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1. DATOS GENERALES. 

Fecha: 23 de Octubre de 2015 

Periodo auditado: Año 2015  

Criterios del programa de auditoria: Norma Técnica de Calidad en la Gestión Pública 
NTCGP1000:2009, Normas interna vigentes y procedimientos. 

 

2. OBJETIVO DEL PROGRAMA: Establecer la planificación y realización de las 
auditorías internas de calidad  a los procesos del sistema integrado de gestión, 
enfocado a verificar  el  cumplimiento de  los requisitos del Sistema de Gestión bajo la 
Norma NTC-GP-1000, e identificar oportunidades que contribuyan a la mejora del 
Sistema 

3. ALCANCE DEL PROGRAMA: Aplica a los procesos/subprocesos definidos en el 
presente programa de auditoria y que hacen parte del Sistema Integrado de Gestión de 
la Universidad del Cauca 

 
4. PROGRAMA DE AUDITORIAS.  
 

Proceso Subproceso Auditores 

Gestión de la calidad 

Gestión de la calidad 
administrativa Claudia Lucia Parra Arboleda 
Gestión de la calidad académica 

Gestión Interacción Social 

Servicios de salud a la 
comunidad 

Victoria Eugenia Muñoz 
Valencia 

Servicios jurídicos y Conciliación 
a la comunidad 

Jaime Villegas Arias 

Gestión de la Investigación 
Gestión de la investigación Clara Inés Tobar Tenjo 

Gestión editorial Alexandra Muñoz Campo 

Gestión del Control Control y evaluación de la gestión Carlos Mario Cardona Santos 

Gestión Administrativa 
Gestión de bienes de servicios Juan Manuel Rentería 

Gestión del talento humano Julio Cesar Ulcue Trujillo 

Gestión de la Cultura y el 
Bienestar 

Gestión del bienestar universitario 
Francy Lorena Oviedo 
Perdomo 

Gestión Administrativa Unidad de 
salud 

Cesar Andrés Salinas 
Balcázar 

OBSERVACIONES: Los informes de auditoría del proceso Gestión de la investigación y  del 

subproceso Servicios de salud a la comunidad, no se entregaron en forma oportuna al área del Sistema 
Integrado de Gestión de la calidad. De Acuerdo al procedimiento su entrega debe hacerse 3 días 
después de hacerse la auditoria.  
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5. RESULTADOS DE LA AUDITORÍA 
 

Proceso/ 
Subproceso 

Fortalezas 
Oportunidades de 

mejora 
No 

conformidades 

Gestión de la 
calidad 
administrativa 

 Trabajo en equipo en función 
del sistema de gestión de 
calidad 
 

 Planeación y seguimiento de 
las actividades en pos del 
mejoramiento 

 

 Ambiente laboral que facilita 
una comunicación eficaz 

 

 Identifican los aspectos 
básicos del sistema de 
gestión de calidad de calidad 
(misión, visión, principios y 
valores institucionales). 
 

 Se recomienda 
escanear los 
documentos originales 
del SGC y proceder a 
su publicación en la 
página Web Lvmen 

 Se recomienda 
impulsar 
sensibilización de la 
política y objetivos de 
calidad con miras a 
mejorar la 
interiorización de toda 
la comunidad 
universitaria 
 

7.2.3 Se videncia 
que en el año 
2013, se realizó 
encuesta de 
satisfacción al 
usuario, pero no se 
encontró acciones 
para el manejo de 
las no 
conformidades del 
usuario registradas 
en el informe. 
 
8.2.3 Se observa 
que no hay 
registros de la 
medición de 
indicadores para 
garantizar 
mejoramiento 
continuo del 
proceso gestión de 
la calidad. 

Gestión de la 
calidad 
académica 

 Se encuentra evidenciado y 
detallado los procesos de 
acreditación institucional, 
acreditación de los 
programas y de registro 
calificado 

 Cumplimiento de la 
normatividad 

 Organización en sus 
procesos 

 Se contó con la participación 
y disposición para realizar la 
auditoria por parte del talento 
humano  

 Planeación y seguimiento de 
las actividades en pos del 
mejoramiento 

 Excelente ambiente laboral lo 

  No hay registros 
 

 No hay registros 
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Proceso/ 
Subproceso 

Fortalezas 
Oportunidades de 

mejora 
No 

conformidades 
que facilita la comunicación 
eficaz 

 Se observa en el talento 
humano su competencia con 
base en la educación, 
formación, habilidades y 
experiencia apropiadas.  
 

