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INTRODUCCIÓN 
 
En la Universidad Francisco de Paula Santander Ocaña, se desarrolló  el programa de 
auditoria interna para la vigencia 2021, el cual fue aprobado por el Comité Institucional 
de Coordinación de Control Interno, evaluando el Modelo Estándar de Control Interno  
MECI y la Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2015 como un Sistema Integrado de 
Gestión. En este documento se describe las actividades y resultados del cumplimiento 
al programa desarrollado de manera virtual, remota y presencial dada la emergencia 
sanitaria por el COVID-19 y respetando los protocolos de seguridad establecidos en la 
institución.   
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1. Objetivos 

 
Los objetivos establecidos en el programa de auditoria interna son los siguientes: 
 

 Evaluar el Modelo Estándar de Control Interno  MECI y la Norma Técnica Colombiana 
ISO 9001:2015 como un sistema integrado de gestión. 

 Determinar la eficacia de los procesos para cumplir con los requisitos  legales, 
institucionales y del cliente con el fin de contribuir a la mejora continua. 

 Identificar las áreas con potencial de mejora dentro del sistema integrado de gestión. 

 Verificar el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica Colombiana ISO: 9001 
 

2. Alcance 

 
Diseño del programa de auditoria interna, luego el plan de auditoria, la lista de 
verificación, la elaboración del informe final y su presentación para el plan de 
mejoramiento y finaliza con el archivo de la documentación.  

3. Criterios 

 
 MECI 
 Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2015 
 Requisitos Legales 
 Requisitos Institucionales (Normograma) 
 Requisitos del Cliente 
 Documentación de los procesos. 

4. Recurso Humano 

 
 

El desarrollo de las auditorías internas se ejecutó con 19 auditores internos los cuales 
desempeñaron los siguientes roles:  
 
(AL) Auditor líder 
(A)   Auditores acompañante 
(AF) Auditor en  formación  
(AO) Auditor de control interno que observa el desarrollo de las auditorias 
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5. Partes interesadas y sus necesidades 

 
El programa de auditoria interna contempla como partes interesadas los  factores tanto 
internos como externos que pueden ejercer alguna influencia sobre la Universidad y por 
lo tanto se definieron como partes interesadas los siguientes:  
 
1. El cliente de la auditoría : Alta dirección  
2. Usuarios: Aspirantes, inscritos, estudiantes 
3. Trabajadores y procesos: Administrativos, docentes, de área y/o dependencias 
4. Administración Pública: MEN/CNA, Entes de Control, Gobierno Nacional y   
Regional 
5. Aliados: Proveedores, Contratistas, Entidades Bancarias  
6. Accionistas: Sede Central, Gobierno Corporativo (consejos y comités). 

6. Campo de aplicación 

 
Dada la situación de emergencia presentada por el COVID-19, el programa de auditoria 
interna se desarrolló de acuerdo a lo establecido por el comité de coordinación del 
control interno, lo cual determino que se aplicara a los catorce procesos y las cuatro 
facultades de la institución.  
 
 

 
LISTADO DE AUDITORES  

 

1 Yaira Marcela Escobar Vélez LIDER 

2 Juan Sebastián Gómez Navarro LIDER 

3 Maylin Yanine Barbosa Navarro LIDER 

4 Angie Liceth Criado Salazar LIDER 

5 Luz Dary Gelvez Fernández LIDER 

6 Lina Fernanda Martínez Vega LIDER 

7 Claudia del Pilar Quintero Prado LIDER 

8 Natalia Ramírez Arévalo LIDER 

9 Dirliany Andrea Noriega Duarte LIDER 

10 Paola Andrea Quintero Romero LIDER 

11 Lina Paola Palacio Arévalo LIDER 

12 María Elvira Quintero LIDER 

13 Claudia Ximena Tovar Orozco LIDER 

14 Leaneth Constanza Forero B ACOMPAÑANTE 

15 Liceth Carolina Sánchez Becerra ACOMPAÑANTE 

16 Mario Andrés Arévalo Meneses ACOMPAÑANTE 

17 Luisa Fernanda Arévalo Navarro ACOMPAÑANTE 

18 Elsibed Carmona Gómez ACOMPAÑANTE 

19 Anyelo Andrey Álvarez Álvarez ACOMPAÑANTE 
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7. Consolidación de los hallazgos de auditoría interna  

 
La siguiente tabla consolida los resultados de los hallazgos del programa de auditoria 
interna en la vigencia 2021.  
 

  RESULTADOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA AÑO 2021 

PROCESOS NC F OP RIESGOS 

1 Gestión Académica (Subdirección Académica) 1 4 9 2 

2 Gestión Académica (Facultad de Educación Artes y 
Humanidades)  

0 5 5 1 

3 Gestión Administrativa y Financiera 5 1 11 1 

4 Gestión de Comunicaciones 2 2 9 3 

5 Gestión Humana 0 2 5 2 

6 Admisiones , Registro y Control 0 5 4 1 

7 Gestión Académica (Facultad de Ciencias Administrativas y 
Económicas) 

0 5 5 2 

8 Sistema de Información Telecomunicación y Tecnología. 0 2 3 2 

9 Secretaria General 0 3 4 2 

10 Extensión 0 3 3 2 

11 Sistema Integrado de Gestión  0 3 2 1 

12 Bienestar Universitario  0 3 6 1 

13 Gestión Académica (Facultad de Ingeniería) 0 2 2 1 

14 Dirección y Planeación 0 7 6 2 

15 Infraestructura y Mantenimiento 0 2 4 1 

16 Investigación 0 2 6 2 

17 Gestión Académica (Facultad de Ciencias Agrarias y del 
Ambiente) 

0 3 3 1 

18 Control Interno 1 3 4 1 

Fortalezas identificadas en los procesos  

 
En el año 2021 los procesos agregaron valor al desempeño y mejoramiento de sus 
actividades, superando el cumplimiento de los requisitos del programa.  
 

