INFORME FINAL CONSOLIDADO AUDITORIA INTERNA ANO 2016
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DEL CAUCA
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO (NTCGP 1000:2009 - MECI 2014)

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA ANO 2016 APROBADO EN COMITE DE CONTROL
INTERNO.

Verificar la gestion, eficacia y mejora de los procesos de la Institucién Universitaria Colegio
Mayor del Cauca, en cuanto al cumplimiento de los requisitos técnicos, legales, de los clientes

y la Institucion.

ALCANCE DE LA AUDITORIA ANO 2016 APROBADO EN COMITE DE CONTROL
INTERNO.

Todos los procesos de la Institucion Universitaria Colegio Mayor del Cauca, en sus tres sedes:
- Claustro la Encarnacién - Casa Obando - Edificio Bicentenario, con la participacién de
funcionarios, contratistas- docentes. Periodo comprendido de junio de 2015 a junio de 2016.
PREPARACION Y PLANIFICACION DE LA AUDITORIA: 24 de febrero - 4 de marzo de 2016.

REALIZACION DE LA AUDITORIA: 13 de junio al 21 de junio de 2016

AUDITORES: Héctor Sanchez Collazos, Gloria Ximena Hurtado Paredes, Orietta Astrid
Rincon y Fabian Hurtado Mosquera.

EXPERTOS TECNICOS: Fredy Alonso Vidal Alegria, Ricardo Riomale Rivera y Carlos
Andrade.

OBSERVADOR: Claudia Patricia Mufioz Guerrero y John William Macias G.
RESPONSABLE DEL PROCESO DE AUDITORIA: Jefe Asesor de Control Interno.

Auditor lider asignado al proceso: Fabidn Hurtado Mosquera.



ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Aprobacion del plan de auditoria con la asignaciéon de auditores, expertos técnicos y
observadores por proceso. Evidencia: Plan de Auditoria Aprobado.

2. Se comunicd en el mes de mayo la ejecucién de la Auditoria Interna 2016 mediante
publicacién en la Pégina Web en la seccién de noticias, en la Semanera No. 10 del 9 al 13
de mayo 2016 y de igual forma se realizé el dia viernes 10 de junio, comunicacién y
divulgacion de la Auditoria Interna 2016, por medio de los canales de comunicacién
Institucional: Pagina Web en la seccion de noticias, Correos Institucionales, Whatsapp y
Facebook, por parte de la coordinadora de Comunicaciones, donde se detallaban las de
fechas, horas y procesos a auditar del 13 al 21 de junio.

3. Con el fin de garantizar la adecuada planificacién de las auditorias en concordancia con el
alcance aprobado, se convocd a reunién con el equipo auditor el dia 08 de junio de 2016
en la Sala de Juntas de Rectoria, para presentar el programa de auditoria y asignar los
procesos a auditar asi como la fecha y hora, asisten 4 auditores. Evidencia: listado de
asistencia.

4. Se desarrollé la etapa de planificacién de la auditoria por parte de los auditores y se
revisaron las listas de chequeo, previa realizacién por parte de la auditora lider.

5. Se revisé toda la documentacion del SGI y la normatividad aplicable a los procesos,
especialmente la relacionada con la prestacion del servicio dirigida a las partes interesadas
y las respectivas mejoras de cada proceso.

6. Se realizé reunién de apertura el dia 13 de junio en sala de juntas de rectoria, asistieron 20
funcionarios.

7. Para verificar la conformidad del Sistema de Gestién Integrado (SGI) frente a los criterios de
auditoria definidos en los planes de auditoria, se realizaron muestreos selectivos en cada uno
de los procesos.

8. Se cumplié en general con los tiempos programados para el ciclo de auditorias 2016.

9. Se hizo seguimiento a los Mapas de Riesgos, No Conformidades y Oportunidades de Mejora
identificadas en la auditoria anterior.

10.Como resultado de la auditoria se identificaron 31 No Conformidades, las cuales fueron
entregadas a cada lider de proceso. Evidencia: Informe tirmado. .

11.Se realizé reunion para evaluar el proceso de auditorias y unificar hallazgos con el equipo
auditor y expertos técnicos el dia viernes 24 de junio de 2016, evidencia: Listado de
asistencia.

12.Se hizo andlisis de la informacion y se elabors el presente informe.



METODO DE AUDITORIA
Entrevista: De acverdo a lista de chequeo y considerando los participantes de los procesos

Revisién Documental: De acuerdo a lista de chequeo y considerando la documentacion
existente y generada en la organizacién, incluye documentos externos.