Servicios de 
salud a la 
comunidad 

  Organización y control en los 
procedimientos realizados 

  Gestión en la solicitud de  
recursos humanos. 

 Fuerte motivación en la 
mejora continúa 

 Apoyo para la 
consecución del 
software para 
entidades de salud que 
permite cumplir con los 
requisitos del 
ministerio, además de 
mejorar el sistema de 
facturación 

 Apoyo en el 
mantenimiento de la 
infraestructura 

 Apoyo en el 
fortalecimiento de 
recursos humano al 
contratar un 
coordinador 
asistencial. 
 

4.2.3 Se requiere 
un software para 
mejorar los 
registros de los 
procesos, esto 
para dar 
cumplimiento con 
los requerimientos 
del ministerio, 
además de realizar 
la mejora del 
sistema de 
facturación. 
 
5.5.2 Se requiere 
de personal de 
apoyo, un 
coordinador 
asistencial, que 
realice el 
seguimiento de los 
procesos 
 
6.3 Se requiere un 
software para 
mejorar la 
documentación de 
los registros. 
 
6.3 La 
infraestructura 
requiere 
mantenimiento. La 
estructura del 
techo se encuentra 
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Proceso/ 
Subproceso 

Fortalezas 
Oportunidades de 

mejora 
No 

conformidades 
en mal estado, las 
paredes presentan 
humedad, la red 
contra incendios 
esta inoperante. Se 
encuentra una 
planta nueva que 
no suple las 
necesidades de las 
instalaciones, se 
ha realizado 
gestión para su 
traslado a otra 
unidad que la 
requiera, así como 
la adquisición de 
una nueva planta. 

Servicios 
jurídicos y 
Conciliación a 
la comunidad 

  Se evidencia un alto 
compromiso en la mejora del 
SGC 

 Se nota un claro interés en la 
orientación y atención al 
ciudadano 

 Se evidencia claridad en las 
actividades de los 
procedimientos auditados 

 Se evidencia alto 
conocimiento de las normas 
que aplican  

  Se solicita la 
divulgación en la 
página web 
institucional el mapa de 
riesgo del centro de 
consultoría, para 
facilitar la consulta e 
implementación de las 
acciones. 

4.2.3 Se evidencia 
la necesidad de 
efectuar revisión y 
mejora de los 
procedimientos  ( 
PM-IS-8.1.13-PR-3 
y PM-IS-8.1.13-
PR-5) 
 
5.3 – 5.4.1. Se 
evidencia falta de 
entendimiento y 
apropiación de la 
política y objetivos 
de calidad 
 
6.4 Existen 
espacios en donde 
las condiciones de 
iluminación de los 
puestos de trabajo, 
son muy 
deficientes, lo que 
puede ocasionar 
un mal desempeño 
en las labores y a 
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Proceso/ 
Subproceso 

Fortalezas 
Oportunidades de 

mejora 
No 

conformidades 
futuro problemas 
visuales a los 
funcionarios 
 
8.5.2 Se puede 
observar que se 
toman acciones 
correctivas para 
eliminar las causas 
que originan el 
problema, pero  
estas no se 
encuentran 
documentadas en 
el formato 
establecido por el 
SGC 

Gestión de la 
investigación 

 Proceso bastante organizado 
y eficiente 

 Calidez y oportunidad en la 
atención a los usuarios 

 Implementar un 
procedimiento 
documentado para el 
registro de los 
resultados de 
satisfacción del cliente 
y sus quejas 

 7.2.3 No se 
evidencia registro 
de los resultados 
de satisfacción del 
cliente y sus 
quejas 

Gestión editorial 

 Disposición y participación en 
la auditoria 

 Compromiso de los 
funcionarios del sello 
editorial 

 Diseño y construcción de 
página web del sello 
editorial, donde se puede 
acceder a los servicios 
ofertados 

 Definir  espacios 
de trabajo donde se 
socialice con todos los 
involucrados los 
documentos y sus 
mejoras 

 Insistir en solicitar 
apoyo al Área de 
Gestión Documental 
para la formulación del 
archivo del sello 
editorial. 

  Retomar con la 
Vicerrectoría de 
investigaciones la 
gestión de un espacio, 
debido al crecimiento 
del equipo  de trabajo  
y el espacio actual es 

7.3.1  Al momento 
de realizarse la 
auditoria, el 
Comité Editorial, 
no se había 
reunido 
incumpliendo lo 
establecido en el 
N° 7.3.1 
Planificación del 
diseño y desarrollo 
y determinado en 
el N° 030 de 2012 
sobre reglamento 
editorial. 
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Proceso/ 
Subproceso 

Fortalezas 
Oportunidades de 

mejora 
No 

conformidades 
insuficiente. 

