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Fecha: 18-02-2021

Proceso / Area / Actividad auditada: PROYECCION SOCIAL

Criterios de auditoria: CARACTERIZACION Y PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE PROYECCION
SOCIAL, NTC ISO 9001:2015, NORMATIVIDAD INTERNA Y EXTERNA, LAS CUALES HACEN PARTE DEL
PROCESO.

Responsable del proceso: Director Técnico de Proyeccién Social

Nombre del auditado: FERNANDO CAMPOS POLO

Nombre de auditor lider y auditores de apoyo: AUDITOR LIDER ARLEX RODRIGUEZ QUEVEDO
AUDITOR DE APOYO SERGIO ALEJANDRO MARTINEZ DIAZ

Nombre del asesor de control interno: ELIANA ANDREA VACA ROJAS

REUNION DE APERTURA EJECUCION EN SITIO REUNION DE CIERRE

Dia: 08 | Mes: 02 | Afio: 2021 | Desde: 08/10/2020 Hasta: 16/02/2021 | Dia: 19 | Mes: 02 | Afo: 2021

OBJETIVO

VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LA CARACTERIZACION DEL
PROCESO, PROCEDIMIENTOS Y EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD INTERNA Y EXTERNA
APLICABLE.

ALCANCE

COMPRENDE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS EN LA CARACTERIZACION,
PROCEDIMIENTOS Y LINEAMIENTOS RELACIONADOS CON EL PROCESO DE PROYECCION SOCIAL,
VIGENCIA 2020.

FORTALEZAS

1. Disposicién del jefe y equipo de trabajo, colaboracidn para la ejecucion de la auditoria y entrega de la
informacion solicitada.

2. Los productos generados del procedimiento para la PRESENTACION, APROBACION Y EJECUCION
DE PROYECTOS COMUNITARIOS, RECURRENTES Y ESPECIALES con cédigo PD-PS0O-06, se
encuentran soportados y publicados en la plataforma SIAU, lo cual se presta para la facil identificacion y
acceso a la informacion.

3. La implementacion del sistema de informacion académico de la Universidad - SIAU, en el proceso de
Proyeccion Institucional de acuerdo con la naturaleza del servicio ha permitido facilitar el acceso a la
informacién o eliminar actividades presenciales para las partes interesadas.

4. La Editorial Unillanos ha logrado consolidar la publicacion de cinco (5) revistas cientificas y académicas
durante la vigencia 2020.

RELACION DE HALLAZGOS

CODIGO DEL TIPO DE : NOMBRE DE LOS
HALLAZGO HALLAZGO DESCRIPCION / EVIDENCIA / CRITERIO AUDITORES
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La caracterizacion del proceso de Proyeccion Social esta
desactualizada respecto a sus entradas y salidas, recursos, | Arlex Rodriguez

normograma e informacion documentada sin tener en cuenta Quevedo
CP-PSO- No el objetivo y caracteristicas establecidas en la
NC1-2021 | Conformidad caracterizacion; incumpliendo con el numeral 4.4 SISTEMA Sergio A.

DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS de la Martinez
norma NTC ISO 9001:2015.

En la revision al Plan de Mejoramiento suscrito en las
vigencias 2019 y 2020, respecto a las seis (6) No
Conformidades y una (1) Observacion, se evidencio que el

. L ; Arlex Rodriguez
proceso no presento total avance en las actividades descritas

CP-PSO- No segun las fechas establecidas para cumplimiento Quevedo
NC2-2021 | Conformidad | encontrandose vencidas; ver en el presente informe Serdio A
VERIFICACION PLAN DE MEJORAMIENTO DE Ma?tinei

VIGENCIAS ANTERIORES. Lo anterior incumple el numeral
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA de la
norma NTC ISO 9001:2015.