Verificacién in situ: De acuerdo a lista de chequeo, realizando recorrido por las diterentes
areas y lugares de trabajo, observando actitudes y condiciones de las areas de interés y del
personal.

Muestreo: Determinacion de muestras selectivas y aleatorias aplicadas a los entrevistados por
proceso, parque automotor y documentacion.

FORTALEZAS ENCONTRADAS
La organizacién de las facultades relacionada con el manejo de las evidencias generadas a
partir de la gestién que se realiza permite la trazabilidad y evaluacion de todo el proceso
académico, coadyuvando a la toma de decisiones eficaces para su mejoramiento.
la identificacion y propuesta de las facultades relacionada con la oferta de educacion
continuada para el presente periodo académico.
Los desarrollos realizados por el proceso de Gestion de Recursos Tecnolégicos en relacion
con el subproceso de Registro y control académico ha permitido establecer controles
contundentes para garantizar el adecuado proceso de matriculas y registros académicos.
El trabajo articulado en el proceso de Registro y Control permitié la estandarizacion del
formato de Certificacion a estudiantes.
Las metodologias de trabajo adoptadas por la facultad de C.SyA., permiten evidenciar el
conocimiento de sus integrantes en cada una de las etapas de los procesos de docencia,
registro y control y extension.
El estudio realizado con relacién a Pruebas Saber y Pruebas Saber TyT permitieron generar
simulacros previos a la presentacion de pruebas en el presente periodo académico, lo que
repercutira posiblemente en la mejora de los resultados de la facultad C.SyA.
El seguimiento redlizado a los docentes en las aulas de clase permitiendo evaluar las
situaciones especiales que se presentan en la facultad de Ingenieria y fortaleciendo el proceso
de evaluacion docente, para la toma de decisiones.
Las actualizaciones realizadas durante este Gltimo afo al Sistema Académico, permiten
agilizar los procesos de preinscripcion a los diferentes programas académicos (pregrado,
posgrado y extension)
la actualizacién de la publicidad que contiene la oferta académica, permite brindar una

informacién clara y veraz a los usuarios.




10. El mejoramiento en los elementos publicitarios, permiten una mayor visibilidad institucional
para la promocion de la oferta académica en los diferentes eventos en los que participa la
Institucion.

11. La adecuacién de la infraestructura fisica de la oficina de admisiones permite brindar una
atencién mas agil al usuario.

12. El seguimiento a! plan de capacitacion docente.

13. El trabajo desarrollado desde el proceso de Investigaciones en la actualizacién de un
repositorio de productos de Ciencia, Tecnologia e Innovacion alineados a los indicadores de
Colciencias y acreditacion de los programas.

14. los instrumentos de seguimiento y evaluacion disefiados desde la lider del proceso de
Investigaciones han permitido la visibilizacion de los resultados obtenidos por los grupos de
investigacién, en el desarrollo de los proyectos establecidos dentro de las convocatorias de
investigacién. '

15. El mantenimiento en la categorizacion del grupo 1+D de la Facultad de Ingenieria y la
inclusion del grupo Historeo en categorizacién de grupos de investigaciones en la platatorma
de Colciencias. '

16. El incremento del nimero de docentes y estudiantes que participan en articulacién con
Proyeccién Social, ha permitido impactar a una mayor poblacion beneficiada de los
proyectos aprobados para el periodo académico.

17. El establecimiento de la ruta de trabajo del proceso a través de la planeaciéon operativa
anual muestra la capacidad del proceso para cumplir con los resultados pactados.

18. Lla generacién de estrategias como el Voluntariado, permitiran obtener mayor participacion
de la comunidad académica en proyectos con impacto sociat.

19. El establecimiento de alianzas estratégicas  Universidad-Empresa-Estado  (Funsodep,
Secretaria Dptal de la Mujer, Industria Llicorera del Cauca, Alcaldia de Popayén, Ejército
Nacional) permitira la generacion de proyectos de mayor impacto a nivel regional.

20. La participacion del proceso de Proyeccién Social en el proyecto de Inovaccion Cauca 2020
ha permitido la interaccién con el proceso de Investigaciones.

21. la implementacién de herramientas tecnolégicas como fortalecimiento a las metodologias
de ensefanza del idioma, permiten alcanzar las competencias ofertadas en el programa.
22. La presentacién de la prueba piloto PET de Cambridge, ha permitido evaluar el nivel de

competencia alcanzado de una muestra selectiva de alumnos que recibirén su grado.

