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Objetivo del Programa: Evaluar el nivel de implementacion y de cumplimiento de los requisitos del Modelo Estandar de Control Interno (MECI 1000: 2014), la Norma Técnica de Calidad NTC
ISO 9001: 2015, NTC 5555, NTC 5663 y la NTC ISO/ IEC 17025: 2005.

Alcance del Programa: Todos los Procesos Estratégicos, Misionales, de Apoyo y de Control de la Universidad de Narifio.tanto en la Sede central como en los Municipios de Tumaco, Ipiales,
Tuquerres en donde se ofertan programas académicos de la Universidad de Narifio.

Recursos:

-Auditores Externos

-Equipo de Auditores Internos
-Papeleria

-Software y Hardware
-Recursos financieros

Documentos de referencia:

-Manual de Calidad

-Normatividad aplicable a los Procesos - -Normograma

-Modelo Estandar de Control Interno (MECI 1000: 2014) Decreto 943 de mayo de 2014

-NTC ISO/ IEC 17025: 2005 por la cual se establece los requisitos generales'de competencia de laboratorios de ensayo y calibracion.
-Norma Técnica Colombiana NTC ISO 9001: 2015

- NTC 5555 y NTC 5663

-Decreto 1499 de 2017 MIPG
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ACTIVIDAD AUDITADO REQUISITOS DE LA NORMA AUDITORIA AUDITORIA
UNIDAD
ACADEMICO/ADMINISTRATIVA FECHAS
TIPO DE AUDITORIA PROCESOS O TEMA RESPONSABLE NUMERALES A VERIFICAR PLANIFICADAS RESPONSABLES
Auditoria Externa de | Todos los Procesos de la | Todos los Procesos de la Todos los requisitos contemplados en la NTC 18 al 20 de Mayo 2021 |ICONTEC

Seguimiento a la norma
NTC ISO 9001:2015

a los Procesos de la
Universidad de Narifio
por parte de ICONTEC

Universidad de Narifio:
Estratégicos, Misionales,
Apoyo y Control.

Universidad de Narifio:
Estratégicos, Misionales, Apoyo y
Control.

1ISO 9001:2015

Auditoria Interna a los
procesos Misionales.

Todos los Procesos
Misionales: Formacioén
Académica, Investigacion
e Interaccién Social de la
Universidad de Narifio

Unidades Académicas
(Facultades y Departamentos)
OCARA

Vicerrectoria Académica

VIPRI, Consultorios Juridicos,
Laboratorios, Granjas, Centro de
Idiomas, Clinica Veterinaria.

8. Operacién, 8.1 Planificacion y Control Operacional,
8.2 Requisitos para los servicios, 8.2.1 Comunicacion
con el cliente, 8.2.2 Determinacion de los requisitos para
los servicios, 8,2,3 Revisién de los requisitos para los
servicios, 8.2.4 Cambios en los requisitos para los
servicios, 8.3 Disefio y Desarrollo de los Servicios, 8.3.1
Generalidades, 8.3.2 Planificacion del disefio y
desarrollo, 8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo,
8.3.4 Controles del disefio y desarrollo, 8.3.5 Salidas del
disefio y desarrollo, 8.3.6 Cambios del disefio y
desarrollo, 8.5 Produccion y Provision del Servicio,
8.5.1 Control de la produccién y de la provision del
servicio, 8.7 Control de las Salidas No Conformes, 9.1

15 al 17 de marzo 2021

Equipo de Auditores
Internos UDENAR

Division
Autoevaluacion,

Acreditacion y
Certificacion

Control Interno
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Seguimiento, Medicion, Analisis y Evaluacion, 9.1.2
Satisfaccion del Cliente, 10 Mejora, 10.1 Generalidades,
10.2 No Conformidad y Accién Correctiva, 10.3 Mejora
Continua.

Auditoria Interna a los
procesos de Apoyo y
Control.

Gestién Financiera
Gestion de Informacién y
Tecnologia.

