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INFORME DE AUDITORIA POR PROCESOS

Vigente a partir de: 2020-05-04

Proceso: Soporte a procesos misionales
Sub AuditoriaN°: | 9
Proceso:
Fecha: 15-marzo-2021 al 17-marzo-2021 Lugar : Plataforma Zoom
1. Realizar seguimiento al cumplimiento del requisito de las Norma NTC ISO 9001:2015, en todos los procesos del
Sistema Integrado de Gestién de Calidad de la Universidad de Narifio.
Obietivos: 2. Determinar la conformidad del sistema de gestion de calidad de la Universidad de Narifio con los requisitos de la
J * | norma de sistema de gestion.
3. Identificar unidades académicas y administrativas para la implementacion de acciones de mejora.
4. Establecer el porcentaje de avance del Plan de mejoramiento Institucional
- Norma Técnica Colombiana NTC ISO 9001:2015
Criterio: - Modelo Estandar de Control Interno, para el Estado Colombiano Decreto 943 de 2014
: - Manual de Calidad
- Procedimientos
Alcance: Aplica para los quince procesos del Sistema Integrado de Calidad la Universidad de Narifio, es decir estratégicos,
. apoyo, misionales y de control y evaluacion.
AUDITOR (ES):
NOMBRE CARGO
Mario Mora Funcionario Laboratorios

Esperanza Aguilar Martinez

Directora Division de Autoevaluacion, Acreditacién y
Certificacion - DAAC

Jeaninne Revelo

Profesional Division de Autoevaluacién, Acreditacion
y Certificacién - DAAC

Sandra Ordofiez Cerén

Division de Autoevaluacién, Acreditacion y
Certificacién

Jenny Luna Eraso

Oficina de Planeacion y Desarrollo

Carolina Cabrera Luna

Oficina de Planeacion y Desarrollo

Mariana Pastas Castro

Unidad de Archivo y Correspondencia

AUDITADO (S):

NOMBRE

CARGO

Gonzalo Hernandez

Coordinador del Aula de Informatica

Jhon Fredy Montenegro

Administracién Servicios de Soporte y Mantenimiento

Pablo Andrés Vaca

Administracion Red de Datos

Diego Camilo Benavides

Administracion Centro de Datos

Ader Burbano Guerrero

Administracion Red- Infraestructura

Gloria Hurtado

Secretaria

Adriana Medina

Directora Biblioteca

Christian Alexis Solarte Palacios

Procesos Informaticos

Jesus Quifionez

Auxiliar de Biblioteca

Sonia Ximena Delgado

Jefe de Seccidn de Laboratorios y Equipos

Osvaldo Eduardo Arcos Patifio

Técnico de Laboratorios

Yulieth Viviana Castillo Rodriguez

Técnico de Laboratorios Area de Biologia

Camilo Lenin Guerrero Romero

Técnico

James Perengiliez Lopez

Laboratorista Area Fisica

Mario Mora

Técnico de Laboratorio

Edgar Mauricio Rodriguez Valencia

Bi6logo - Técnico Laboratorio

Ingrid Vanessa Usbekc Lopez

Técnico de Laboratorio

Leidy Yurani Bolafios Ramirez

Técnico de Laboratorio de Docencia de Quimica

Yanet Del Carmen Gomez Bolafos

Técnico Deposito de Reactivos

Natalia Mosquera Quintana

Técnico Deposito de Reactivos
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FORTALEZAS

AULA DE INFORMATICA

1. La auditoria empezé a las 9:00 am, con la participacién de todos los auditados citados, los cuales
autorizaron la captura de pantallas

2. La dependencia Aula de Informatica ha promovido a través de sus diferentes mecanismos de
comunicacion la politica de No imprimir documentos alinedndose asi con los objetivos ambientales del
Sistema de Gestion de Calidad de la Universidad de Narifio.

3. Es importante destacar la inversién economica hecha por el Aula de Informatica, para aumentar la
disponibilidad de salas Zoom facilitando asi la prestacion de servicios virtuales a toda la comunidad
universitaria.