En la revision de la informacién documentada del proceso, se
evidencia que en el PROCEDIMIENTO PARA LA | Arlex Rodriguez
PROMOCION INSTITUCIONAL DEL PORTAFOLIO DE Quevedo

SERVICIOS con cédigo PD-PS0-09, las actividades No. 1, 2,
4, 7, 9, no se realizan segun lo establecido. Lo anterior Sergio A.
incumple el numeral 7.5 INFORMACION DOCUMENTADA Martinez
de la norma NTC ISO 9001:2015.

CP-PSO- No
NC3-2021 Conformidad

En el desarrollo de la auditoria al proceso de Proyeccion
Social, no se observé acto administrativo para la creacion de | Arlex Rodriguez

la Unidad de Medios ni la formulacion de la informacién Quevedo
CP-PSO- No . i
. documentada necesaria para demostrar la conformidad de
NC4-2021 Conformidad Iy ) .
los productos y servicios ofertados. Por lo tanto incumple el Sergio A.

numeral 8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL Martinez
de la Norma 1SO 9001:2015.

VERIFICACION DE INDICADORES

En la ejecucién de la Auditoria al proceso de Proyeccién Social, se revisaron cinco (5) indicadores establecidos
para la vigencia 2020:

Indicador 1. Proyectos que se desarrollan en el campo de la Proyecciéon Social (Eficacia - Ascendente -
Anual). La ultima medicién reportada para la vigencia 2020 se realizé el 2-2-2021 y estaba proyectada para el
18-12-2020; no hubo cumplimiento de la meta por motivos de la emergencia sanitaria (Pandemia) lo cual no
permitié desarrollar proyectos que requerian trabajo presencial con las comunidades.
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Indicador 2. Satisfaccion de los beneficiarios en los proyectos de Proyeccion Social (Eficacia -
Ascendente - Semestral). Se evidencia medicién en los dos semestres (Julio 2020 y Febrero 2021); Para el
primer semestre 2020 por causas de la emergencia sanitaria, no fue posible aplicar encuestas en proyectos
comunitarios debido al cambio de metodologias y ajustes a los proyectos para su continuidad. El nivel de
satisfaccion fue del 98.3% estando por encima de la meta. En el segundo semestre 2020, se hizo la medicion
tanto participantes de proyectos comunitarios y educacion continua, como asistentes a diferentes eventos
desarrollados por la Universidad. El nivel de satisfaccion fue del 98.5% estando por encima de la meta.

Indicador 3. Gestion de la educacion continuada en la Universidad de los Llanos (Eficiencia -
Ascendente - Anual). La Gltima medicidn reportada para la vigencia 2020 se realizd el 2-2-2021 y estaba
proyectada para el 18-12-2020; No hubo cumplimiento del item ndmero de participantes en proyectos de
educacion continuada certificados por falta de la cantidad de participantes en el 2020, debido a que los
encuentros fueron de caracter virtual, y muchas personas no cuentan con el acceso a internet o un equipo para
conocer y participar en las actividades, también no tienen el habito de participar de educacién continua
virtualmente. Se debe revisar y ajustar la formulacién de la diferencia con la meta.

Indicador 4. Actualizacion de informacion de graduados (Eficiencia - Ascendente - Semestral). Se
evidencia medicion en los dos semestres (Junio 2020 y Diciembre 2020); para los dos semestres hubo
cumplimento de la meta estando en 80.1% y 81.5% respectivamente.

Indicador 5. Publicacion de revistas académicas y cientificas de la Universidad de los Llanos (Eficacia
- Ascendente - Anual). La Ultima medicion reportada para la vigencia 2020 se realiz6 el 2-2-2021 y estaba
proyectada para el 18-12-2020; Se evidencia cumplimiento de la meta estando por encima de lo proyectado en
el indicador. En el punto 5.2 DOI gestionados, la semaforizacién esta en estado aceptable cuando es éptimo
superior a la meta.