  Es necesario 
formalizar los 
convenios para 
distribución y 
comercialización de 
obras con proveedores 
locales. 

 Indagar en ferias y 
eventos acerca de la 
percepción del cliente 
a fin  de ser 
consideradas en el 
análisis de 
satisfacción. 

Control y 
evaluación de la 
gestión 

  Alto sentido de pertenencia 
con el alma mater 

 Existe claridad en las 
actividades que se 
desarrollan 

 Se tiene claridad en las 
funciones y 
responsabilidades asignadas 
para cada uno de los 
funcionarios 

   El proceso cuenta con 
personal competente  

 Conocimiento de las normas 
que regulan las funciones de 
Control Interno 

  Se destaca el trabajo en 
equipo al interior de la 
Oficina. 
 

 Desarrollar 
estrategias de 
comunicación 
tendientes a la 
difusión de la 
prestación de los  
servicios a la 
comunidad 
universitaria, en 
especial al personal 
administrativo 

 Implementar acciones 
que le permitan medir 
y conocer el grado de 
satisfacción de los 
informes que 
adelantan con cada 
una de las instancias 
académicas y 
administrativas. 

 Consecución de 
equipos en especial 
de aplicativos ( 
Software) y demás 
herramientas 
tecnológicas que 
facilite medir en 
tiempo real los 

 No hay registros 
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Proceso/ 
Subproceso 

Fortalezas 
Oportunidades de 

mejora 
No 

conformidades 
avances del  plan de 
mejoramiento y 
realizar los controles 
al mismo 

 Solicitar adecuación 
de espacios de 
trabajo de algunos 
funcionarios teniendo 
en cuenta que hay 
espacios 
inadecuados para el 
desarrollo de las 
actividades propias 
de la oficina.  

Gestión de 
bienes de 
servicios 

  Se evidencia disposición de 
todos los funcionarios para el 
desarrollo de la auditoria 

  Los funcionarios evidencian 
conocimiento de las 
funciones acorde a lo 
establecido por la 
Universidad 

 Instalaciones adecuadas y 
modernas que garantizan un 
buen ambiente de trabajo. 

 Se evidencia orden en las 
oficinas y buenas prácticas 
de archivo de los 
documentos  

  Se recomienda 
modificar espacio para 
“firma responsable 
VRAADM” en la parte “ 
perfeccionamiento y 
legalización” del 
formato orden de 
compra 

 Se recomienda mejorar 
o correlacionar el 
listado de proveedores 
con la matriz de 
riesgos, con el fin de 
determinar el nivel de 
impacto de los 
proveedores por la 
categoría de bienes 
que suministra. 

  Se recomienda mejora 
el formato “salida de 
almacén”, para que 
pueda ser una 
evidencia más objetivo 
de quien recibió a 
satisfacción el bien. 

  Se recomienda 
analizar el diseño de 
indicadores de gestión 
para el subproceso 

  7.4.1 No se 
evidencia en la 
carpeta de archivo  
diligenciado  el 
formato # Solicitud 
de bienes” código 
PA-GA-5.4.5-FOR-
1, para el proceso 
de compra 
adelantando con el 
proveedor 
Identificación 
Plástica S.A.S, 
con la orden de 
compra N° 
20150072  del 05-
06-2015 
 

 7.4.1 No existe una 
política  (Criterios) 
para la evaluación 
de los proveedores 
y no se ha 
realizado la 
evaluación  a los 
proveedores en el 
actual, existiendo 
un formato para la 
evaluación de los 
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Proceso/ 
Subproceso 

Fortalezas 
Oportunidades de 

mejora 
No 

conformidades 
adquisición de bienes, 
con el fin de realizar su 
seguimiento y 
medición. 

proveedores. 
 

  4.2.4 No se 
encuentran todos 
los espacios 
diligenciados en el 
formato “ Acta de 
recibo a 
satisfacción” PA-
GA-5-FOR-22 de 
la fecha 15-09-
2015 para el 
proveedor Redox 
Colombia SAS 

 

 8.5.1 No se 
evidencian 
documentadas 
acciones 
correctivas, 
preventivas y de 
mejora del 
subproceso 

Gestión del 
talento humano 

 Se evidencia manejo 
adecuado de los 
procedimientos asociados al 
cargo 

  Se cuenta con personal 
cualificado 

 Manejo adecuado de los 
registros y conocimiento con 
la norma NTCGP1000 
numeral 4.2.4 

 Se tiene programas de 
trabajo en la búsqueda de 
implementar la totalidad de 
los procedimientos para 
mejorar el impacto en toda la 
Institución. 