4. Se llevé a cabo una adecuada planificacién de compras en lo referente a periféricos (cargadores pc
portatiles, audifonos) y dispositivos de comunicaciéon (antenas) para garantizar una eficiente
comunicacion en la prestacién de servicios virtuales a toda la comunidad universitaria.

5. Se debe resaltar que algunos de los funcionarios que hacen parte de la dependencia Aula de
Informatica, se encuentran cursando estudios de Maestria en areas afines a sus funciones.

6. La dependencia Aula de Informatica actualiza y documenta sus procedimientos, evidenciando asi la
mejora continua en sus procesos. El procedimiento Correo Electronico se desarrolla de acuerdo con los
pasos mostrados en el procedimiento documentado.

BIBLIOTECA ALBERTO QUIJANO GUERRERO

1. Se destaca la disposicion, interés y compromiso para atender la auditoria, lo cual contribuy6 a realizar la
auditoria de manera eficaz y observar el avance en los procesos.

2. Es de resaltar que se haya continuado con la prestacion del servicio de Biblioteca, ain en tiempo de
pandemia principalmente con el servicio de bases de datos y servicios digitales.

3. La verificacién del inventario fisico del material bibliografico para tener un control sobre la cantidad y
calidad de libros, revistas y otros que conserva la Biblioteca no se ha continuado hasta la fecha debido a
la declaratoria del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica en todo el territorio nacional
segun el Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

Asi mismo, en el procedimiento de Elaboracion de Informes (punto 5. a) - Resultados se contempla el

Listado de inventario de material bibliogréafico.

4. La Biblioteca Alberto Quijano Guerrero cuenta con una presentacion de la dependencia, la cual fue
socializada en la auditoria interna, y contiene informacién acerca de: Informacion general en la que se
destaca la historia, misién, visién, organigrama y el talento humano que conforma el equipo de trabajo.
En la Biblioteca se encuentran todos los bienes bibliograficos, audiovisuales y computacionales
adquiridos o desarrollados en la Alma Mater, los que se constituyen en patrimonio de la Institucion y para
los cuales esta unidad se declara en su custodio. Organizacion en la que refiere las secciones, la
hemeroteca, Tesis y Referencia y Sistemas. Ademas, existen diversas colecciones. Servicios cuenta
con: i) bases de datos: MULTILEGIS, LEGISCOMEX, EBSCO, JSTOR, AMBIENTALEX, NAXOS, GALE,
SCOPUS y SCIENCE DIRECT, entregan relacién de las mismas con informacion de la vigencia y fechas
de vencimiento; ii) Capacitacidon a usuarios; iii) Afiliaciéon a la Red de Bibliotecas; iv) Convenio con la
RED UREL; v) Libros y Revistas Electrénicas; vi) Préstamo Interbibliotecario; vii) La pagina Web; viii)
Reglamento Interno; ix) Portafolio de servicios; x) Uso de Casilleros; xi) Horario de atencion.

5. En el gjercicio de la auditoria interna, se socializé por parte del equipo auditado, la ruta para acceder a
los servicios en linea, ingresando a la plataforma Sapiens.

6. El equipo auditado presenta un video con imagenes de la infraestructura de la Biblioteca y el ingreso a la
misma.
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7. Cabe resaltar la coleccién de Autores Narifienses que se constituye en patrimonio documental y la cual
esta determinada por contenidos o autores de la regidn, produccion cientifica y produccidn literaria.

8. Para facilitar el apoyo a los estudiantes en su gestion para la graduacion, la Biblioteca recepciona las
tesis de grado, en formato PDF, las cuales son subidas a la plataforma previa revision.

9. La Biblioteca cuenta con un sistema propio para la consulta en linea, se viene trabajando de manera

coordinada con el personal del Centro de Informatica para implementar un nuevo sistema con mayor
capacidad. De igual manera se estan realizando pruebas para migrar a un sistema mas didactico.