Nota: Paralos cinco (5) indicadores se sugiere actualizar la linea base y las metas del indicador para la vigencia
2021

VERIFICACION AL MAPA RIESGOS
Nota: El Auditor deberé verificar durante la ejecucion de la auditoria la eficacia de las acciones establecidas en el mapa de
riesgos.
Nota: La eficacia se medird de manera independiente para cada accién asociada al control.

Se revisa el mapa de riesgos en el cumplimiento de las acciones establecidas para controlar los riesgos en la
vigencia 2020:

Riesgo 1. Uso ineficiente de los recursos aprobados desde el Consejo Institucional para el desarrollo de la
Proyeccion Social.
Accion de mejora o de control propuesta.

1) Realizar el seguimiento financiero y de ejecucion.

Observaciones: Se evidencia cumplimiento a las acciones de mejora propuestas.

EFICAZ Si __ No _X_ ¢Por qué? Segun el informe de seguimiento a la ficha BPUNI, se evidencia que las dos
primeras metas referentes a las lineas de proyectos de extension y estrategias de presencia y divulgacion
institucional, no fue posible cumplirlas en su totalidad, debido a las condiciones de salud publica del pais, de
igual forma, las actividades en general no ejecutaron el presupuesto en su totalidad. Ademas, fue reducido el
presupuesto por solicitud del Consejo Superior, reduccion que se mantuvo hasta finalizar la vigencia. Por otra
parte, en el reporte de la Oficina de Presupuesto no se evidencian algunos de los recursos utilizados en esta
ficha, posiblemente cargados a otro centro de costos y rubros reportados que no fueron aprobados por el
Consejo Institucional de la Proyeccion Social.
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Riesgo 2. Incumplimiento de las metas y objetivos de la Direccién General de Proyeccion Social.
Accién de mejora o de control propuesta.
1) Identificar los perfiles y experiencia del personal requerido para el desarrollo de las actividades propias de
la Direccion.
Observaciones: Se evidencia cumplimiento a las acciones de mejora propuestas.

EFICAZ Si __ No _X_ ¢Por qué? Segun el informe de seguimiento a la ficha BPUNI, se evidencia que la meta
“Desarrollar cuatro (4) lineas de proyectos de extension” con una ejecucion del 75%, y la meta “Desarrollar
cuatro (4) estrategias de presencia y divulgacién institucional” con un cumplimiento del 75%.

VERIFICACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DE VIGENCIAS ANTERIORES
Nota: El Auditor debera verificar durante la ejecucion de la auditoria la eficacia de las acciones correctivas que reporten
cumplimiento en el plan de mejoramiento asociado al proceso.
Nota: La eficacia se medira de manera independiente para cada accién correctiva y/o mejora.

Durante la auditoria en sitio se realiz6 la revision del plan de mejoramiento suscrito para las vigencias 2019 y
2020:

No conformidad CP-PSO-NC3-2019:

Accion correctiva: Ajustar y actualizar el procedimiento PD-PDO-04 "Procedimiento para Acceder y Actualizar
la Base de Datos del Programa de Egresados".

Actividad 2: Ajustar la actividad No. 5 del procedimiento PD-PS0-04, eliminando la determinacion de las fechas
(30 DE JUNIO Y 30 DE DICIEMBRE) de elaboracion del informe semestral. Se realizara ajuste a actualizacion
del procedimiento de actualizacién de datos y tramite respectivo para su publicacion.

Estado: Vencida (16/09/2020).

La accion correctiva se encuentra vencida, el proceso envié memorando con fecha del 26-01-2021 solicitando
ampliacién en los tiempos de cumplimiento para dar cierre a las actividades previstas el 16-04-2021. Sin
embargo, el seguimiento y cumplimiento al plan de mejoramiento tiene que darse préximo a las fechas
establecidas.

EFICAZ Si No X ¢Por qué? No se realizé la gestion para realizar las actividades establecidas para
eliminar las causas que dieron origen a la No Conformidad en las fechas establecidas por el proceso.