FORTALEZAS AÑO 2021 
No. PROCESO FORTALEZA CANTIDAD 

1 
Gestión Académica 
(Subdirección 
Académica) 

Implementación del Sistema de Información de Pasantías SIPA, 
ya que permite ejercer seguimiento y control frente al desarrollo 
de las actividades de las pasantías. 

4 

El acompañamiento de la Subdirección Académica a los 
Comités Curriculares en el cumplimiento de la política de 
resultados de aprendizaje, porque se proporcionan las 
herramientas para la identificación, definición, implementación, 
seguimiento y evaluación de los resultados de aprendizaje y se 
garantiza su correcta utilización. 

El consolidado de los seguimientos semestrales de los planes 
de capacitaciones y de las evaluaciones docentes de todos los 
departamentos, porque garantiza la centralización de la 
información para la toma de decisiones y permite tener 
evidencias de la trazabilidad del proceso  
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La aplicación de estrategias y mecanismos a través de TICS, 
para la revisión de trabajados de grado en tiempo de pandemia, 
porque ha permitido que los estudiantes obtengan su paz y 
salvo oportunamente sin necesidad de dirigirse hasta la 
universidad. 

2 

Gestión Académica 
(Facultad de 
Educación Artes y 
Humanidades)  

Las acciones implementadas por la Escuela de Bellas Artes, 
para atender los requerimientos de la nueva situación de 
pandemia, porque permitieron el sostenimiento del servicio y la 
continuidad de la realización de los Talleres Libres y Técnicos 
Laborales en Música, Artes Plásticas y Artes Escénicas. 

5 

Las buenas prácticas realizadas por el Consultorio Jurídico en la 
orientación realizada a la comunidad, que les permitió ganar una 
acción popular que beneficia y garantiza la estabilidad de las 
viviendas ubicadas en el sector de la Libertad. 

El compromiso de los docentes con relación al diseño de 
nuevos programas interdisciplinarios de pregrado (arquitectura y 
psicología), lo que permite el posicionamiento de la institución y 
la articulación educativa. 

La adecuación de los espacios de trabajo y equipos de oficina, 
para mejorar las condiciones de seguridad y salud en el trabajo 
del personal que labora en el proceso. 

La participación de la Directora del grupo de investigación 
GISOJU en la segunda edición de la Noche Iberoamericana de 
Investigadores porque permite reforzar los mecanismos de 
aprendizaje, enseñanza e investigación y a su vez generar 
espacios internacionales. 

3 
Gestión Administrativa 
y Financiera 

El  nuevo diseño del Sistema de Información Financiera (SIF) 
por que permitirá integrar la información de manera clara  y 
oportuna. 

1 

4 
Gestión de 
Comunicaciones 

La realización y presentación de los informes sobre las 
actividades que se le desarrollan a los procesos y/o 
dependencias, porque ha permitido evidenciar las estrategias 
diseñadas y garantizar el cumplimiento de las solicitudes 
requeridas.  

 

La adquisición de nuevos equipos tecnológicos porque 
contribuye a la mejora de los servicios ofrecidos y al desarrollo e 
implementación del canal universitario. 

5 Gestión Humana 

La articulación con planeación estratégica y financiera para la 
actualización de la estructura orgánica por que ha permitido 
definir con claridad las funciones de los diferentes procesos y/o 
áreas institucionales en cumplimiento del plan de desarrollo de 
la Universidad.  

2 

El diseño y uso de la plantilla lista de verificación para las hojas 
de vida por que ha permitido la recopilación y organización de 
los documentos de los funcionarios de la institución. 

6 
Admisiones, Registro 
y Control 

La creación del módulo “Sistema de Admisiones” porque ha 
permitido notificar y asesorar a los estudiantes a través del 
correo para el proceso de admisión, inscripción y matricula a la 
institución.  

5 

La recepción de los documentos de manera digital de los 
nuevos estudiantes que ingresan a la institución porque ha 
agilizado tramites sin gastar tiempo y dinero en desplazamientos 
desde la zona de origen de los interesados.  

La digitalización de las historias académicas de los estudiantes 
en el módulo admisiones porque salvaguarda la información y 
permite a los funcionarios acceder de manera fácil y rápida a los 
documentos que solicitan las partes interesadas. 

El uso de las tecnologías y herramientas de trabajo porque ha 
permitido realizar las labores de manera rápida y eficiente. 
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La adecuación de los espacios e instalaciones del proceso 
porque favorece el desempeño laboral de los trabajadores.    

7 

Gestión Académica 
(Facultad de Ciencias 
Administrativas y 
Económicas) 

Las estrategias de trabajo diseñadas e implementadas para dar 
a conocer la información referente a temas tributarios porque 
genera proyección y conocimiento en áreas de valor estratégico. 

5 

La creación de nuevos proyectos educativos como el programa 
de Gastronomía porque permite ampliar la cobertura y los 
conocimientos en áreas específicas mejorando  las opciones 
laborales de los estudiantes a las necesidades del entorno. 

La proyección de los proyectos realizados por la facultad porque 
han permitido dar reconocimiento y valor a la institución. 

La estrategia reconocida por el Dossier Formativo Integrador 
buenas prácticas de innovación educativa, porque permitió  
vivenciar el aprendizaje teórico del estudiante con un trabajo 
practico a través de proyectos de aulas y trabajos de extensión. 

El acompañamiento que se realizó desde el Centro de 
Proyección Empresarial (CEPREM) y el Área de 
Emprendimiento de la UFPS Seccional Ocaña a la estudiante 
emprendedora porque logro fortalecer su idea de negocio con el 
fondo emprender SENA.  

8 

Sistema de 
Información 
Telecomunicación y 
Tecnología. 

El cambio de las líneas telefónicas de  análogas a 
tecnología IP, permitiendo así la optimización del sistema 
de comunicación.  