23. La organizacién de la facultad relacionada con el manejo de las evidencias generadas a
partir de la gestion que se realiza permite la trazabilidad y evaluacion de todo el proceso
académico, coadyuvando a la toma de decisiones eficaces para su mejoramiento.

24. la vinculacion de un docente nativo ha permitido fortalecer las competencias en listening,
writting, speaking y reading de los estudiantes del programa de educacién para el trabajo y

el desarrollo humano del idioma Inglés.



25. la muestra final de las competencias adquiridas por los estudiantes de Artemayor en la
clausura del semestre, permiten evidenciar el trabajo colectivo de las diferentes disciplinas y
su progreso de acuerdo a los niveles cursados.

26. Lo realizacion de la evaluaciéon docente al 100% se convierte en una herramienta que
contribuye al mejoramiento de los procesos educativos dentro del programa.

27. La planificacion aplicada en cada una de las actividades que se realizan desde Bienestar
Universitario permite la consecucion de sus resultados y la trazabilidad de los mismos.

28. El incremento en el nomero de estudiantes que participan en las actividades que lidera
Bienestar Universitario.

29. las estrategias implementadas durante este Gltimo afio se evidencian en la organizacion de
torneos deportivos y eventos culturales con participacién externa, que generan un mayor
impacto y visibilidad frente a ofras universidades de la ciudad.

30. El desarrollo de la aplicacion realizada por el proceso de Gestion de Recursos Tecnolégicos,
permite la obtencién de resultados reales de participacién de los estudiantes por cada uno
de los programas académicos.

31. la metodologia y construccién del Plan de Desarrollo Institucional (PDI) 2015-2018, en
aplicacion de los ejes directivos y trasversales y los lineamientos, politicas gubernamentales
y el plan rectoral anterior.

32. La apropiacién de la Direccidn en la participacion proactiva en la construccion del nuevo
Plan de Desarrollo Institucional (PDI) 2016-2020, asumiendo un compromiso activo en las
nuevas metas a alcazar,

33. Las buenas practicas en cuanto al seguimiento y medicién al Plan de Desarrollo Institucional,
Planes Operativos Anuales e Indicadores de Gestién, las cuales permiten la revelar y
visualizar los resultados alcanzados en las metas y objetivos de la Institucion.

34. Lo apropiacién, manejo, mejora y seguimiento permanente del SGI de la Institucion, permite
controlar la generacion de documentos y registros del mismo, asi mismo como la consulta de
documentos y el manejo de formatos.

35. la sistematizacién del sistema de gestién de calidad, permite la consulta de formatos e
informacién que integran el SGI.

36. La disposiciéon de apoyo y acompaiiamiento al personal de diferentes procesos de la
institucion para el seguimiento y medicion de la gestién de calidad.

37. La bisqueda permanente de las acciones preventivas que mitiguen la posible ocurrencia de
hechos o situaciones de riesgo para la institucion.

38. El Equipo de trabajo conformado, para el sostenimiento del SGI.

39. La disposicion de apoyo y acompanamiento al personal de diferentes procesos de la
institucion para el seguimiento y medicion del Sistema de Control Interno.

40. El desarrollo de aplicativos software como el GLPI, que permite obtener informacion precisa
y en linea de todo el inventario de computo de la institucidon y el Owncloud, donde se
gestiona el uso de copias de seguridad de la informacion existente en todos los procesos.




41. A partir del informe de auditoria interna realizado en la anterior vigencia se evidencia la
documentacién de acciones correctivas y mejora que buscan eliminar las causas de las no
conformidades reales o potenciales.

42. El manejo de las evidencias digitales y fisicas del proceso de TIC, garantizan la trazabilidad
de la informacién que genera el proceso.

43. Informacién contable y financiera al dia que facilita la toma de decisiones de la Institucion.

44. Conocimiento y aplicacién de los procesos por cada uno de los equipos.

45. El cargue de los contratos al SECOP.

46. las actividades realizadas con los funcionarios, con el fin de darles a conocer las politicas

de comunicacién institucional

OPORTUNIDADES DE MEJORA

1. Es indispensable realizar la revisién de TRD para asignar la serie o la que corresponden el
micro curriculos de cada uno de los programas académicos, evitando asi la pérdida de la
informacion que en éstos reposa.