Soporte a Procesos
Misionales

Gestién de Bienestar
Universitario Gestion
Humana Gestion
Documental Gestién
de Recursos Fisicos
Gestién de
Comunicaciones
Gestién Juridica
Control y Evaluacion

Tesoreria, Presupuesto,
Contabilidad, Revisoria de Cuentas
y Compras y Contrataciones
Centro de Informéatica
Laboratorios Docencia, Aula de
Informética y Biblioteca

Bienestar Universitario y Fondo de
Seguridad Social en Salud
Recursos Humanos y Seguridad y
Salud en el Trabajo

Archivo y Correspondencia
Almacén y Suministros, Servicios
Generales y Fondo de
Construcciones

Unidad de Television, Radio,
Centro de Publicaciones y Web
Master

Departamento Juridico

Control Interno y Control Interno
Disciplinario

7. Apoyo, 7.1 Recursos, 7.1.3 Infraestructura, 7.1.4 Ambiente
para la operacion de los procesos, 8. Operacion, 8.1
Planificacién y Control Operacional, 8.2 Requisitos para los
servicios, 8.2.1 Comunicacion con el cliente, 8.4 Control de
los procesos, productos y servicios suministrados
externamente, 8.4.1 Generalidades, 8.4.2 Tipo y Alcance del
Control, 8.4.3 Informacién para los proveedores externos, 8.5
Produccién y Provision del Servicio, 8.7 Control de las
Salidas No Conformes, 9.1 Seguimiento, Medicién, Analisis
y Evaluacién, 9.1.2 Satisfaccion del Cliente, 10 Mejora, 10.1
Generalidades, 10.2 No Conformidad y Accion Correctiva,
10.3 Mejora Continua.

15 al 17 de marzo 2021

Equipo de Auditores
Internos UDENAR

Division
Autoevaluacion,

Acreditacion y
Certificacion

Control Interno
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Auditoria Interna a los
procesos Estratégicos.

Direccionamiento
Estratégico
Gestion de Calidad

Rectoria

Secretaria General
Oficina de Planeacion y
Desarrollo

Equipo de Calidad

4. Contexto de la Organizacion, 4.1 Comprension de la
Organizacién y su Contexto, 4.2 Comprension de las Necesidades
y Expectativas de las Partes Interesadas, 4.3 Determinacion del
Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, 4.4 Sistema de
Gestién de la Calidad y sus Procesos., 5 Liderazgo, 5.1 Liderazgo
y Compromiso, 5.1.1 Generalidades, 5.1.2 Enfoque al Cliente, 5.2
Politica, 5.2.1 Establecimiento de la Politica de la Calidad, 5.2.2
Comunicacion de la politica de la calidad, 5.3 Roles,
Responsabilidades, y Autoridades en la Organizacion, 6.
Planificacion, 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades,
6.2 Objetivos de la Calidad y Planificacion para Lograrlos, 6.3
Planificacion de los Cambios

15 al 17 de marzo 2021

Equipo de Auditores
Internos UDENAR

Division
Autoevaluacion,

Acreditacion y
Certificacion

Control Interno

Auditoria de | Proceso de Formacion|Todos los Municipios de Tumaco, | 8. Operacién, 8.1 Planificacién y Control Operacional, 8.2 Requisitos | Ipiales 'y  Tuquerres | Equipo de Auditores

Seguimiento  en los|Académica en los|Ipiales, Tlquerres en donde se |Paa los sericios, 82.1 Comunicacion con el cliente, 8.2.2 )\ Tymacq Internos UDENAR
T [ o Determinacion de los requisitos para los servicios, 8,2,3 Revisién de los

MQHICIpIOS ,de Tumaco, M!JI’]ICIpIOS ,de Tumaco, Ofe”"’?” programas aCE_l(NjemICos en requisitos para los servicios, 8.2.4 Cambios en los requisitos para los . L

Ipiales, Tuquerres en|lpiales, Tuaquerres en|la Universidad de Narifio servicios, 8.3 Disefio y Desarrollo de los Servicios, 8.3.1 Generalidades, | Por definir Division

donde se ofertan| donde se ofertan 8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo, 8.3.3 Entradas para el disefio Autoevaluacion,

programas académicos|programas  académicos y_desarrollo, 8.3.4 Controles del di_seﬁo y de_sarrollo, 8.3.5 Salidas del Acreditacion y

en la Universidad de|en la Universidad de diserio y desarrollo, 8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo, 8.5 Certificacion

Narifio Narifio Produccion y Provision del Servicio, 8.5.1 Control de la produccion y de

la provision del servicio, 8.7 Control de las Salidas No Conformes, 9.1
Seguimiento, Medicién, Andlisis y Evaluacion, 9.1.2 Satisfaccion del
Cliente, 10 Mejora, 10.1 Generalidades, 10.2 No Conformidad y Acci6n
Correctiva, 10.3 Mejora Continua.

