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INTRODUCCIÓN 
 
En cumplimiento de lo aprobado por el comité de coordinación de control interno de la 
institución se desarrolló el programa de auditoria para la vigencia 2023, la cual verifico y 
evaluó los procesos bajo los requisitos del Modelo Estándar de Control Interno (MECI) y 
la Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2015 como un Sistema Integrado de Gestión. 
 
La auditoría interna se desarrolló con base en las normas de auditoria establecidas por 
la institución, en donde se incluye la programación, ejecución y presentación del informe 
final con sus respectivos hallazgos, los cuales fueron identificados y analizados por el 
equipo auditor, para contribuir al mejoramiento continuo de la Universidad.   
 
Para la ejecución del programa se hizo necesario la participación del personal formado 
como auditores internos, los cuales solicitaron la información requerida a los procesos 
para soportar y complementar las evidencias de los hallazgos identificados.   
 
Igualmente se identificaron algunos riesgos los cuales deben ser tratados para evitar la 
materialización y finalmente, se plantea unas conclusiones generales con base en los 
objetivos del programa para tener en cuenta en las próximas auditorías internas.  
 

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 

 
Se inicia con el programa de auditoria interna, seguidamente 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) 
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 Requisitos del Cliente 
 Documentación de los procesos. 

4. Recurso Humano 

 

Las auditorías internas se desarrollaron con 11 auditores internos los cuales 
desempeñaron los siguientes roles:  
 
(AL) Auditor líder 
(A)   Auditores acompañante 
(AF) Auditor en formación  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Partes interesadas y sus necesidades 

 
El programa de auditoria interna contempla como partes interesadas todas aquellas 
personas internas y/o externas que tienen alguna influencia sobre la Institución y por lo 
tanto se definieron de la siguiente manera:  
 
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). 
 
 
 
 
 

 
LISTADO DE AUDITORES  

 

1 Yaira Marcela Escobar Vélez LIDER 

2 Angie Liceth Criado Salazar LIDER 

3 Andrea Paola Robles Carrascal LIDER 

4 Lina Fernanda Martínez Vega LIDER 

5 Claudia del Pilar Quintero Prado LIDER 

6 Natalia Ramírez Arévalo LIDER 

7 Lina Paola Palacio Arévalo LIDER  

8 Ana Cristina Ramírez Arévalo LIDER 

9 Mario Andrés Arévalo Meneses LIDER  

10 Julián Andrea Sepúlveda Quintero LIDER 

11 Angie Katherine León Salazar ACOMPAÑANTE 
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6. Campo de aplicación 

 
El programa de auditoria interna se aplicó a los catorce procesos y las cuatro facultades 
de la institución como lo estableció el comité de coordinación del control interno. 

7. Consolidación de los hallazgos de auditoría interna  

 
La siguiente tabla consolida los resultados de los hallazgos del programa de auditoria 
interna de la vigencia 2023.  
 
 

  RESULTADOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA AÑO 2023 

PROCESOS NC F OP RIESGOS 

1 
Gestión Académica  
(Facultad de Ciencias Administrativas y Económicas) 

0 2 4 1 

2 
Gestión Académica  
(Subdirección Académica) 

1 2 2 2 

3 
Gestión Académica  
(Facultad de Educación Artes y Humanidades) 

0 4 7 3 

4 Gestión de Comunicaciones 0 2 8 2 

5 Gestión de Bienestar Universitario 0 4 4 1 

6 Gestión Administrativa y Financiera 2 1 9 2 

7 Dirección y Planeación 1 4 11 2 

8 
Gestión Académica  
(Facultad de Ingeniería) 

0 1 2 1 

9 
Gestión Académica  
(Facultad de Ciencias Agrarias y del Ambiente) 

0 1 3 1 

10 Sistema Integrado de Gestión  0 3 2 1 

11 Admisiones , Registro y Control 0 3 4 1 

12 Investigación 1 5 5 1 

13 Extensión 0 3 5 1 

14 
Sistema de Información Telecomunicación y 
Tecnología 

0 1 8 1 

15 Infraestructura y Mantenimiento 0 2 6 2 

16 Gestión Humana 0 2 5 1 

17 Secretaria General 0 1 3 1 

18 Control Interno 0 3 4 1 

 TOTAL  5 44 92 25 

 

Fortalezas identificadas en los procesos  

 
En el año 2023 los procesos evidenciaron algunos aspectos con resultados de éxito que 
respaldan el cumplimiento de los requisitos evaluados los cuales se relacionan en la 
presente tabla. 
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FORTALEZAS AÑO 2023 
No. PROCESO FORTALEZA CANTIDAD 

1 
Gestión Académica 

(Facultad de Ciencias Administrativas 
y Económicas) 

La implementación del Marco Estratégico, porque ha 
generado un direccionamiento claro que permite que 
la ejecución de las actividades programadas por las 
diferentes áreas de la facultad cumpla con el objetivo 
propuesto. 

2 
La realización de actividades académicas, culturales y 
sociales porque ha permitido la visibilidad de los 
diferentes programas académicos ofrecidos por la 
facultad, aumentando el flujo de estudiantes. 
 

2 
Gestión Académica 

(Subdirección Académica) 

La conservación y almacenamiento de la información 
mediante el uso de un software de alojamiento de 
archivos, porque salvaguarda la memoria institucional 
permitiendo la organización y cumplimiento de las 
actividades del equipo de trabajo. 

2 
El acompañamiento y asesoría a los programas 
académicos en la política de resultados de 
aprendizaje, porque ha permitido orientar y facilitar el 
logro de los objetivos de la misma en los procesos 
institucionales. 

3 
Gestión Académica 

(Facultad de Educación Artes y 
Humanidades) 

La nueva estrategia de integración de las actividades 
de los planes de estudios con la facultad porque ha 
permitido direccionar los objetivos comunes para una 
mayor cobertura de estudiantes. 