2. Es importante revisar la documentacion del SGI con el fin de garantizar su actualizacién y la
incorporacién de nuevos esténdares que permitan el mejoramiento de las actividades que se
realizan dentro de los procesos académicos.

3. Es necesario redlizar la aclaracién de los términos transferencia y homologacién para
solicitudes tanto externas como internas con el fin de estandarizar los procedimientos que se
realizan en las facultades.

4. Teniendo en cuenta el crecimiento institucional en numero de programas y estudiantes, seria
conveniente establecer politicas relacionadas con la financiacién de matriculas, que permitan
tomar acciones oportunas en relacién a las cuentas por cobrar.

5. Como una medida de fortalecimiento en los ejes misionales (docencia, proyeccién social,
investigacion, egresodos, internacionalizacién, autoevaluacién) de la institucién es necesario
que se cuenten con direcirices que permitan arficular los procesos garantizando el
cumplimiento de los resultados esperados.

6. Aprovechar el estudio realizado con relacién a Pruebas Saber y Pruebas Saber TyT adoptado
por la Facultad de Ciencias Sociales y de la Administracién con el fin de evaluar la
metodologia aplicada y fortalecer los estudios que vienen realizando sobre el tema.

7. Operatividad del Comité Curricular mediante la legalizacién de las Actas de reunién, para
evidenciar su gestion, en asunfos como: cambios en las estructuras curriculares y demés
asuntos a tratar en dicho Comité.

8. Realizar arficulacién de los docentes lideres del proceso de calificacion de los factores y
caracteristicas del modelo de autoevaluacién de los programas, y la responsable de
Autoevaluacion con fines de Acreditacién, en cuando a la generacion de informes y entrega

de actas para mayor visualizacién de la gestion realizada.



9. Fortalecer la Articulacién del Procedimiento de Internacionalizacién con las Facultades, con
el fin de continuar gestionando convenios con instituciones de mayor trayectoria y
reconocimiento.

10. Realizar seguimientos a los compromisos realizados en el Comité de Egresados

11. Es importante fortalecer la comunicacién entre los procesos de administracién académica -
Admisiones - Registro y control académico y Bienestar Universitario con el fin de analizar la
operacién y articulacién de éstos para generar acciones de mejoramiento efectivas.

12. Como uno de los aspectos a tener en cuenta cuando se desarrollen mejoras en el sistema
SIAG, es la visibilizacion de los procesos que intervienen en el desarrollo de las actividades,
desde la creacién de la necesidad, el disefio, desarrollo y validacion de las aplicaciones.

13. Como una de las medidas para garantizar la salvaguarda de las hojas académicas de los
estudiantes de primer semestre, seria importante establecer parédmetros de control cuando se
presenten entregas desde la oficina de Admisiones a la oficina de Bienestar Universitario
para llevar a cabo el proceso de carnetizacién.

14. El cumplimiento de las directrices dadas desde la Asesora de Investigacion para lo
presentacion de resultados por parte de todos los grupos de investigacion institucionales,
permitiré evidenciar claramente los resultados.

15. La apropiacién por parte de los directores de grupo de investigacion sobre cada uno de los
proyectos en ejecucion permitird lograr la consolidacion de los resultados del grupo.

16. La revisién de la documentacion del proceso y su organizacion de acuerdo a los lineamientos
documentales, permitira evidenciar la gestion realizada desde el mismo.

17. la consolidacién de la informacién resultado de la articulacion entre la docencia,
investigacién y proyeccién social, permitird contar con las evidencias que soporten lo
establecido en el proyecto educativo institucional.

18. Definir una Politica Institucional de mecanismos de ingreso al programa de extensién Inglés
para garantizar el nivel de la competencia cuando se soliciten homologaciones, reingresos,
transferencias externas o internas.

19. Es necesario para alcanzar la meta de certificacion del programa en las normas 5580 y
5581 la articulacién con el proceso de egresados que permita realizar seguimiento que
garantice la relacién institucion Universitaria -Egresado.

20. Teniendo en cuenta los horarios y poblacion estudiantil que se manejan en el curso de
extensién se hace necesario involucrar a los docentes en capacitaciones relacionadas con
brigadas de emergencia, para garantizar la respuesta en caso de alguna eventualidad.

21. La resolucion de aprobacion del curso Ademayor como un programa de educacién para el
trabajo por parte de la Secretaria de Educacién Municipal, permitira la certificacion de las
competencias adquiridas, generando un mayor impacto de la oferta institucional.