Control Interno
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Auditoria Interna
Escuela de Auxiliares

Interaccion Social:
Escuela de Auxiliares

Escuela de Auxiliares
CESUN

Todos los requisitos de la _Norma I1ISO 9001:2015, NTC
ISO 5555 y NTC ISO 5663

Exclusién: Numeral 7.6 de la norma NTC 5555y 7.1.5
Recursos de Seguimiento y Medicién de la ISO
9001:2015

Octubre 2021

Equipo de Auditores
Internos UDENAR

Division
Autoevaluacion,

Acreditacion y
Certificacion

Control Interno

Auditoria de Interaccion Social: Escuela de Auxiliares Todos los requisitos de la _Norma Agosto 2021 ICONTEC
Seguimiento Escuela Escuela de Auxiliares CESUN NTC ISO 5555 y NTC ISO 5663 teniendo en cuenta

de Auxiliares exclusiones.

Auditoria de Interaccion Social: Centro de Conciliaciones Todos los requisitos de la _Norma ICONTEC

seguimiento Centro de
Conciliaciones

Centro de Conciliaciones
Eduardo Alvarado
Hurtado.

Eduardo Alvarado Hurtado.

Consultorios Juridicos

NTC ISO 5906

Mayo 2021

Auditoria Interna
Laboratorio de Analisis
Quimico y de Agua

Interaccion Social:
Laboratorio de Andlisis
Quimico y de Agua

Seccion de Laboratorios y
Equipos

Todos los requisitos de la _Norma NTC ISO/IEC 17025

Mayo — Junio 2021

AUDITORIA INTERNA
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Observaciones:

La ejecucion de este Programa se sujeta a la disponibilidad de recursos y a posibles cambios de fechas por parte de los.responsables. El Detalle de fecha, hora y metodo por Procesos, se
describira en los Planes de Auditoria.

Dependiendo de los muestreos de los procesos se puede verificar cualquier otro requisito de norma no especificado.en el presente Programa, pero que se describirdn en el respectivo Plan de
Auditoria Interna para conocimiento de las Unidades Académico/Administrativas a auditar.

En el caso de las Unidades de Laboratorios y Escuela de Auxiliares, se pueden presentar cambios en la programacién de las auditorias, en relacion a la disponibilidad de tiempo de los entes
certificadores.

Para las auditorias internas y las externas realizadas por ICONTEC, la disponibilidad de los recursos estara a cargo de la Division de Autoevaluacion, Acreditacién y Certificacién y la Vicerrectoria
Administrativa, en el caso de la Acreditacion de los Laboratorios de Interaccion social los recursos seran responsabilidad de la Seccién de Laboratorios y para la Escuela de Auxiliares y el Centro
de Conciliacion éstas unidades son responsables de la gestion de los recursos para atender auditorias de seguimiento o renovacion.
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IDENTIFICACION DEL RIESGO

ANALISIS RESIDUAL

Probabilidad de

CALIFICACION

EVALUACION

a NIVEL DE RIESGO (NPR)

REQUISITOS / MODO DE FALLO Deteccion ASIGNADA -
CLASIFICACION / RIESGO POSIBLES CAUSAS CONTROLES EXISTENTES
val Valor  Nivel. Descripcién
Programacion de
auditorias internas y
1. Situaciones académicas Alta clasificacion de e>~<ternas a e gk
y administrativas Moderada gravedad debido a la ano.
robabilidad de naturaleza del fallo| .. ..
2. Cruce de horarios con gcurrencia. que causa en el cliente DIVED) GREEIEER & Mo%er;;;ig d
. . otras actividades Asociado a un alto grado de programa ie gro abiida | Aceptable  BAJO
Crl:)mgm;ento doﬁal Ln;umplr'gn'?:r?a programadas  por  las situaciones insatisfaccion sin| auditorias. 4 sgrvic?(;]e € 12 Riesgo NG tratamiento
gudgiltoria de aud?tor?a unldgd_es _academlcas y S|m_|lares que hayan llegar a incumplir la Envio del programa de SRS Bajo mantengr controles
administrativas tenido fallos normativa sobre| 5 ditoria = = I | preventivos
esporadicos, pero seguridad o BioGesHS oo egue a
3. Alteracién del orden en grandes| | quebrando de leyes.|¢ aiio:l fiempo usuario
publico  (protestas de proporciones Requiere de retrabajos po-
estudiantes) mayores Flexibilidad del
Programa y Plan de
Auditorias.
Moderada Mins alin alacifieamisn| SENSibilizar — a  los
TI. Desconocimiento  del probabilidad de TRy e T ETES RS T uncionarios sobre 1os
o | Baja programa de auditoria ocurrencia. de gravedad  Que| pocesos  del SIGC Moderada
Participacion activa| = .. isn de | 2. Comunicacion  ineficaz Asociado a orgina el probabilidad Aceptable  BAJO
de la comunidad ﬁﬁergé’aw d: del  programa  de situaciones insatisfaccion dell |nduccion y de que el NS No P tratamiento
universitaria en el procesos en las |  auditoria similares que hayan usuario, o puede llegar| roingyccin 4 Rk 180 Bajo mantener controles
proceso de auditorias 3. Falta de promocién y tenido fallos a suponer un riesgo defectuoso preventivos
auditorias internas | 0 divulgacion del esporadicos, pero| |Para la seguridad o} Acompaamiento a los llegue al
programa de auditoria en grandes| |incumplimiento de 1a|jyeres de procesos y VD
proporciones normativa. equipos de trabajo
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IDENTIFICACION DEL RIESGO