  Buscar mecanismos 
para manejo de cifras 
consolidadas de 
gestión  que permitan 
la medición de 
indicadores 

 Normalizar los casos 
de hacinamiento en 
algunos ambientes de 
trabajo como lo son el 
are de pensiones y el 
archivo de historias 
laborales 

 Los equipos de 
cómputo, no son de 
buen rendimiento, en 
algunos puesto de 
trabajo se  requiere la 
mejora de estos 
equipos y unidades de 

 No hay registros 
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Proceso/ 
Subproceso 

Fortalezas 
Oportunidades de 

mejora 
No 

conformidades 
Back ups de la 
información. 

Gestión del 
bienestar 
universitario 

Deporte y Recreación 

  Proceso cuenta con 
personal con experiencia en 
las actividades  

 Compromiso por mejorar  
 

Salud Integral 
 

 Se evidencia compromiso 
por parte del personal en 
mantener actualizados los 
conocimientos relacionados 
con las actividades que 
realizan, mediante auto 
capacitación. 

 El personal se auto regula 
y evalúa median te comités 
mensuales, en los cuales 
se plantean soluciones a 
las posibles falencias que 
se presenten durante la 
ejecución del servicio. 

 Tienen todo debidamente 
documentado, archivo de la 
documentación en perfecto 
estado.  

Deporte y Recreación 

 

 Fortalecer los 
conceptos 
actualizados en el 
SGC e 
implementarlos en la 
documentación 
existente. 

 Los archivos de las 
órdenes de compra 
deben tener todos los 
soportes incluidos el 
informe del 
supervisor  de una 
forma ordenada 

 El instructivo de 
limpieza de la piscina 
debe estar 
actualizado en el 
puesto de trabajo 

 Implementar un 
sistema que le 
garantice al 
estudiante la 
seguridad de sus 
pertenencias durante 
su estadía en el CDU 
( Por ejemplo Control 
biomédico) 

 Los perfiles 
requeridos en el 
subproceso no están 
documentados, 
solicitar y 
mantenerlos en el 
área. 

  Solicitar las PQR del 
subproceso para 
tenerlas 
documentadas, de 

Deporte y 
Recreación 

6.2.2 No existe 
plan de formación, 
competencia 
necesaria de cada 
puesto. 
6.3 Al realizar una 
inspección a los 
espacios se 
encuentra que el 
extintor exhibido a 
la entrada de la se 
encuentra vencido. 
 
8.5.2 No se definen 
las NO 
conformidades, no 
se evidencia 
acciones  que 
analice y 
establezca 
medidas para 
atender las no 
conformidades del 
servicio 
 
 

Salud Integral 

 
6.3 El programa de 
las historias 
presenta falencias 
causadas, se 
encuentra en 
periodo de prueba 
un servidor. 
Existen algunas 
adecuaciones por 
realizar, 
humedades 
especialmente en 
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Proceso/ 
Subproceso 

Fortalezas 
Oportunidades de 

mejora 
No 

conformidades 
igual manera dejar 
registro del 
seguimiento 
realizado. 

 
Salud Integral 

 

 Para la adquisición 
de insumos se puede 
establecer un plan de 
compras con plazos 
más extendidos, 
previendo los 
posibles percances 
que se puedan 
presentar, trabajando 
de la mano con el 
subproceso 
encargado de esta 
planeación. 

 Fortalecer los 
conceptos 
actualizadas en el 
SGC e implementar 
en la documentación 
existente. 

  A pesar de estar en 
permanente auto 
capacitación es 
necesario solicitar a 
la División de Gestión 
del talento Humano el 
plan de formación 
para los funcionarios 
de la división.  

 Los cargos del 
subproceso deben 
tener documentado 
sus funciones y 
perfiles, solicitar esta 
documentación a la 
División del Talento 
Humano.  

el cuarto 
almacenamiento 
de insumos 
odontológicos.   
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Proceso/ 
Subproceso 

Fortalezas 
Oportunidades de 

mejora 
No 

conformidades 

Gestión 
Administrativa 
Unidad de salud 

 Tienen un manejo adecuado 
de los procedimientos e 
instructivos asociados a su 
cargo 

 Se cuenta con personal 
calificado 

 Manejo adecuado de los 
registros del numeral 4.2.4  

 Capacitación  para el 
subproceso  en 
aspectos como política 
y objetivos de calidad 

 Reuniones para 
verificar los nuevos 
procedimientos e 
instructivos levantados 
en el subproceso  para 
el personal nuevo o 
incapacitado. 