10. La Biblioteca cuenta con un Plan de Capacitacion dirigido al personal interno de la Biblioteca de la
Dependencia y a la comunidad de docentes y estudiantes de la Universidad de Narifio de las areas de
conocimiento. El objetivo del plan es “Desarrollar en toda la comunidad académica de la Universidad de
Narifio, habilidades de busqueda y uso critico de la informacién, partiendo del uso y manejo correcto de
las herramientas y recursos de informacién dentro y fuera de la Biblioteca, como apoyo al proceso de
formacién académica e investigativa”. En cuanto a las capacitaciones a los funcionarios de la Biblioteca,
se implementan jornadas para fortalecer los conocimientos informaticos especialmente en el manejo de
datos, dichas capacitaciones se realizan desde el afio 2020.

De otra parte, en el procedimiento Formacién de Usuarios que en el primer momento los programas
académicos solicitan la capacitacion, posteriormente la dependencia realiza de manera virtual, y los
soportes de evidencias son los listados de asistencia.

11. Se cuenta con un video de capacitacion a usuarios para mejorar las habilidades de blsqueda y uso
critico de la informacion, partiendo del uso y manejo correcto de las herramientas y recursos de
informaciéon dentro y fuera de la Biblioteca, como apoyo al proceso de formacidon académica e
investigativa.

12. El proceso de depuracion de la coleccién existente en Biblioteca continua en el 80% de verificacién. Se
evidencia en el procedimiento: Preservacion y Mantenimiento de Material Bibliografico cuyo objetivo es
“Realizar, de forma oportuna y continua la recuperacion del material bibliografico a disposicion de la
biblioteca, de manera que la coleccién se encuentre en 6ptimas condiciones para proporcionar el servicio
eficiente y se cumpla con las necesidades de la comunidad universitaria.”

El procedimiento inicia con el diagnéstico del estado actual del material bibliogréafico, posteriormente se
ubica el material deteriorado y se retira de la coleccién para proceder a identificar el tipo de dafio y si se
puede recuperar dicho material se realiza el proceso de curacion del mismo.

13. En la auditoria en sesiéon remota la Lider del Proceso refiere la implementacién de la Seccién de
Conservacion, Mantenimiento y Preservacion de Material Bibliografico contemplado en el Articulo 3
numeral 8 del capitulo | del Reglamento de la Biblioteca Alberto Quijano Guerrero. Seccion que tiene a
cargo “(...) realizar los procesos operativos de la limpieza, depuracién, mantenimiento, conservacion y
preservacion del buen estado dentro de la coleccion.”

LABORATORIOS DE DOCENCIA

1. La auditoria se llevé a cabo a tiempo con la participacion de los funcionarios de laboratorios y la jefe de
la Seccion.

2. La unidad cuenta con talento humano capacitado y comprometido tanto con el desarrollo de las
actividades propias de la unidad como para la implementacién del sistema integrado de gestion.

3. En la caracterizacion abordaron los usuarios externos de entidades publicas y privadas como partes
interesadas con sus respectivos requisitos y necesidades.

4. En los laboratorios de docencia cuentan con un direccionamiento estratégico completo, en el que
conocen su razén de ser y lo que quieren lograr a futuro.

5. Se han adelantado acciones eficaces para mitigar los riesgos definidos en el afio 2020, entre las cuales
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se destacan la elaboracion del Protocolo para la Gestién del Riesgo ante SARS CoV-2 (COVID-19)
Seccion de Laboratorios, Campus Torobajo.

6. Se evidencia el compromiso en el fortalecimiento del talento humano tanto del personal docente como
administrativo a través de la planificacion y ejecucién de capacitaciones que permiten el mejoramiento
continuo de su servicio, y para el cuidado de su salud.

7. Cuentan con un Plan de Capacitacion que esta en permanente actualizacion.

8. Teniendo en cuenta el Protocolo de Bioseguridad Institucional y las directrices establecidas por el Comité
de Contingencia, han ejecutado el procedimiento correctivo pertinente para atender posibles casos de
contagio, salvaguardando asi la salud de todo el personal de la Seccién de Laboratorios.

9. Optimizacién de los mecanismos de comunicacion con los usuarios, a través de la creacion de un canal
de Youtube, en el que actualizan los videos de practicas académicas remotas.

10. Implementacion del Sistema de Informacién Integrado de la Universidad de Narifio — SAPIENS, para la
Gestion del Riesgo y de Planes de Mejoramiento.