2 
La consolidación de los activos de información por que 
proporciona datos para la  identificación de los riesgos de 
seguridad digital de la Institución 

9 Secretaria General 

La apropiación del conocimiento y manejo de las actividades y 
objetivos del proceso por parte de los profesionales 
universitarios, porque permite incrementar la efectividad en el 
cumplimiento de los objetivos del proceso. 

3 

El avance en la elaboración e implementación del Programa de 
Gestión Documental, porque ha permitido  la planificación, 
manejo, organización y disposición de la documentación de la 
institución dentro del Modelo Integrado de Planeación y Gestión.  

La aprobación e implementación de la Política Institucional de 
Atención al Ciudadano y el  mejoramiento realizado al Sistema 
de PQRS, porque ha permitido que el cliente interno y externo 
tenga una percepción favorable de la institución. 

10 Extensión 

La estrategia realizada para la socialización de las actividades 
de los observatorios y centros en la rendición de cuentas, 
porque permitió dar a conocer la gestión que se promueve a 
través de los grupos de investigación que aportan de manera 
pertinente a la solución de problemas del entorno de acuerdo a los 
lineamientos institucionales. 

3 
La articulación que se desarrolla entre la universidad – empresa, 
porque permite ejecutar proyectos de extensión generando una 
imagen positiva de la universidad.   

La consolidación y ejecución de convenios con diferentes 
entidades, permitiendo el desarrollo de acciones sociales 
generando impactos positivos en diferentes comunidades. 

11 
Sistema Integrado de 
Gestión  

La interacción y el soporte brindado a las dependencias para la 
creación, elaboración y actualización  de la documentación, 
porque permite generar control y organización en el desarrollo 
de las actividades y procedimientos internos. 3 
La celeridad para dar respuesta en los tiempos establecidos 
frente a los requerimientos y solicitudes de las diferentes áreas 
de la institución para la gestión documental. 
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El uso constante y adecuado de los medios de comunicación 
para divulgar y brindar información relevante del Sistema 
Integrado de Gestión, lo que permite que se conozcan los 
cambios, actualizaciones o mejoras en la gestión documental y 
demás actividades del proceso. 

12 Bienestar Universitario  

El nuevo portal de la bolsa de empleo para egresados de la 
UFPSO porque le permite a los interesados  publicar su perfil 
profesional y de esta manera reducir el tiempo al momento de 
buscar mejores perspectivas laborales. 

3 
El módulo de citas en línea porque permite al usuario evitar el 
desplazamiento hacia la institución y dispone en tiempo real de 
la viabilidad de los horarios de  atención de los diferentes 
servicios prestados por el proceso.  

La nueva política de graduado porque es una fuente de 
retroalimentación permanente que permite fortalecer la relación 
de la institución con sus egresados. 

13 

 
Gestión Académica 
(Facultad de 
Ingeniería) 

La ampliación de nuevas estrategias para las pruebas saber, 
porque ha permitido identificar los puntos débiles y afianzar los 
conocimiento para obtener mejores resultados.  

2 La disposición del equipo de trabajo para atender la auditoria, 
porque muestra compromiso y pertinencia en la realización de 
las actividades que contribuyen al  logro de los objetivos del 
proceso. 

14 Dirección y Planeación 

La digitalización de la información contenida en los formatos F-
DP-DIR-001_FORMATO CONTROL ENTREGA DE 
DOCUMENTOS y F-DP-DIR-002_FORMATO CONTROL 
ENTREGA DE CUENTAS porque ha permitido salvaguardar, 
controlar la información y llevar con normalidad los tramites del 
proceso en el marco de la pandemia. 

7 

La construcción del Geo portal (Portal Geográfico) Institucional 
porque permite contar con un inventario para la gestión de los 
recursos ambientales de la Universidad.  

La distribución y asignación de las actividades al personal que 
hace parte del proceso porque permite incrementar la 
efectividad en el cumplimiento de las mismas. 

La reorganización de las actividades establecidas porque 
permite el cumplimiento de los objetivos del Proceso. 

El cumplimiento de la ejecución de las obras del plan maestro 
de infraestructura física porque garantiza la terminación de las 
actividades propuestas y el logro de los compromisos adquiridos 
por la Institución. 

La implementación de aulas espejo, charlas y movilidades 
virtuales porque permite ampliar la cobertura, fortalecer la 
movilidad académica y minimizar costos en la Institución. 

La gestión realizada para la suscripción de convenios en nuevos 
destinos porque permite incrementar las movilidades 
estudiantiles y generar nuevas alianzas de cooperación para la 
Universidad. 

15 
Infraestructura y 
Mantenimiento 

La articulación  con el equipo de trabajo operario de 
Infraestructura y Mantenimiento, porque ha permitido mayor 
organización y eficacia para el logro de las actividades. 

2 El acompañamiento y asesoría sobre las funciones específicas 
de los cargos al nuevo personal vinculado en la dependencia, 
porque ha permitido el conocimiento y dominio, manteniendo la 
normalidad en las actividades de la institución. 

16 Investigación 

La herramienta tecnológica utilizada para el cumplimiento de los 
compromisos adquiridos en los proyectos de investigación, 
porque ha permite solicitar con antelación los informes que 
deben presentar los investigadores.  

2 
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El diseño e implementación del repositorio institucional con 
productividad científica el cual se incluyó en el aplicativo de la 
Biblioteca, porque permite visualizar la productividad académica 
de los grupos de investigación.  

17 

Gestión Académica  
(Facultad de Ciencias 
Agrarias y del 
Ambiente) 

La apropiación de cada uno de los planes de estudio con las  
responsabilidades  que le exige la nueva versión de la norma 
ISO 9001:2015 porque permite un trabajo articulado pensando 
en la calidad institucional. 

3 
La disposición del equipo de trabajo porque muestra 
compromiso en la realización de las actividades que contribuyen 
al  logro de los objetivos del proceso. 

La actualización de la información del proceso publicada en la 
página web de la institución porque permite garantizar el 
suministro a las partes interesadas de datos claros y 
pertinentes.   