22. la asignacién de espacios para poder ofertar los diferentes cursos de Artemayor asi como
espacios para la conservacion de los instrumentos adquiridos para estas prdacticas, permitira

brindar un mejor servicio a los estudiantes del programa.



23. El realizar estrategias de mercadeo para lograr el posicionamiento del curso Artemayor
como una oferta atractiva dentro de los programas institucionales, garantizara su
permanencia y crecimiento en el tiempo.

24. Visualizar las actividades del proceso de Bienestar Universitario como parte de la formacion
integral de los estudiantes establecida en el PEl, permitira fortalecer cada uno de los
resultados que se arrojan dentro de la gestiéon que éste realiza.

25. El subproceso de Bienestar Universitario presenta documentacion de los proyectos de mejora
104 y 105, resultado del andlisis del proceso; sin embargo es necesario fortalecer la cultura
de documentacién de todas las acciones en el aplicativo destinado para este fin.

26. Generar estrategias y definir responsabilidades que permitan la articulacion efectiva entre
el proceso de Docencia y Gestién de Biblioteca, con el objetivo de garantizar la ejecucion
de los recursos destinados para la adquisicién del material bibliografico institucional.

27. Es prioritario realizar depuracién de las deudas que los estudiantes tienen con la institucién
como una de las medidas de control relacionada con los recursos financieros que permita
conocer el estado reol de cartera, disminuyendo la insatisfaccion de los estudiantes cuando
se le realiza el cobro al momento de la matricula y del grado.

28. Teniendo en cuenta el cambio de la nueva Metodologia en la Administracion y/o Gestidn
del Riesgo, lineamientos impartidos por el gobierno nacional, es de vital importancia, la
visualizacion de los riesgos desde la construccién del Plan de Desarrollo Institucional 2016-
2020.

29. Continuar con la generacién de herramientas que generen la cultura de Administracion y/o
Gestion del Riesgo ("riesgo” y "acciones de mitigacién), en los lideres de los procesos que
conforman el SGI., asi como planificacién de la administracion y seguimiento de los mismos
en los POA.

30. Aunque existe una matriz de requisitos de las portes interesadas, hace falta la articulacion
operativa de todas ellas en un sistema integrado de gestion y de aseguramiento de la calidad.

31. Evidenciar con mayor frecuencia los seguimientos realizados al mapa de riesgos y a las
acciones de mejoramiento, segun los requisitos de ley y las partes interesadas.

32. la institucién  ha generado estrotegias de  socializacién  sobre las  politicas  de
comunicaciones, sin embargo es necesario insistir en la apropiaciéon de dicha politica por
parte de los servidores del proceso de TIC.

33. Construccién e implementacion de la politica de seguridad informética, que permita
fortalecer los procesos del sistema de Gestién Integrado.

34. Actualizacién de los procedimientos de Presupuesto, Contabilidad y Pagaduria.

35. Evidenciar mediante un procedimiento que garantice la supervisién de la gestion del
multiadministrador del software contable.

36. Falta definir politica de gestién financiera que se alinee con las politicas Institucionales.

37. Tiempos de atencién y servicio al cliente, migracién hacia la digitalizacion como herramienta

de eficiencia y méximo aprovechamiento de los recursos.



38. Realizar seguimiento a los indicadores de ventanilla unica, paro que sirvan a la toma de

acciones de mejora.
39. Redlizar evaluacién de la satisfaccion del servicio de ventanilla tnica.
40. En el tiempo de revision y entrega de estudios de Conveniencia y Realizacién de contratos.
41. Ampliar el conocimiento sobre la informacién que la Institucién debe suministrar a la agencia
de defensa judicial, la cual se sube a www litigob.gov.co.
42. Fortalecer las evidencias relacionadas con los seguimientos de los procesos juridicos en

Curso.

REPORTE DE HALLAZGOS

Procesos ., NIO
/subprocesos Elemento | Descripcion Cib
i Mi|s
NTCGP |
Registroy | 1000:2009 | Aunque los procesos de Docencia, Registro y
Control  |8.5 MEJORA [ Control Académico y Extension presentan
Académico | Modulo | ejecucion de acciones de mejora, resultado del
Docenciay |Evaluaciény |andlisis del proceso, no se evidencia la
Extensién | Seguimiento. 'documentacién de éstas en el aplicativo de
FCSA, FAYD |Componente: acciones o en ofro medio de soporte.
Planes de ‘
Mejoramiento
NTCGP
1000:2009 !
8.2.2 | , - _
Planeacion | AUDITORIA iSe presenta incumplimiento en el cierre de la
Estratégica - |INTERNA Laccién 547 relacionoda con los reingresos en su
Planeacién | Modulo: plan de accién No. 3, por fuente Auditoriq,
Académica | Evaluacion incumpliendo lo establecido en el numeral 8.2.2 |
Seguimiento. Auditoria Interna. |
Componente:
Auditoria Interna |