ANALISIS RESIDUAL

Probabilidad de

CALIFICACION

REQUISITOS / MODO DE FALLO Deteccion ASIGNADA
CLASIFICACION / RIESGO POSIBLES CAUSAS w CONTROLES EXISTENTES
val Valor
Procesos ol Programacién Solicitar a la Alta
unidades inoportuna de las Moderada ... .. | Direccion la
académicas y | auditorias internas. probabilidad de L\j/luy iz cljas(;flcamon determinaciéon de los Moderad
administrativas ocurrencia. ¢ graveda que objetivos  para las oderaca
Definicién adecuada| sin auditar [ 2. Limitada participacion Asociado a pnglr)af . tota: auditorias  internas 3robab|hdad |
de los objetivos vy de la alta direccion en la| , situaciones ) del de 4 S:N,nge € 144
alcance de las| Determinacién | programacion — de  las similares que hayan usuario, o puede ‘legar Participacion de def ict
auditorias internas | inadecuada de | auditorias internas tenido fallos| |2 suploner un.dn%sgo auditores internos en la ”eectuoso |
los objetivos y esporadicos, pero para ? §egun: Io elaboracion del Plan de ui%:(rei o a
el alcance de la| 3. Determinacion en grandes Incumplimiento de 1a) A, jtorias
auditoria inadecuada del alcance de proporciones OHELEL
interna la auditoria interna
1. Criterios de seleccién de
los auditores inadecuados,
sin tener en cuenta Moderada " I it Definicion de  los
. . caracteristicas como: . uy alta clasificacion| criterios para la
?grc]iltores |ntern|(;: Desacuerdos o | educacion, formacion, 22?,?1?:2?:‘1 o8 de gravedad que|seleccion de auditores Moderada
competencias confrontacion habilidades y experiencia. Asociado A origina total| internos probabilidad
adecuadas para el entre auditor y o ST Olles |nsat|§facmon del o de que el
desarrollo de | @uditado en el| 2. Aplicacion inadecuada | 5 similares que hayan usuario, o puede llegar| Participacion  en el 6 |servicio 270
auditorias desarrollo 'de del procedlmlen_to de et o a suponer un riesgo| proceso de seleccion defectuoso
imparciales y las  auditorias auditorias internas esporadicos,  pero para la seguridad o|del auditor interno llegue al
objetivas. internas o = grandes |ncump'I|m|ento de la o usuario
3. Identificacion proporciones normativa. Capacitacion a
inadecuada de las auditores internos
competencias de los
auditores internos

Nivel.