18 Control Interno 

La sistematización del proceso mediante el módulo sistema de 
control interno porque ha permitido realizar las actividades de 

forma sincrónica, ordenada, eficiente asegurando la 
transparencia en la ejecución de las mismas. 

3 La organización de las actividades mediante un cronograma ya 
que facilita el desarrollo de las funciones del personal. 

La  asignación de funciones al personal teniendo en cuenta las 
aptitudes y actitudes de cada funcionario permitiendo el 
desarrollo eficiente y eficaz de las actividades asignadas.   

 

No conformidades identificadas en los procesos.  

 
Algunos procesos incumplieron con los requisitos establecidos en el programa, los 
cuales se presentan en la siguiente tabla. 
 

NO CONFORMIDADES AÑO 2021 
No. PROCESO NC CANTIDAD 

1 Gestión 
Académica  

No se evidencia la ejecución de las actividades del Comité de 
Autoevaluación y Acreditación Institucional, para el cumplimiento del 
Acuerdo  No. 106 de 2016, artículo sexto (b). 

1 

3 
 

Gestión 
Administrativa y 
Financiera 

No se evidencian los actos administrativos que soportan las 
modificaciones por traslados o adiciones  realizadas al presupuesto 
de rentas, recursos de capital y de gastos de funcionamiento de la 
institución en la presente vigencia, incumpliendo con el artículo 26 del 
Acuerdo No. 105 de 1997,  articulo 17 del acuerdo No.064 del 17 de 
diciembre de 2020 y la actividad No. 03 del procedimiento gestión 
presupuestal.  

5 

No se evidencia el seguimiento y evaluación de  proveedores, a los 
servicios que se están tramitando por cuenta de orden general, para 
determinar el desempeño de los mismos. Incumpliendo con el 
Numeral 9.1.3 literal F de la NTC:ISO:9001 

Se evidencia en el listado de ordenes generales (OGE) la realización 
de pagos que no están definidos como servicios públicos, nóminas de 
planta y contratados como lo estipula el procedimiento adquisición de 
bienes y servicios, incumpliendo con el numeral 8.1 de la NTC ISO 
9001:2015 

No se evidencian avances en las acciones de mejoramiento descritas 
en los planes de mejora resultado de las auditorías internas, 
incumpliendo con el numeral 10.1 literal (b). 

No se encontró medidas adoptadas para la racionalización del gasto 
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en la institución a  los pagos de viáticos y gastos de viaje de los 
estudiantes dentro del procedimiento denominado reconocimiento 
pago de viáticos y gastos de viaje, incumpliendo con el articulo No. 7 
del Decreto No. 1009 del 14 de Julio de 2020, reconocimiento de 
viáticos. 

4 
Gestión de 
Comunicaciones 

No se encuentra actualizada la matriz de administración de medios 
de comunicación, matriz de flujos de comunicación y la matriz para el 
control de la publicidad  como se evidencia en la revisión de la 
documentación del proceso gestión de comunicaciones incumpliendo 
con lo establecido en el numeral 7.5.3 de la NTC: 9001 DE 2015. 

2 

Se observa en la página web de la Institución que la información del 
proceso de gestión de comunicaciones no se encuentra actualizada, 
incumpliendo con lo estipulado en la Ley 1712 de 2014. 

18 Control Interno 

Se encontró que el proceso en los últimos años no ha dado 
cumplimiento a la realización de pruebas psicotécnicas establecido 
en el Manual de Auditorías Internas, incumpliendo con el numeral 
9.2.2 literal (c)  de la Norma Técnica Colombiana ISO:9001 

1 

Oportunidades de mejora 

 
Se identificaron algunas situaciones por mejorar en los procesos auditados los cuales 
requieren de un mayor desempeño.  
 

OPORTUNIDADES DE MEJORA  AÑO 2021 
No. PROCESO OM CANTIDAD 

 
1 

Gestión 
Académica 
(Subdirección 
Académica) 

La socialización del  procedimiento denominado formalización de un 
programa de educación continuada R-AC-DPO-001, para que las 
actividades en la formulación de la creación de programas de 
Educación Continuada se cumpla de acuerdo a lo establecido. 

9 

Actualización de la herramienta Plan de Comunicaciones con el fin 
de que las actividades definidas sean las aprobadas y ejecutadas 
en la vigencia. 

La actualización del normograma del área de División de Posgrados 
y Educación Continuada incluyendo el Acuerdo No. 021 de 2020, 
Acuerdo No. 022 del 2021, Decreto 1330 de 2019 y la Resolución 
21795 de 2020, para que se asegure el cumplimiento de los 
requisitos legales y reglamentarios. 

El establecimiento  e identificación de  riesgos de acuerdo a las 
actividades de la unidad de educación abierta y a distancia para 
analizar y tomar las medidas preventivas necesarias en el 
cumplimiento de los objetivos de la dependencia. 

La generación de actividades, a través del plan de acción, para que 
se puedan identificar y medir los avances de la Unidad. 

La actualización de la caracterización, para que se garantice que la 
información de las salidas es la correcta (Planificación académica 
semestral de los programas (PAS)) y coherente con la realidad del 
proceso. 

La revisión y ajuste de la matriz de gestión del cambio del proceso 
incluyendo la actualización del PEI (Proyecto Educativo 
Institucional) y la implementación de la política de resultados de 
aprendizaje, para asegurar, controlar y fortalecer el desarrollo del 
proceso académico de la institución. 

La revisión y actualización de los logos institucionales en los 
documentos del proceso, así como en la plataforma, porque 
garantiza el cumplimiento de la imagen corporativa de la institución. 

La revisión de  los documentos publicados en el mapa de procesos 
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para garantizar  el uso correcto en el formato original. 

2 

Gestión 
Académica 
(Facultad de 
Educación Artes y 
Humanidades)  

La revisión de la redacción y la alineación del resultado cuantitativo 
y cualitativo de los planes de acción de la Facultad y de los planes 
de estudio, de manera que se facilite la evaluación del avance 
sobre cada acción, para tomar decisiones acertadas que aseguren 
la eficacia. 

