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PROCESO DE EVALUACION CONTROL Y SEGU]MIENTO "

INSTITUCIONAL |FECHA: 22/02/2017

FORMATO INFORME DE AUDITORIA VIGENCIA: 2017
INFORME No: 01 | FECHA: 31/08/2018
AREA(S) O PROCESO(S) AUDITADO(S):  AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

RESPONSABLE(S) DEL(L.OS) PROCESO(S): GINA LORENA GARCIA

REUNION DE APERTURA ~EJECUCION DE AUDITORIA.©  ~ | REUNION DE CIERRE

Dia: 16 | Mes:08 | Afio: 2018 | Desde: 27/08/2018 - |Hasta: 29/08/2018 Dia:31 | Mes:08 | Afo:2018

_EQ_UIF_’O AUDITOR

Arlex R_odriguez'-, _A_uAditor lider

Zoraida Riafio - Auditor de apoyo

. OBJETIVO

Verificar el cumpilmlento de los: planes de mejoramlento de las facultades de la institucién, relacmnados con los
compromisos adquiridos con el Consejo Nacional de Acreditacion (CNA) y otras actividades que estén llgadas al
'proceso que interactden con dichos planes de mejoramiento.

" ALCANCE DE LA AUDITORIA

Comprende todos los compromisos suscritos en los planes de mejoramiento y el cumplimiento del c1c|o PHVA |
de la caracterizacién del proceso CP-AEI 0lyla normatlwdad mterna y extema aplicable al proceso durante las
vigencias 2016 - 2017.° ‘

- RELACION DE HALLAZGOS

“N°DE | TIPODE|. =~ o o R _ ... | NOMBRE
HALLAZ HALLAZ | DESCRIPCION | . EVIDENCIA = CRITERIO | DEL
GO GO . . : _ o . |.AUDITOR
De la muestra aleatoria de.| - Plan de mejoramiento | -Norma  1SO
las acciones establecidas en | de los ~ programas | 9001:2008
los planes de mejoramiento, | Académicos: , numeral 8.5.2
no se evidencia cumplimiento | 1. Educacién Fisica y | literaley f
o L de algunas  acciones en | Deporte:. - 2017-2020
-PD-AEI- No cuanto a su producto final, lo | Debilidades. 1,3,4,5,6,7 - o
NC1- | Conformi | cual no se puede identificar | 2. Enfermeria: 2015- | | Arlex
2018 , dad | la eficacia de las acciones | 2018 Debilidades .| Rodriguez

menor _ | correctivas tomadas para el | 4,7,8,11,14,15,17,20 y23
| cumplimiento de los planes | 3. Veterinaria: 2015-

de mejoramiento derivados | 2018 Debilidades
de fos procesos de | 1,5,7:10
autoevaluacion. 4.Mercadeo: 2015-2019
. Debilidad 17
| No se evidencia que los | - Caracterizacién del -Politica
oy ..o planes  de  mejoramiento Proceso de | caracterizacié
PD-AEI- |~ l;\l‘o" ..+ | suscritos por los programas | . Autoevaluacion n del Proceso
NC2- '-C'o'nf'orm-i academicos derivados de los | Institucional -Norma-  ISO Arlex
2018..- [ ~ dad .| procesos de autoevaluacion | . Politica de operacion | 9001:2008 Rodriguez
v T ‘i-sean un insumo para los del proceso numeral 8521 - -
planes de accion de las iiterale y f

facultades,
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Y no se registran -los
resultados de las acciones
correctivas tomadas.

VERIFICACION DE INDICADORES DEL PROCESO AUD]TADO

Se revisaron los tres indicadores del proceso de Autoevaluacion Institucional (1. Porcentaje de programas
académicos, 2. Renovacion de registros calificados, 3. Autoevaluacién de programas académicos) y se observo |
gue se esta realizando [a-medicién y andlisis de acuerdo a su periodicidad.

VERIFICACION AL MAPA RIESGOS DEL PROCESO AUDITADO

1. Se verifica el seguimiento del Mapa de Riesgos Institucional y se encuentran una (1) accién de control para
cumplimiento en el primer semestre “Comunicar a -cada. una de las facultades el avance que tiene cada
programa y el nivel de cumplimiento” la cual ya se encuentra cumplida evidenciando reporte de informes del
estado del avance de programas académicos.

VERIFICACION PLAN DE MEJORAMIENTO DE VIGENCIAS ANTERIORES

La audltona se enfoco en el cumphmlento de los planes de mejoramiento .de los programas academ|cos
acreditados, que suscribieron compromisos con el CNA. .

FORTALEZAS DEL PROCESO AUDITADO

- Disposicion del equipo de trabajo auditado durante la ejecucién de la auditoria.

- Disefio e Implementacién de la matriz de Plan de Mejoramiento y Sostenibilidad en Google Drlve por parte de
la oficina de Acreditacién para que los programas académicos presente sus avances con la respectlva
evidencia en los tiempos establecidos.

DEBIL!DADES DEL PROCESO AUDITADO

- Los resultados o productos finales de las acciones correctivas no muestran la eficacia frente a las causas o
~ debilidades establecidas en los planes de mejoramiento.
- Lainformacién requerida que demuestran avance en los planes de mejoramiento denvados del proceso de
Autoevaluacion no se encuentra centralizada en su respectivo programa

CONCLUSION GENERAL

- No hay articulacién en la planieacién y segwmlento de los planes de acmon de las facultades y los programas
académicos de las facultades.

- Es importante que los aspirantes a las decanaturas de las Facultades conozcan los planes de mejoramiento
de los Programas Académicos derivados de los procesos de Autoevaluacién, ¢on el fin de que se conviertan
&N un insumo para construir su propuesta de gobierno para la facultad y posterior Plan de Accion.
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