NTCGP |

]
1000:2009 o
Pl i6 7.5.1 !
cne'cc'lon > :Al momento de la Auditoria, no se evidencian! |
Estratégica - | MECI- 2014 - y e | PEI los dos Gl i |
| Ploneacion | COMPONENTE ajus e? y/o revisiones a en los dos ¢ |mos!
| Académica |DIRECCIONAM| “SMesres o
ENTO |
ESTRATEGICO
NTCGP |
1000:2009
8.3y8.5 i
MECI-2014
COMPONENTE -
Planeacién | DIRECCIONAMI . . »

T INo se evidencia la documentacién de no
Estratégica - [ENTO | conformidad . d : ont |
Planeacion | ESTRATEGICO. fcon ormidades y acciones de mejoramiento en el
Académica [1.2.1. Planes y proceso

Programas
Componente .
Planes de
Mejoramiento |
2.3 |
NTCGP e i y y
1000-2009 Se 'evucliencao que el Comité de Aufoev9{uocnon
., Institucional, no cuenta con eleccién de
Planeacion | 7.5.1 fantes vigentes. debid | veriod
Corcégica - | MECI2014 | SPresemonts vigenies, debido o que e perioc
Planeacion | COMPONENTE | o o€ | e|u|nlo © e ,dcellggo mcnero
Académica | DIRECCIONAM | © $& cumple con c's( reuniones de mlsm?'segun
lo dispuesto en el articulo 5 de la Resolucién No.
ENTO 620 de 2013
ESTRATEGICO P72 7%
NTCGP
1000:2009
8.2.2 S ta incumplimiento en el cierre de |
Planeacion | AUDITORIA e presenta incumplimiento en e C|erre' e la

.. ‘accién 545 relacionada con los Trabajos de

Estratégica - | INTERNA L . |
., grado, por fuente Auditoria, incumpliendo lo! X
Planeacion | Modulo: ; Y

o - _establecido en el numeral 8.2.2 Auditoria®
Académica | Evaluacién :

o Interna. |
Seguimiento. |
Componente:

Auditoria Interna




NTCGP

' 1000:2009
| Administra. 8.5 MEJORA  "Aunque el subproceso de Admisiones presenta
. Modulo | ejecucion de acciones de mejora, resultado del
Aca;:r:ico- Evaluacion y | andlisis del proceso, no se evidencia la
Admisiones Seguimiento. documentacion de éstas en el aplicativo de
Componente: | acciones o en otro medio de soporte.
Planes de:
Mejoramiento .
NTCGP | ‘ . | |
1000:2009 ' Se presenta incumplimiento en el cierre de la
829 “accion - 556 relacionada  con ingreso de
Administro- AUDITORIA homologaciones al aplicativo de PQRS por parte
cion INTERNA ?del proceso de Admisiones , caso Natalia Calle
Académica - Modulo: ‘estudiante Facultad Arte y Disefio de fecha
Admisiones Eva!uccic’m y!febrero 3, por fuente Auditoria, incumpliendo lo
Sequimiento. %estoblecido en el numeral 8.2.2 Auditoria
Hnterna.
Componente: |
Auditoria Internci o
NTCGP
;%O&EJ%):A Aunque el proceso de Extensién de Inglés
Extension | Modulo ipresenfo ejecucién de acciones de mejora,
INGLES | Evaluacion ‘resultado  del anélisis del proceso, no se
Seauimiento vevidencio la documentacién de éstas en el
Ci?:}'arz;innfé: | aplicativo de acciones.
Plones de’
Mejoramiento | o o
NTCGP
Proyeccién ;OSOI?AE?J?;)I:A |Aunque el proceso de Extensién Artemayor
Social/ Modulo presenta ejecuciéon de acciones de mejora,
Extension Evaluacion resultado del andlisis del proceso, no se
ARTE Seguimiento yéeviden(:ict la documentacién de éstas en el
MAYOR Componenté: | aplicativo de acciones.
Planes de’
Mejoramiento '