11. Adecuan el seguimiento y medicién de sus procedimientos de acuerdo al contexto de la Pandemia por
SARS CoV-2 (COVID-19), obteniendo un indicador referente a la satisfaccion de los usuarios de
practicas virtuales.

12. Han avanzado significativamente en la elaboracion del reglamento aplicable a la Seccion de Laboratorios
y Equipos, referente al nuevo Estatuto Institucional.

13. Modificaron el procedimiento LBE-SPM-PR-05 de acuerdo a los requerimientos de la Seccion,
abordando el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de laboratorio

OPORTUNIDADES DE MEJORA

AULA DE INFORMATICA

1. El Aula de Informatica debe establecer procedimientos que permitan articularse con la oficina de
Almacén y Suministros y el Sistema de Gestibn Ambiental para almacenar y disponer de manera
adecuada los residuos electronicos provenientes de los equipos de computo e informéaticos.

2. De acuerdo con el nuevo estatuto General de la Universidad de Narifio, el Aula de Informética debera
referirse con la nueva denominacién “Oficina de Infraestructura de Informatica y Telecomunicaciones” y
habra que actualizar su documentacion oficial e informacion en su sitio web.

3. Para llevar una adecuada gestion de inventario de la infraestructura tecnolégica de la dependencia Aula
de Informatica se hace necesario disefiar junto con la oficina de Almacén y suministros un nuevo formato
que se adecue a las necesidades de la dependencia donde se puede generar la hoja de vida de los
equipos e historiales de servicio.

4. Para el afio 2020 no se evidencio capacitaciones al personal del Aula de Informatica de acuerdo a su
perfil. Es necesario para el afio 2021 disefiar el plan de capacitaciones que garantice la apropiacion de
conocimiento al talento humano de la dependencia.

5. Se evidencia el disefio de encuestas de satisfaccién para la prestacion del servicio de asignacion de
salas zoom semestre A 2020, sin embargo es conveniente documentar un procedimiento y disefiar el
Manual de Indicadores correspondiente para realizar el seguimiento y mejora de la prestacion del
servicio para el semestre B de 2020.

6. La Universidad dispone en el Sistema Integrado de Informacion, los modulos para la implementacion,

seguimiento y control de Planes de mejoramiento y Gestion de riesgos, los cuales no han sido
aprovechados en su totalidad por parte de la dependencia.

BIBLIOTECA ALBERTO QUIJANO GUERRERO

1. Debido al Estado de Emergencia Econdémica, Social y Ecolégica en todo el territorio nacional
segun el Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 generada por el COVID-19 la auditoria se realizé
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

de manera virtual. Se sugiere que se centralice la informacion en medio digital.

2. Es necesario contar con el inventario fisico del material bibliografico y completar la depuracién
de la coleccién.

3. En el video sobre la infraestructura de la Biblioteca y el acceso a la misma, incluir narrativa con
las explicaciones de los distintos sitios en donde se prestan los servicios a los usuarios de la
dependencia.

LABORATORIOS DE DOCENCIA

1. A pesar de que cuentan con una ruta de trabajo aprobada por Vicerrectoria Académica, ésta no se
especifica en un Plan de Accién que evidencie su seguimiento.

2. En los componentes de la matriz de riesgo se observa con calificacion baja los riesgos identificados,
situacién que no permite verificar la trazabilidad de la gestidn realizada para su prevencion.

3. No se encuentran identificados la totalidad de riesgos a los que se ven expuestos los Laboratorios de
Docencia como, por ejemplo, el riesgo de contagio por SARS CoV-2 (COVID-19).

4. En el normograma no se observa un acapite que incluya las normas relacionadas con la situaciéon de
emergencia sanitaria por SARS CoV-2 (COVID-19) que aplican a la Seccién de Laboratorios.

5. Se observo que no hay un plan o programa de aseguramiento metrolégico que permita mantener sus
equipos e instrumentos calibrados adecuadamente; es importante tener en cuenta que en el
mantenimiento de los equipos e instrumentos no se debe hacer calibracion.

6. Se evidencia que los Laboratorios de Docencia no existe un avance para el control de las salidas no
conformes, debido a la falta de claridad de los conceptos.

