
" 0‘0

Una vez prestado el servicio el personal del proceso de Recursos Fisicos y Apoyo
Logistico solicita al usuario calificar la percepcidon del servicio y el recibido a
conformidad mediante el FGI-47 v.04 Asignacion de Actividades.

’l de las salidas no conformes

-,
...

”~.

El lider del proceso manifiesta que a la fecha no se han presentado servicios no
conforme.

La conformidad del servicio la evalua el cliente en el formato el FGI-47 v.04
Asignacion de Actividades.

ACION DEL DESEMPENO

'EGUIMIENTO, ~ MEDICION,
} Y EVALUACION

;sfaccion del cliente

.

*!

Se evidencia el indicador de satisfaccion del cliente en Acta 014 del 5 de julio de
2019 medicion de indicadores, revision de analisis de indicadores de eficacia
PQRD, satisfaccion del cliente.

isis y evaluacion

grado de satisfaccion del cliente
si lo planificado se ha

ado de forma eficaz

1 necesidad de mejoras en el

: gestion de la calidad.

-

-
*

.

Se evidencia seguimiento a la Planificacion de las actividades

Se evidencia analisis de resultados de la Satisfaccion del Cliente mediante 014 del
5 de julio de 2019 el analisis de los indicadores PQR con el 100% de cumplimiento,
percepcion de la satisfaccion del cliente y eficacia de la prestacion del servicio con
88% de cumplimiento.

Se evidencia seguimiento al FCI-19 v.04 Plan de Mejora continua.
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10. MEJORA

% Se evidencia en acta 011 del 10 de mayo de 2019 se elabor6 el FAC-49 Plan de

CONFORMIDAD 10:3 Mejaracontnua gestion del cambio y mejora continua.

Conclusiones

< La auditoria interna se realizd en los tiempos establecidos sin ninguna novedad.
% Se observa por parte del recurso humano un gran compromiso con todos los procesos en pro de la buena prestacién del servicio.
*» Se requiere mas apoyo de la vicerrectoria administrativa para la adquisicion de insumos a fin de cumplir con los diferentes procesos.

Firma Auditor Interno

[ &“
: Maritzh Constdnza Gamibo
Luz Stella Vélez Celis Aprgbado Auditor Lider

Firma Auditor Observador