NTCGP:1000

823
Modulo: Control

Auditoria Interna |

Administra- . Se evidencia el incumplimiento a las actividades
. de Planeacion y
cion ) programadas en el POA 2016 en cuanto a
o Gestién o ) o e X
académica adquisicién  del material  bibliogréfico vy
Biblioteca Componente: tormacién del usuario
Modelo de '
Operacién por !
Procesos |
{NTCGP:1000  * Se evidencia que en los listados enviados desde
Administra- 17.2.2 la Biblioteca al proceso de Registro y Control
cién Eje Transversal: | Académico de las tres facultades, no existe X
académica |Informacién  yiactualizacién de los deudores por el servicio de
Biblioteca | Comunicacién | préstamo de libros de la biblioteca, ocasionando
Interna ‘insatisfaccién por parte de los estudiantes.
|
|
NTCGP |
1000:2009 |
Administra 8.5 MEJORA !
cién Modulo El subproceso de Gestion de Biblioteca no!
. Evaluacion y evidencia acciones de mejora en el aplicativo de | X
académica . . .
. Seguimiento. | acciones o en otro medio de soporte.
Biblioteca
Componente:
Planes de|
Mejoramiento
NTCGP
1000:2009
Planeacion | 8.2.2 Se presenta incumplimiento en el cierre de la
Estratégica - | AUDITORIA 'accion 468 relacionada con los héroes de la
Direcciona- | INTERNA ‘patria, por fuente Auditoria, incumpliendo lo| X
miento Modulo: lestablecido en el numeral 8.2.2 Auditoria
Estratégico | Evaluacion y | Interna.
Seguimiento.
Componente:




Planeacién y
Mejora
Continua -

Calidad

NTCGP

| 1000:2009
14.2.3

| MECI-2014
Médulo
Control

{ Planeacién

Gestidn
122y
MECI2014
Eie
Intormacién
Comunicacion
Sistemas
Informacion

de; '

de 3

y Hace falta revision y actualizacion de lo
‘documentacién y procedimientos del SGI, boio:r X
las condiciones actuales y futuras de la
Institucion. 5

Transversal . |
|

cleg

Evaluacién y
Seguimiento

NTCGP
1000:2009
8.3y85
MECI-201 4
Componente

1.2.1.
Programas
Componente
Planes
Mejoramiento

2.3

Direccionamien-
to Estratégico
Planes y-

'No se evidencia la documentacion de no
i conformidades en el proceso, que contribuya
la toma de acciones correctivas y preventivas en
la Institucion.

deg

Comunicacio-
nes
Y
Gestién de
Recursos
Tecnologicos

NTCGP
1000:2009

MECI-2014
Eje
! Informacion

i Comunicacién

]

4.2.3 literal g}

[Ai momento de la Auditoria se evidencia

desactualizacién en el contenido asociado al
personal docente de las facultades e integrantes

“de los diferentes estamentos de la institucién en

e
la Pagina Web Institucional.
Y

d




GESTION
CONTABLE Y
FINANCIERA

NTCGP
1000:2009
4.2.4
MECI-2014

Componente

‘No se evidencio una herramienta o lista de
verificaciéon que defina el cumplimiento de todos
los requisitos para efectuar los pagos y no

Auto-Evaluacion generar reprocesos.

Institucional

2.1

GESTION
CONTABLE Y
FINANCIERA

NTCGP

1000:2009

423y4.24

MECI-2014 ,

Componente |No se evidencian seguimientos ni medicién de
Direccionamient | indicadores en el proceso.

o Estratégico-

Indicadores de

Gestion

1.2.4

X

GESTION
CONTABLE Y
FINANCIERA

NTCGP
1000:2009
8.3y85 !
MECI-2014 |
Componente - %No se evidencio la documentacion de no
Direccionamient | conformidades y acciones de mejoramiento en el
o Estratégico- proceso de gestién financiera, no estan
1.2.1. Planesy |documentadas segin lo  dispone el
Programas

Componente

Planes de

| procedimiento, solo verbal.

Mejoramiento

2.3

GESTION
CONTABLE Y
FINANCIERA

NTCGP
1000:2009

4.1 litreral 1
. 9  Esta desactualizada la valoracién del riesgo
7.5.% litreral g o
_contable, y se encuentran situaciones que no

MECI-2014 L . :
estan contempladas en la matriz de riego
Componente

.. ., contable.
Administracién

|
de Riesgos |
1322y133 |




I INTCGP

|
l
)
i
I
!