7. A pesar de que cuenta con un Plan de Mejoramiento actualizado y con sus respectivos soportes de
seguimiento, se observé que existen acciones con fecha de cierre de octubre de 2020 con un porcentaje
menor al 100% de cumplimiento. Para ello es necesario documentar la justificacién de su porcentaje de
avance.

8. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el indicador nivel de satisfaccion, se puede observar que
a pesar de tener un porcentaje de cumplimiento del 81%, hay puntos criticos de evaluacion en los items
8 y 10, los cuales no cuentan con analisis de causas, asi como para la determinacion de las acciones
necesarias para mejorarlos o corregirlos.

9. Es necesario implementar un indicador de seguimiento detallado con respecto al Plan de Capacitaciones
implementado respecto a: (qué capacitaciones, cuantas personas asistieron, observaciones de
capacitaciones recibidas y cuando se realizaron) de las capacitaciones realizadas que permita evidenciar
la eficacia de las actividades de formacion.

NO CONFORMIDADES

Requisito )
Requisito (s) de la Norma, en TIpO de
caso de auditoria combinada o
integrada indicar la designacion Hal |aZgO
de la Norma
9 9 Descripcion de la No Conformidad/Evidencia
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ELABORADO POR:

CARGO: . . . Directora Division de Autoevaluacién, Acreditacion

Funcionario Laboratorios R

y Certificacién - DAAC

NOMBRE: | Mario Mora Esperanza Aguilar Martinez
FIRMA: ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO
CARGO: Profesional Divisién de Autoevaluacion, Auditor Interno - Divisién de Autoevaluacion,

Acreditacion y Certificacion - DAAC Acreditacion y Certificacion
NOMBRE: | Jeaninne Revelo Sandra Ordofiez Cerén
FIRMA: ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO
CARGO: Auditor Interno — Oficina de Planeaciéony | Auditor Interno — Oficina de Planeacion y

Desarrollo Desarrollo
NOMBRE: | Carolina Cabrera Luna Jenny Luna Eraso
FIRMA: ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO
CARGO: Auditor Interno - Unidad de Archivo y

Correspondencia
NOMBRE: | Mariana Pastas Castro
FIRMA: ORIGINAL FIRMADO
FECHA: 2021-04-09 2021-04-09

REVISADO POR:
CARGO: Profesional Divisiéon de Autoevaluacioén,
Acreditacion y Certificacion Jefe de Control Interno
NOMBRE: Ivdn Mauricio Mera M. Maria Angélica Insuasty Cuellar
FIRMA: ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO
FECHA: 2021-04-13 2021-04-13
APROBADO POR:

CARGO : Jefe Aula de Informatica Directora Biblioteca
NOMBRE: Gonzalo Hernandez Adriana Medina
FIRMA: ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO
CARGO: Jefe Seccién de Laboratorios y Equipos
NOMBRE: Ximena Delgado
FIRMA: ORIGINAL FIRMADO
FECHA: 2021-05-03

SEGUIMIENTO DESPUES DEL PROCESO DE AUDITORIA INTERNA.

Se informa que las actuaciones del Sistema Integrado de Gestion de Calidad, estan
orientadas a la prevencion y mejoramiento de todos los procesos y procedimientos
institucionales. Asi mismo resultado del anterior ejercicio de auditoria y una vez notificado
el respectivo informe, el responsable de la Unidad Académico-Administrativa dispone de
10 dias habiles para suscribir el plan de mejoramiento respectivo, para ello se sugiere el
diligenciamiento del Formato Institucional “Plan de Mejoramiento, codigo SGC-FR-09”
en el modulo creado en el Sistema Integrado de Informacién SAPIENS.

Vigente a partir de: 2020-05-04
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Una vez levantado el Plan de Mejoramiento, se solicita enviar el documento en medio
digital a la Division de Autoevaluacion, Acreditacion y Certificacion con copia a la Oficina
de Control Interno de Gestidn, a los correos acreditacioninstitucional@udenar.edu.co;

cinterno@udenar.edu.co para posteriormente realizar su seguimiento.

Finalmente, la Oficina de Control Interno velard por el cumplimiento de los acuerdos o

actividades sefialadas en el Plan de Mejoramiento.