5 

La definición de estrategias para avanzar significativamente en la 
virtualización de los cursos académicos del plan de estudio de 
Comunicación Social de manera que se asegure el fortalecimiento 
de la cultura de la autoevaluación y de la calidad académica. 

El diseño de herramientas de registro para documentar, controlar y 
evidenciar el cumplimiento de los acompañamientos y asesorías 
realizados por el plan de estudio de derecho a los docentes, para 
asegurar la eficacia del proceso. 

La revisión al Procedimiento para el trámite de servicios en el centro 
de formación en lectura y escritura en lengua castellana y lenguas 
extranjeras R-AC-CFL-003 ajustando las actividades que se 
articulan con la División de Investigación y Extensión para 
garantizar el cumplimiento de lo establecido en la Resolución No 
0011 del 20 de enero del 2020. 

La actualización de la información registrada por los programas 
académicos y áreas de la Facultad en la página web de la 
institución, para que brinde a las partes interesadas información 
clara, veraz y oportuna. 

3 
 

Gestión 
Administrativa y 
Financiera 

La actualización de las acciones de mejoramiento dentro de la 
ejecución del plan de acción, para evidenciar las actividades 
diseñadas en el cumplimiento de las mismas. 

11 

El cumplimiento del Artículo No. 60 del Acuerdo No. 084 de 1995 
sobre la presentación al Comité de Dirección y el Comité 
Administrativo,  los Estados Financieros y Presupuestales, para la 
toma de decisiones en la gestión administrativa y financiera de la 
institución. 

La actualización del informe de inventarios  para que se refleje la 
realidad económica de los bienes tangibles e intangibles  de la 
institución. 

Diseñar estrategias para garantizar el cumplimiento de las 
funciones establecidas en el Articulo No.  72 del Acuerdo No. 084 
del año 1995, con relación a la presentación de  informes y 
rendición de cuentas a las diferentes dependencias de la institución. 

El cumplimiento del Acuerdo No. 058 del 30 de junio de 2004, para 
garantizar la responsabilidad y las funciones establecidas  por la 
dependencia de presupuesto de la institución. 

El diseño de estrategias para garantizar que al cierre de la vigencia 
fiscal  los compromisos adquiridos mantengan  un equilibrio con 
relación a los recaudos. 

La actualización del manual de contratación de la universidad 
porque asegura el cumplimiento de la normatividad y requisitos de 
Ley vigentes para la institución. 

El diseño de estrategias en la comunicación y articulación de los 
funcionarios del proceso, para afianzar la organización y 
cumplimiento de las actividades y los objetivos del mismo. 

El diseño de controles en la compra de bienes y servicios de la 
institución para garantizar el cumplimiento del estudio de necesidad 
y evitar el detrimento del patrimonio público. 

La revisión y actualización de los requisitos de ley para dar 
cumplimiento a las exigencias de la normatividad vigente. 

La modificación y actualización del módulo de terceros dentro del 
sistema de información financiera (SIF) para que muestre la 
realidad de los proveedores de la institución. 
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4 
Gestión de 
Comunicaciones 

Planificación de controles para la revisión de los equipos de 
televisión que se encuentran en cada una de las oficinas de la 
institución  para  que se asegure su usabilidad y  vida útil. 

9 

El diseño de estrategias para conocer la percepción del cliente 
interno ante los servicios que  presta  el proceso, permitiendo 
diseñar acciones de mejora que garantice la eficacia de las mismas. 

Establecimiento de controles  y sensibilización del manual de 
imagen corporativa de la institución para asegurar el cumplimiento y 
el  manejo adecuado de la imagen institucional. 

Revisión de la documentación usada por el proceso para garantizar 
el cumplimiento de los registros. 

La revisión y actualización del “procedimiento para el diseño gráfico 
y publicitario” que les permita ejecutar correctamente los términos 
de respuesta establecidos en los servicios brindados. 

La revisión y validación del  formato evaluación de eventos 
institucionales necesarios para registrar las actividades realizadas 
por que permite llevar control de las mismas. 

Diseño de herramientas que permitan consolidar el conocimiento 
del manejo de los equipos adquiridos por el proceso para asegurar 
el adecuado uso de los mismos. 

La actualización del Normograma porque permite realizar las 
actividades en cumplimiento de los requisitos legales y 
reglamentarios que le competen al proceso. 

Establecer e identificar riesgos de acuerdo a las actividades de 
Gestión de Comunicaciones  para analizar y tomar las medidas 
preventivas necesarias en el cumplimiento de los objetivos de la 
dependencia.   

5 Gestión Humana 

El diseño de estrategias para la divulgación del código de integridad 
porque que orienta las actuaciones de los funcionarios dedicados al 
servicio público. 

5 

El cumplimiento de lo establecido en el Plan de Bienestar Social, 
para estímulos e incentivos no pecuniarios en especies de equipos 
de trabajo por que fortalece los propósitos misionales y aumenta la 
productividad.  

El control a la retroalimentación de las diferentes formaciones que 
reciben los funcionarios de la Institución de acuerdo al Plan de 
Institucional de Capacitación porque permite asegurar y evidenciar 
el conocimiento adquirido que potencializa el perfil de los 
colaboradores y los prepara para asumir nuevos retos en la 
institución.  

El cumplimiento del plan anual de vacantes porque permite la 
planificación, administración y actualización de la información 
relacionada con las necesidades de recurso humano en la 
institución. 

La revisión y alistamiento para la actualización del Normograma 
porque asegura el cumplimiento de los requisitos legales aplicables 
al desarrollo de las actividades del proceso.  

6 
Admisiones 
Registro y Control 

La actualización de la información del personal en la página web 
para que permita a los usuarios obtener información veraz y 
oportuna.   

4 

Gestionar el cambio del procedimiento  R-AR-ADM-004 “admisión 
de aspirantes a posgrado” a la dependencia correspondiente para 
evitar incumplimientos en los requisitos institucionales.  