  No hay registros 

 
Resumen cuantitativo 

 

Proceso/Subproceso Fortalezas 
Oportunidades 

de mejora 
No 

conformidades 

 

Gestión de la 
calidad 

Gestión de la calidad 
administrativa 

4 2 2 

Gestión de la calidad 
académica 

7 0 0 

Gestión 
Interacción Social. 

Servicios de salud a 
la comunidad 

3 3 4 

Servicios jurídicos y 
Conciliación a la 
comunidad 

4 1 4 

Gestión de la 
Investigación 

Gestión de la 
investigación 

2 1 1 

Gestión editorial 3 5 1 

Gestión del 
Control 

Control y evaluación 
de la gestión 

6 4 0 

Gestión 
Administrativa 

Gestión de bienes de 
servicios 

4 4 4 

Gestión del talento 
humano 

4 3 0 

Gestión de la 
Cultura y el 
Bienestar 

Gestión del bienestar 
universitario 

5 10 4 

Gestión 
Administrativa Unidad 
de salud 

3 6 3 

Total 45 35 20 
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6. SEGUIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA 
 

Proceso/Subproceso Fecha de 
seguimiento 

Responsable seguimiento 

Gestión de la calidad administrativa 

30-Octubre-2015 

Claudia Lucia Parra Arboleda 
Gestión de la calidad académica 

Servicios de salud a la comunidad Victoria Eugenia Muñoz Valencia 

Servicios jurídicos y Conciliación a la 
comunidad 

Jaime Villegas Arias 

Gestión de la investigación Clara Inés Tobar Tenjo 

Gestión editorial Alexandra Muñoz Campo 

Control y evaluación de la gestión Carlos Mario Cardona Santos 

Gestión de bienes de servicios Juan Manuel Rentería 

Gestión del talento humano Julio Cesar Ulcue Trujillo 

Gestión del bienestar universitario Francy Lorena Oviedo Perdomo 

Gestión Administrativa Unidad de 
salud 

Cesar Andrés Salinas Balcázar 

 
 
7. OBSERVACIONES: En el subproceso Gestión administrativa de la unidad de salud, no se 
pudo auditar el área de almacén debido a incapacidad del funcionario. 
 
La No conformidad del numeral 7.1 subproceso Gestión de bienes y servicios debe ser atendida 
por el subproceso Dirección y planeación institucional y la Vicerrectoría administrativa, debido a 
que es su responsabilidad y asignación de recursos para las adquisiciones de la institución.  
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8. CONCLUSIONES: 
 

 Porcentaje de Ejecución de Auditorias: 100% Todos los planes de auditoria se ejecutaron.  
 

 Eficiencia en el recurso humano de las Auditorias: 100% Todos los auditores capacitados 
realizaron auditorias 

 

 

9. RECOMENDACIONES:  
 

 Se recomienda a los líderes de los procesos, mejorar la metodología de planeación y 
comunicación al interior de sus dependencias, con el fin de no presentar debilidades en la 
gestión en cada una de las actividades programadas, y de esta manera obtener mejores 
resultados en sus procesos. 

 

 Se recomienda a los funcionarios interiorizar la cultura del Autocontrol como estrategia válida 
que permite y garantiza maximizar la eficiencia y eficacia de cada uno de los procesos que 
se adelantan al interior de la entidad. 

 

 Se recomienda a los funcionarios verificar los procesos y procedimientos, con el fin de 
disminuir los hallazgos y oportunidades de mejora que se presentan como resultado de las 
Auditorías Internas del Sistema Integrado de Gestión Calidad. 
 

 Se recomienda procurar mayor compromiso con los planes de mejoramiento suscritos, 
velando por el cumplimiento de las acciones correctivas en las fechas previstas, y que en 
caso de presentarse dificultades en su ejecución, informar oportunamente de tales 
eventualidades al Área del Sistema Integrado de Gestión de la calidad 
 

 Se recomienda tener en cuenta los riesgos y los controles al interior de los procesos con el 
fin de poder cumplir con los objetivos planteados.  

 

 Se recomienda verificar la metodología de capacitación en el tema de auditorías internas de 
calidad debido a que los auditores internos presentan falencias que deben ser fortalecidas. 
 

 Disponer de mayor tiempo para la preparación y entrenamiento de los auditores.  
 

 Establecer estrategias institucionales para asegurar la participación de los auditores internos. 
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