No conformidad CP-PSO-NC6-2019:

Accién correctiva: Suprimir del Sistema dichos procedimientos

Actividad: Revisar y ajustar el procedimiento PD-PSO-08 aplicacion de encuestas a empleadores y trabajo de
campo de acuerdo a las nuevas tecnologias de la informacién y lineamientos del proceso para la recopilacion
de informacién relevante para el proceso.

Estado: Vencida (16/10/2020).

La accion correctiva se encuentra vencida, el proceso envié memorando con fecha del 26-01-2021 solicitando
ampliacién en los tiempos de cumplimiento para dar cierre a las actividades previstas el 10-03-2021. Sin
embargo, el seguimiento y cumplimiento al plan de mejoramiento tiene que darse préximo a las fechas
establecidas.

EFICAZ Si No _X_ ¢Por qué? No se realizé la gestién para realizar las actividades establecidas para
eliminar las causas que dieron origen a la No Conformidad en las fechas establecidas por el proceso.

No Conformidad CP-PSO-NC2-2020

Accién Correctiva: Revision con la Oficina del Sistema Integrado de Gestion de la matriz de salida no
conformes, para dar cierre a las actividades.

Actividad 1: Revision y seguimiento de cada una de las salidas no conformes que se encuentran abiertas.
Estado: Vencida (03-07-2020).

La accién correctiva se encuentra vencida, el proceso envié memorando con fecha del 26-01-2021 solicitando
ampliacién en los tiempos de cumplimiento para dar cierre a las actividades previstas el 18-03-2021. Sin
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embargo, el seguimiento y cumplimiento al plan de mejoramiento tiene que darse préximo a las fechas
establecidas.

EFICAZ Si No _X_ ¢Por qué? No se realiz6 la gestion para realizar las actividades establecidas para
eliminar las causas que dieron origen a la No Conformidad en las fechas establecidas por el proceso.

No Conformidad CP-PSO-NC3-2020

Accién Correctiva: Controlar periédicamente el cumplimento de las acciones descritas en el plan de
mejoramiento.

Actividad 1: Enviar oficio notificando el estado actual de las actividades abiertas en el plan de mejoramiento
con la informacién que evidencie el cierre.

Estado: Vencida (30-06-2020)

La accién correctiva se encuentra vencida, el proceso envié memorando con fecha del 26-01-2021 solicitando
ampliacién en los tiempos de cumplimiento para dar cierre a las actividades previstas el 23-03-2021. Sin
embargo, el seguimiento y cumplimiento al plan de mejoramiento tiene que darse proximo a las fechas
establecidas.

EFICAZ Si No X _ ¢Por qué? No se realizé la gestion para realizar las actividades establecidas para
eliminar las causas que dieron origen a la No Conformidad en las fechas establecidas por el proceso

No Conformidad CP-PSO-NC4-2020

Accion Correctiva: Revisar la evidencia soportada por cada proyecto y consolidar la informacién allegada.
Actividad 3: Ajustar y publicar el procedimiento de educacion continua.

Estado: Vencida (15-09-2020)

La accion correctiva se encuentra vencida, el proceso envié memorando con fecha del 26-01-2021 solicitando
ampliacién en los tiempos de cumplimiento para dar cierre a las actividades previstas el 28-05-2021. Sin
embargo, el seguimiento y cumplimiento al plan de mejoramiento tiene que darse préximo a las fechas
establecidas.

EFICAZ Si _ No X _¢Por qué? No se realizé la gestion para realizar las actividades establecidas para
eliminar las causas que dieron origen a la No Conformidad en las fechas establecidas por el proceso, se
evidencia gestion durante el 21-01-2021 y 07-02-2021, pero aun no se ha cumplido la actividad.

No Conformidad CP-PSO-NC5-2020

Accién Correctiva: Revision del archivo de gestion.

Actividad 2: Reunién con el proceso de Gestion Documental de la pertenencia y actualizacion de las tablas de
retencion documental correspondiente a Proyeccion Social.