Formalizar las actas de comité de admisiones registro y control para 
que se constaten las decisiones  y tengan el valor que los otorga la 
Ley.  

El seguimiento y control de las peticiones, quejas, reclamos y 
sugerencias allegadas al proceso para tener la oportunidad de 
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fortalecer el servicio de manera eficiente.  

7 

Gestión 
Académica 
(Facultad de 
Ciencias 
Administrativas y 
Económicas)  

La actualización de la información y documentación de la página 
web institucional de la facultad, para que las partes interesadas 
tengan información  clara, veraz  y oportuna.  

5 

La revisión de las denominación de la acción del plan de acción de 
la facultad, para que garantice el cumplimiento de las actividades de 
manera efectiva. 

El control de la información relacionada en el aplicativo 
Normograma para asegurar de manera  eficaz el cumplimiento de 
requisitos legales y reglamentarios.  

El establecimiento de controles al interior de la facultad para el 
cumplimiento de las actividades del procedimiento denominado 
“Procedimiento diseño y aprobación de un programa académico” 

que  garantice la entrega oportuna de la información en los tiempos 
definidos “Programa de Gastronomía”   

El diseño de herramientas de medición de las estrategias 
implementadas por el la especialización en Gerencia Tributaría para 
asegurar la eficacia del proceso. 

8 

Sistema de 
Información 
Telecomunicación 
y Tecnología. 

La actualización del Normograma del proceso de Sistemas e 
Información, Telecomunicaciones y Tecnología con los actos 
administrativos relacionados al Comité de TI, para que se asegure 
el cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios. 

 

La revisión y ajuste de la matriz de gestión del cambio del proceso 
incluyendo la actualización del PETIC, (plan estratégico tecnología 
de la información y la comunicación) para asegurar la planificación y 
toma de acciones frente a dicha transición.  

La revisión y actualización de los logos institucionales en los 
documentos del proceso contenidos en el link “Políticas” dentro del 
espacio web de División de sistemas, con el fin de garantizar el 
cumplimiento de la imagen corporativa. 

9 Secretaria General 

La revisión y actualización del marco normativo publicado en la 
página web para asegurar que los requisitos legales y 
reglamentarios son adecuados, oportunos para las partes 
interesadas. 

4 
 

La actualización constante del Normograma para dar cumplimiento 
al objetivo y a los requisitos legales y reglamentarios aplicables al 
proceso. 

El cumplimiento de los requisitos establecidos por la institución para 
la entrega del puesto de trabajo porque garantiza que los 
programas, proyectos y actividades se realicen de acuerdo a lo 
planeado. 

La actualización de  la página web porque permite que las partes 
interesadas tengan información veraz, clara y oportuna del proceso. 

10 Extensión 

La actualización del Normograma del proceso de extensión para 
que se asegure el cumplimiento de los requisitos legales y 
reglamentarios. 

3 

La implementación de estrategias para medir el avance del 
seguimiento a los planes de acción de los observatorios y centros, 
porque permite la identificación de aspectos para la mejora de las 
actividades del proceso. 

La actualización de los documentos del proceso que se encuentran 
en la página web porque permite asegurar la veracidad de la 
información de manera clara y oportuna evitando sanciones por 
parte de los entes externos. 

11 
Sistema Integrado 
de Gestión  

La implementación y apropiación de una herramienta  que 
establezca los parámetros y criterios para la creación de un nuevo 
proceso dentro del Sistema de Gestión de Calidad. 

2 

Socialización del Manual de Indicadores, para que los demás 
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procesos conozcan, mejoren y/o refuercen los conceptos para la 
medición y análisis de resultados de sus indicadores. 

12 
Bienestar 
Universitario 

La revisión de las plantillas institucionales en los documentos del 
proceso para asegurar la identidad corporativa de la institución.  

6 

La actualización de la caracterización para que las actividades 
estén documentadas y disponibles en el cumplimiento del objetivo 
del proceso.  

El cumplimiento de las acciones diseñadas en el plan de 
mejoramiento para garantizar que los riesgos no se materialicen  

El diseño de estrategias para la organización de las actividades 
durante el periodo académico porque permite controlar el 
cumplimiento de las mismas.  

La actualización permanente de las plataformas  diseñadas por el 
proceso para la prestación del servicio por que asegura el uso de 
las herramientas por las partes interesadas. 

La revisión y actualización de los procedimientos R-BU-BUN-001 
prestación de servicios de salud  y R-BU-BUN-003 seguimiento a 
egresados para garantizar el cumplimiento y control de las 
actividades de los mismos evitando materialización de riesgos.  

13 

Gestión 
Académica 
(Faculta de 
Ingenieras) 

La actualización de la documentación requerida por la Universidad 
para el diseño de maestrías que garantice el cumplimiento de los 
requisitos institucionales.  

2 
El cumplimiento establecido en el calendario de reuniones para 
asegurar que las actividades se desarrollan de acuerdo a lo 
planeado.  

14 
Dirección y 
Planeación 

La definición de estrategias para garantizar el seguimiento a los 
planes de acción institucionales con el fin de mantener la 
trazabilidad de la información y el estado de avance de las metas y 
actividades establecidas en el Plan de Desarrollo 2020-2030. 

6 

La definición de estrategias para continuar con  la 
Internacionalización de los programas académicos de la institución, 
para dar cumplimiento a las condiciones de calidad de los 
programas exigidos en el Decreto No. 1330 de  2019 y el Acuerdo 
02 de 2020 del Consejo Nacional de Educación Superior.  

La actualización de la información publicada en la página web para 
garantizar el cumplimiento de los requisitos mínimos establecidos 
por la Ley de transparencia y acceso a la información pública. 

La completitud en las citaciones y actas del comité asesor de la 
ORI, para que tengan valor probatorio en la toma de decisiones. 

La revisión, actualización y socialización permanente del 
Normograma para que permita el control de los requisitos legales 
aplicables al proceso y garantice su cumplimiento. 