1 1000:2009
g 16.2.2.
Gestion MECL2014 Al momento de la Auditoria se evidencio en la
Desarrollo y  revision aleatoria realizada las hojas de vida del| j
COMPONENTE
Talento personal administrative, la falta del formato de|
H DEL TALENTO | d files y del examen psicologico.
umano HUMANO evo vacién de perfiles y del examen p g :
1.1.1. Acuerdos, '
Compromisos y
Protocolos Eticos .
NTCGP
1000:2009 e
Gesfion 6.2.2. . Al revisar los mecanismos implementados para
Desarrollo MECI-2014 la evaluacion de desempeiio de laboral
Talento Y | COMPONENTE | conforme a lo establecido por la institucién, se
Humano DEL TALENTO | encontré que no se han realizado el seguimiento
HUMANO o evaluacién a los acuerdos de Gestién.
1.1.1. Acuerdos,
Compromisos y
Protocolos Eticos o ;
NTCGP
1000:2009
6.1 Al momento de la Auditoria se evidencié la no
. MECI-2014 L .
Adquisicién actualizacién del A22, relacionado con los
) Componente - . . . . .
Bienes y o : “bienes devolutivos asignados a los funcionarios
. Direccionamient -
Servicios o para su desempefio laboral.
o Estratégico -
1.2.1. Planesy
Programas
NTCGP . . .
. Se presenta incumplimiento en el cierre de la
1000:2009 ) ) -
829 accién 572 relacionada con la eleccién de
- miembros del comité de proyeccién social, por!
AUDITORIA o : . 7
., fuente Auditoria, incumpliendo lo establecido en |
Gestién INTERNA p
o el numeral 8.2.2 Auditoria Interna.
Juridica Modulo:

Evaluacion y
Seguimiento.
Componente:
Auditoria Interna

|la seleccion de los integrantes, de los diferentes

De igual manera se presenta incumplimiento en

estamentos institucionales.




NTCGP

1000:2009

4.2 literal d Al momento de la auditoria se evidencio que el
Gestidén MECI-2014 programa de gestion documental se encuentra
Documental |Eje  Transversal: implementado pero no ha sido revisado y

Informacién  y: aprobado, como lo dispone la Ley 594 de 2000.

Comunicacién :

Interna ) ) _

NTCGP :

1000:2009 .

8.3y85 i '

MECI2014 |

Componente  -|No se evidencia la documentacion de no?
Gestion Direccionamient ?conformidodes en el proceso, que contribuya oi

o Estratégico- i la toma de acciones correctivas y preventivas en |
Documental ‘ N

1.2.1. Planes y!el Institucion.

Programas |

Componente

Planes de

Mejoramiento

2.3

NTCGP:1000 |Se evidenciaron en la Facultad de Arte y Disefio

4.2.4 26 expedientes  que corresponden a la

MECI: Eje | transferencia de la presente vigencio entregados
Gestion Transversal ‘el dia 2 de marzo al proceso de gestion|
Documental | Informacién  y|documental, al igual que 8 expedientes del

Comunicacién | Proceso de Planeacién y Mejora, segin formato

Interna de transferencia con codigo 201.06.03.02.R02

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA FRENTE AL ALCANCE Y OBJETIVO APROBADO

En reunién del dia viernes 24 de junio de 2016, El equipo auditor y los expertos técnicos
una vez realizado el proceso concluyen que el SGI de la IUCMC es:



Adecuado: Porque al verificar los criterios de auditoria frente a las evidencias encontradas,
se observa que el sistema implementado se mantiene, permite evaluar e identificar de forma
objetiva las debilidades, teniendo en cuenta ta razén de ser de la Institucion y respondiendo
a las necesidades y expectativa de las diferentes partes interesadas.

Conveniente: Porque se evidencia la ejecucién de actividades en los diferentes procesos en
pro de los objetivos propuestos, como se observé en el proceso de Docencia en la Facultad
de C.SyA, y del proceso de Investigacién. Asi mismo la deteccion de oportunidades de
mejora en relacién a la documentacion de acciones en el Aplicativo habilitade para ello en
el SGI, las cuales permitan garantizar el cumplimiento de los lineamientos establecidos.

Eficaz: Porque se evidencia que el actuar de la Institucion impacta positivamente en sus partes
inferesadas, generando compromiso por parte de los lideres de procesos en la bisqueda de
la satisfaccién del usuario interno y externo, para garantizar el mejoramiento continuo y asi
asegurar el cumplimiento de los objetivos y metas de la Institucion.
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