Estado: Cerrada (30-07-2020)

La accibn correctiva se encuentra cerrada, sin embargo no fue realizada en las fechas propuestas segun las
evidencias aportadas, la reunion se realiz6 el dia 26 de enero de 2021 de manera virtual.

EFICAZSi X No ___ ¢Por qué? Se evidencia acta de reunién realizada.

Observacién CP-PS0O-OBS2-2020

Accidon de Mejora: Actualizacién de instructivo y de entrega de carnets.

Actividad 1: Mantener actualizado el listado de carnets en la plataforma con su respectiva evidencia y entrega.
Estado: Vencida (31-8-2020)

Actividad 2: Actualizar el instructivo de entrega de carnets en el micrositio de proyeccion social.

Estado: Cerrada.

La Actividad 1 de la accién de mejora se encuentra vencida, el proceso envio memorando con fecha del 26-01-
2021 solicitando ampliacién para los tiempos de cumplimiento para dar cierre a las actividades previstas el 10-
03-2021.

La Actividad 2, se pudo evidenciar el cumplimiento durante la auditoria.

EFICAZ Si No _X_ ¢ Por qué? No se realizo la gestidn para realizar la actividad 1 establecida para eliminar
las causas que dieron origen a la Observacion en las fechas establecidas por el proceso.




PROCESO DE EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO

A%\ UNIVERSIDAD INSTITUCIONAL
DE LOS LLANDS - FORMATO INFORME DE AUDITORIA

Cédigo: FO-ECS-04 | Version: 06 | Fecha de aprobacion: 08/10/2019 | Pagina: 6 de 6

ASPECTOS POR MEJORAR

1. Alinear los objetivos y politicas de la Proyeccion Social teniendo en cuenta los campos de realizacion
establecidos en el Acuerdo Superior 021 de 2002 con las actividades realizadas en el Proceso de
Proyeccion Social.

2. Revisar permanentemente la ejecucion y cumplimiento del plan de mejoramiento con el objetivo de eliminar
las causas que dieron origen a los hallazgos y las acciones implementadas sean eficaces para que no se
vuelvan a presentar; con el fin de evitar reportes de incumplimiento por interpretacion.

3. Mantener actualizada la pagina de la proyeccién social en cuanto a la publicacion de los informes de
gestion.

4. Revisar las acciones correctivas respecto a lo descrito en el plan de mejoramiento con la verificacion de la
carnetizacion de egresados en el stock publicado.

5. Seguimiento a los documentos en el listado maestro de documentos, con el fin de que sea coherente con
lo que se tiene publicado en el micrositio web del proceso.

6. En la formulacién de los informes es necesario verificar los datos para no presentar diferencias, o
informacién errénea a la fuente de datos; y confrontar con las tablas y graficos que se elaboren.

7. Enlasactividades 5y 6 del PROCEDIMIENTO PARA LA PRESENTACION, APROBACION Y EJECUCION
DE PROYECTOS COMUNITARIOS, RECURRENTES Y ESPECIALES con codigo PD-PSO-06 se debe
articular con la plataforma SIAU el acceso a los registros (Correo electronico) para facilitar la accesibilidad.

8. Revisar la formulacion de los indicadores en el comportamiento del Indicador, ya que las diferencias con
las metas no concuerdan.

CONCLUSIONES

1. El objetivo y los criterios de la auditoria se cumplieron de acuerdo a lo establecido en el Plan de Auditoria.

2. El resultado del presente informe de auditoria establece Cuatro (4) Fortalezas, Cuatro (4) No
Conformidades y Ocho (8) Aspectos por Mejorar.

3. La auditoria aplicada permite mejorar el desempefio del proceso detectando las principales oportunidades
de mejora en busca de la calidad institucional.

ANEXOS

NO APLICA

s JLF

" Firma Auditor Lider Firma gfe /dc(ado Firma Asesor de Control Interno
/ de Gestion
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