La actualización de la información publicada en la página web para 
garantizar el cumplimiento de los requisitos mínimos establecidos 
por la Ley de transparencia y acceso a la información pública. 

15 
Infraestructura y 
Mantenimiento 

La actualización de la caracterización del proceso, para facilitar la 
identificación de elementos esenciales que permiten la gestión y 
control de los procesos internos. 

4 

La revisión y actualización de la documentación del proceso, porque 
garantiza la trazabilidad de la información. 

La implementación de estrategias para actualizar los manuales de 
bioseguridad de los laboratorios institucionales, porque permite 
establecer políticas de trabajo seguro para las actividades que 
implican riesgos.  

El fortalecimiento de los canales de comunicación, para dar a 
conocer a la comunidad en general los avances y la prestación de 
los servicios institucionales.  
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16 Investigación 

No se evidencia la presentación de informes semestrales al Comité 
de Dirección y al Comité de Apoyo Académico; ni el presupuesto de 
los diferentes proyectos y programas de investigación a la 
Subdirección Académica, como lo establece el Acuerdo 084 de  
1995, artículo 35. 

6 

La actualización del personal en la página web para que  permita  a 
los usuarios obtener información veraz y oportuna a través de los 
funcionarios del proceso. 

La actualización de los manuales del proceso en donde se describe 
los lineamientos para la presentación de los proyectos por que 
garantiza el cumplimiento de requisitos.  

La actualización del Normograma para que se asegure el 
cumplimiento de la  Resolución No. 0408 de 2020. 

La identificación de las actividades del plan de acción para que 
permitan el cumplimiento de los objetivos del proceso de 
investigación. 

La designación de un estudiante de los candidatos enviados por los 
comités curriculares de los diferentes planes de estudio para 
garantizar el cumplimiento de lo establecido en el artículo No. 36 del 
Acuerdo No. 084 de 1995. 

17 

Gestión 
Académica 
(Facultad de 
Ciencias Agrarias 
y del Ambiente) 

El establecimiento de mecanismos que permita centralizara la 
documentación generada en la facultad, para garantizar la 
protección de los documentos, facilidad de acceso a la información 
y prevenir perdidas de trazabilidad de los planes de estudio.  

3 
El diseño de herramientas que permitan consolidar el conocimiento 
para garantizar el manejo adecuada de la información,  manejado 
por los funcionarios de la especialización en HSEQ.  

La revisión de los riesgos correspondiente a la Facultad de Ciencias 
Agrarias y del Ambiente, con el fin de determinar aquellos que 
representen una amenaza real en la ejecución de las actividades 
propias. 

18 Control Interno 

La  revisión de la información e imágenes de la página web del 
proceso, para asegurar que se cumpla con los derechos de autor. 

4 

La revisión de la Resolución No. 0210 del 2019 para determinar el 
estado del requisito que asegure el cumplimiento de la misma por 
parte del proceso de control interno. 

La adecuación de espacios de trabajo  acorde al personal  con el fin 
de facilitar el desarrollo seguro de las funciones del proceso. 

El incremento del personal de apoyo para las actividades operativas 
como la secretaria con el fin de  descargar labores al equipo de 
trabajo y hacer más eficiente el funcionamiento del proceso. 

 

8.  Comparativo de los resultados del programa de auditoria interna por años  

 
La siguiente tabla nos presenta  los resultados dentro del ejercicio de auditoria interna 
en los últimos once años, en los cuales se evidencia que para la vigencia, se 
identificaron hallazgos muy relevantes, los cuales se evidencian en los respectivos 
informes presentados a los procesos. 
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COMPARATIVO DE LOS AÑOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA  

AÑOS NC OM F 

2010 143 105 42 

2011 43 133 72 

2012 39 193 101 

2013 33 245 124 

2014 21 127 136 

2015 16 154 92 

2016 10 172 117 

2017 10 167 122 

2018 16 137 117 

2019 10 135 90 

2020 6 72 54 

2021 9 91 57 

TOTALES  356 1731 1124 
 

9.  Riesgos identificados dentro del ejercicio de auditoria interna 

 
La auditoría, agrega valor a la identificación y análisis de riesgos los cuales requieren 
del tratamiento para evitar que los eventos se materialicen.  

 
 

RIESGOS IDENTIFICADOS 
No. PROCESO RIESGOS CANTIDAD 

1 Gestión 
Académica  

Posibilidad de afectar los objetivos del proceso por 
documentación desactualizada, la cual permite que la 
información no sea veraz, clara y oportuna.  

2 
Posibilidad de afectación en la planeación de las actividades 
del proceso por sanciones debido al incumplimiento de 
requisitos legales.  

2 Facultad de 
Educación Artes y 
Humanidades  

Posibilidad de afectación en los objetivos del proceso por 
sanciones debido al incumplimiento de requisitos 
reglamentarios.  

1 

3 Gestión 
Administrativas y 
Financiera  

Posibilidad de afectación económica por sanciones debido al 
favorecimiento de personas fuera de los requerimientos 
normativos y legales de la institución.  

1 

4 Gestión de 
Comunicaciones  

Posibilidad de materialización de riesgos por falta de controles 
necesarios en las actividades del proceso de gestión de 
Comunicaciones. 

3 
Posibilidad de afectar los objetivos del proceso por 
documentación desactualizada, la cual permite que la 
información no sea veraz, clara y oportuna.  

Posibilidad de publicar información errónea por cualquiera de 
los canales digitales de la institución. 
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5 Gestión Humana 

Posibilidad de afectar las actividades del proceso por 
sanciones debido al incumplimiento normativo. 

2 Posibilidad de afectar el proceso de retroalimentación por  
fuga de información  debido a que no existen controles para 
asegurar el cumplimiento de esta actividad.  

6 
Admisiones 
registro y control  

Posibilidad de afectar la planeación de las actividades del 
proceso por pérdida de la información registrada en el 
software debido al daño en los mismos. 