EVALUACION

NIVEL DE RIESGO (NPR)

Descripcion -

Aceptable BAJO
No tratamiento
mantener controles
deje asi

Aceptable BAJO
No tratamiento
mantener controles
preventivos
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IDENTIFICACION DEL RIESGO

ANALISIS RESIDUAL

Probabilidad de

CALIFICACION

REQUISITOS / MODO DE FALLO Deteccion ASIGNADA
CLASIFICACION / RIESGO POSIBLES CAUSAS CONTROLES EXISTENTES
Val
or - Valor
1. Programacion
inadecuada de los probabilidad de de gravedad que S
tiempos de auditoria ocurrencia. origina total g:(;tiltgfeiczgpe(rjr?olso; [l\)/lr(c))%(;r;;ijga d
Tiempo adecuado Tiempo - , A_somgdo a |nsat|§faCC|on ie la elaboracion del Plan de que el
para desarrollar insuficiente 2. Insuficiente nimero de 4 |Sttuaciones usuario, o puede de auditorias 4 |servicio 144
auditorias para desarrollar | auditores similares que llegar a suponer un defectuoso
las auditorias hayan tenido fallos riesgo para la Capacitacién a llegue al
esporadicos, pero seguridad o auditores internos usuario
en grandes incumplimiento de la
proporciones normativa.
1. Desconocimiento del
proceso y unidad a auditar e
Alta clasificacién de
2 Desconocimiento de la Moderada gravedad debido a la
Norma a auditar probabilidad de naturaleza del fallo Moderada
o ocurrencia. que causa en el Desarrollo de cursos probabilidad
3 Identificaciony |, - . 4e preparacién Asociado a cliente un alto grado | de formacion para los de que el
Redaccion adecuada .redacmon del auditor interno situaciones de insatisfaccién sin auditores internos 4 | servicio 160
de hallazgos inadecuada de 5 similares Il ; lir 1
que egar a incumpilir la . . defectuoso
hallazgos 3. Desconocimiento de hayan tenido fallos normativa sobre Reuniones de trabajo llegue al
de auditoria en grandes guebrando de leyes.
proporciones Requiere de
4. Debilidad en las retrabajos mayores
habilidades del auditor

EVALUACION

NIVEL DE RIESGO (NPR)

Descripcion -

Aceptable BAJO
No tratamiento
mantener controles
deje asi

Aceptable BAJO
No tratamiento
mantener controles
deje asi




Universidad de
Narifo

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD

PROGRAMA DE AUDITORIAS DE CALIDAD

Caodigo: SGC-FR-25

Péagina: 10 de 11

Version: 3

Vigente a Partir de; 2013-06-14

IDENTIFICACION DEL RIESGO

REQUISITOS /
CLASIFICACION

MODO DE FALLO
/ RIESGO

POSIBLES CAUSAS

Oportunidad en la

Demora en la

1. Informacién errada
suministrada por el
auditado.

implementacion de entrega de 2. Falta de habilidad
las acciones informes de técnica de los auditores
Correctivas auditorias internos
3. Falta de capacitacion
de los auditores
o Incumplimiento
Eficacia en la

implementaciéon de
Acciones
(Correctivas,
Preventivas y de
Mejora)

de los Planes
de
Mejoramiento
y/o los Planes
de Accién para
tratamiento de
no
conformidades

procedimiento

1. Incumplimiento  del
2. Insuficiente seguimiento

y control

Moderada
probabilidad de
ocurrencia.
Asociado a
situaciones
similares que

hayan tenido fallos
esporadicos, p
en grandes
proporciones

Moderada

probabilidad de
Asociado a
situaciones 9

similares que hayan
tenido fallos
esporadicos, pero
en grandes
proporciones

ANALISIS RESIDUAL

EVALUACION

Probabilidad de

Deteccion

CALIFICACION

NIVEL DE RIESGO (NPR
ASIGNADA - ( )

Alta clasificacion de
gravedad debido a la
naturaleza del fallo
gue causa en el
cliente un alto grado
de insatisfaccion sin
llegar a incumplir la

normativa sobre
seguridad o
quebrando de leyes.
Requiere de
retrabajos mayores

CONTROLES EXISTENTES
Val . q .z
or Valor Nivel. Descripcion -
Baja
probabilidad
de que el
Desarrollo de cursos ﬁ:;i‘:‘;l
de formacion para los g
auditores ilntefnos USRI Bl Aceptable  BAJO
3 que, de 120 No tratamiento
Reuniones de trabajo producirse, mantener controles

Muy afta clasificacion

origina

insatisfaccion qgde!
usuario, 6'pUENE liggar
a suponer un riesgo
para la seguridad o
incumplimiento de la
normativa.

Acompafiamiento a las
los procesos Revision
permanente de los

ran anditarac i

de que el
servicio
defectuoso
llegue al
usuario

htarnnc q

detectado po
los controles
o en fases
posteriores
del proceso.

Aceptable BAJO
No tratamiento
mantener controles
deje asi

Riesgo

270 Bajo
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