1 

7 

Facultad de 
Ciencias 
Administrativas y 
Económicas 

Posibilidad de afectar las actividades de la facultad por 
información errada de la página web debido a los documentos 
publicados.  2 

Posibilidad de afectación por sanciones debido a los tiempos 
establecidos en los documentos institucionales.  

8 SITT 

Posibilidad de afectar los objetivos del proceso por 
documentación desactualizada, la cual permite que la 
información no sea veraz, clara y oportuna.  

2 
Posibilidad de afectación en la planeación de las actividades 
del proceso por sanciones debido al incumplimiento de 
requisitos legales. 

9 
Secretaria 
General 

Pérdida de información debido a un inadecuado 
almacenamiento del archivo de la institución 

2 
Posibilidad de afectación de los objetivos del proceso  debido 
a la documentación desactualizada. 

10 Extensión 

Posibilidad de afectación en el cumplimiento de las actividades 
del plan de acción de los centros y observatorios de la 
universidad. 

3 
Posibilidad de afectación legal al proceso, debido a la 
desactualización del Normograma.  

Posibilidad de afectación del proceso por sanciones penales, 
debido al uso inadecuado de la imagen corporativa de la 
institución.  

11 
Sistema Integrado 
de Gestión 

Ejecución y aplicación inexacta de conceptos básicos para la 
formulación de documentos, procedimientos o indicadores. 

1 

12 
Bienestar 
Universitario 

Posibilidad de afectar el cumplimiento de los objetivos por la 
desactualización de los documentos del proceso.  

1 

13 
Facultad de 
Ingenierías  

Posibilidad de pérdida de información de las actividades que 
ejecuta cada área y/o dependencia de la facultad.  

1 

14 
Dirección y 
Planeación  

Posibilidad de afectar los objetivos del proceso por 
documentación desactualizada, lo cual genera que la 
información no sea veraz, clara y oportuna. 2 
Falta de control en los cambios estratégicos que se presentan 
y que alteran la normalidad en las actividades del proceso. 

15 
Infraestructura y 
Mantenimiento 

Posibilidad de afectar las actividades preventivas y/o 
correctivas de la infraestructura física debido al insuficiente 
personal operativo. 

1 

16 Investigación 

Posibilidad de afectar los objetivos del proceso por 
documentación desactualizada, la cual ocasiona que la 
información no sea veraz, clara y oportuna. 

2 
Posibilidad de afectación en la planeación de las actividades 
del proceso por sanciones debido al incumplimiento de los 
requisitos legales. 

17 Facultad de Perdida de la información de las actividades que desarrollan 1 
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Ciencias 
Agrarias y del 
Ambiente 

las áreas de la facultad. 

18 Control Interno 
La posibilidad de afectar los objetivos del proceso por fuga de 
información confidencial que se recibe y se genera dentro del 
proceso. 

1 

 

10.  Relación de hallazgos que incumplen un requisito legal y reglamentario de 
la institución y/o normograma.  

 

De acuerdo al objetivo del programa de auditoria interna en el cual se determina la 
eficacia de los procesos para cumplir con los requisitos legales, institucionales y del 
cliente con el fin de contribuir a la mejora continua se identifica lo siguiente.  
 

REQUISITOS LEGALES   

No. PROCESO NC 
OPORTUNIDADES DE 

MEJORA 

1 Gestión Académica  Acuerdo  No. 106 de 2016, artículo 
sexto (b). 

La actualización del 
Normograma 

2 
 

Gestión Administrativa y 
Financiera 

Artículo 26 del Acuerdo No. 105 de 
1997,  articulo 17 del acuerdo 
No.064 del 17 de diciembre de 
2020. 

El cumplimiento del Artículo No. 
60 del Acuerdo No. 084 de 1995. 

Articulo No. 7 del Decreto No. 
1009 del 14 de Julio de 2020. 

Articulo No.  72 del Acuerdo No. 
084 del año 1995. 

 Acuerdo No. 058 del 30 de junio 
de 2004. 

La actualización del 
Normograma 

3 Gestión de Comunicaciones Ley 1712 de 2014. La actualización del 
Normograma  

4 Gestión Humana 
 La actualización del 

Normograma 

5 

Gestión Académica 
(Facultad de Ciencias 
Administrativas y 
Económicas) 

 El control de la información 
relacionada en el Normograma. 

6 
Sistema de Información 
Telecomunicación y 
Tecnología. 

 La actualización del 
Normograma 

7 Secretaria General  

 La revisión y actualización del 
marco normativo publicado en la 
página web 

La actualización del 
Normograma 

8 Extensión 
 La actualización del 

Normograma 

9 Dirección y Planeación 
 La actualización del 

Normograma 
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Cumplimiento del Decreto No. 
1330 de 2019 y Acuerdo  02 de 
2020 

10 Investigación 
 La actualización del 

Normograma 

 

11.  Conclusión de la Auditoria Interna 

 
La institución dio cumplimiento al programa de auditoria interna de la vigencia 2021, 
desarrollando las actividades planeadas en donde se identificaron algunas fortalezas, 
oportunidades de mejora y No conformidades en los procesos evaluados, así mismo se 
generaron los planes de mejoramiento para fortalecer los objetivos institucionales.  
 
 

RECOMENDACIONES 
 

 

1. Se requiere la revisión de los informes de auditoría interna para la generación de 
acciones de mejoramiento que contribuyen al fortalecimiento de los  objetivos de los 
procesos institucionales.  
 

2. La revisión de los riesgos identificados en el desarrollo de la auditoria interna, para 
que se incluyan en las respectivas matrices de cada proceso.  
 

3. La verificación de los normograma para determinar el cumplimiento de los requisitos 
legales y reglamentarios de la institución en el ejercicio de la Auditoria Interna.  
 

4. La revisión y validación de los documentos dentro del Sistema Integrado de Gestión 
para precisar su usabilidad.  

 

 
Claudia del Pilar Quintero Prado 
Jefe de Control Interno  