4 

La proyección de nuevos programas de la facultad y el 
avance significativo en la entrega de los documentos 
de los programas de psicología y química ambiental 
porque ha permitido avanzar en la creación de nuevas 
oportunidades y ofertas académicas para la Ocaña y 
la región   

La movilidad académica de estudiantes y docentes de 
la facultad porque ha permitido cualificar e 
intercambiar conocimientos en pro del mejoramiento 
del servicio prestado a los estudiantes. 

Los proyectos de extensión  a través de actividades 
como la fundación didáctica “usas colectivas” el barrio 
de todos, brigadas y consultorio jurídico porque ha 
permitido ofrecer fuera de las aulas de clase servicios 
de apoyo a las comunidades que más lo necesiten  

4 Gestión de Comunicaciones 

Los controles para la publicación en medios de 
comunicación como WhatsApp, porque garantiza las 
responsabilidades de la revisión en la entrega de 
información clara, veraz y oportuna. 

2 
La participación en escenarios de capacitación y 
cualificación por parte de integrantes del proceso, 
porque fortalece la aplicación de estrategias 
comunicacionales y mejoras dentro de la universidad 

5 Bienestar Universitario 

Las felicitaciones realizadas a Bienestar Universitario 
en el módulo de PQRSDF, porque reflejan el 
compromiso del equipo de trabajo en las actividades 
propias del proceso. 

4 

La integración del módulo de requerimientos de 
Bienestar Universitario y el calendario del correo 
institucional de los integrantes del proceso, porque ha 
permitido facilitar el cumplimiento de las actividades. 

La atención constante a la salud mental de la 
comunidad universitaria, porque contribuye a la 
mejora de la condición de vida, bienestar y desarrollo 
personal. 

El desarrollo de programas de inclusión, porque 
promueven la equidad de oportunidades en la 
participación de los procesos de aprendizaje. 
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6 Gestión Administrativa y Financiera 
La participación activa de algunas áreas en el 
momento de la auditoria interna porque ha permitido el 
fortalecimiento y mejoramiento continuo del proceso. 

1 

7 Dirección y Planeación 

La creación del módulo de gestión de espacios físicos 
en el Sistema de Información de Planeación SIP, 
porque ha permitido la optimización de las actividades 
del proceso manteniendo la efectividad en las 
operaciones y creando un entorno de trabajo de 
mejora continua. 

4 

La aplicación de estrategias comunicacionales sobre 
el Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), 
porque ha promovido la implementación de 
actividades que atiendan los planes de desarrollo 
institucional. 

La articulación con el Instituto (International Cultural 
Experiencia) de Colombia mediante la implementación 
de un Stand Internacional, porque ha brindado 
herramientas para el desarrollo académico y laboral a 
los estudiantes de la Institución. 

La implementación del Geoportal, porque ha permitido 
acceder a una serie de recursos y servicios de 
información geográfica de la institución. 

8 
Gestión Académica 

(Facultad de Ingeniería) 

El uso de herramientas tecnológicas para el control de 
la asistencia de los docentes del programa de 
ingeniería de sistemas porque facilita el seguimiento al 
cumplimiento de los contenidos temáticos. 

1 

9 
Gestión Académica 

(Facultad de Ciencias Agrarias  
y del Ambiente) 

El diseño e implementación del estudio de pertinencia 
de Educación Superior Rural realizado a los 
estudiantes de colegios de la Región del Catatumbo 
porque ha permitido la identificación de necesidades 
de nuevos programas académicos en el sector. 

1 

10 Sistema Integrado de Gestión 

Las estrategias aplicadas a través de las Jornada de 
Calidad, que permiten divulgar, compartir y 
retroalimentar los conocimientos referentes a la 
importancia del sistema y su articulación con los 
demás procesos académicos y de apoyo. 

3 

 La divulgación de píldoras informativas a través los 
correos electrónicos y otros medios de comunicación 
institucional,  porque ha permitido dar a conocer las 
actividades y cambios relevantes del sistema. 

El uso de las herramientas tecnológicas, tales como la 
plataforma “Interconectividad”, porque permite un 
desarrollo más eficaz y eficiente frente a los 
requerimientos y solicitudes de las diferentes 
dependencias a través de la interacción virtual. 

11 Admisiones, Registro y Control 

El uso de los sistemas en el proceso porque ha 
permitido administrar datos que optimizan ,simplifican 
y producen información que mejora las actividades del 
proceso  

3 

El uso de estratégicas comunicacionales y la 
implementación de herramientas en el micro sitio  web 
sobre la inscripción a la universidad , porque permitió 
dar a conocer de una forma más clara y sencilla la 
información relevante  del procedimiento  

La articulación con el proceso de sistema de 
información telecomunicaciones y tecnología para la 
digitalización de trámites internos porque ha brindado 
herramientas de fácil acceso a las partes interesadas  

12 

 
Investigación 

Las capacitaciones personalizadas en el cargue de los 
productos en las convocatorias ofertadas porque ha 
permitido agilizar los trámites para el cumplimiento en 
los tiempos establecidos por la institución. 

5 
El compromiso de los funcionarios para conocer todas 
las actividades del proceso, porque ha permitido 
prestar los servicios con eficacia dando cumplimiento 
en los tiempos de respuesta 
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La implementación de la política de emprendimiento e 
innovación porque permitió que los docentes y 
decanos de las facultades apliquen a los criterios 
establecidos. 

Las estrategias implementadas para ofertar las 
convocatorias porque ha permitido el aumento de la 
inscripción y participación de los investigadores. 

La implementación del Sistema de Información 
“SIDIE” en el micro sitio web, porque permite tener 
información sobre las convocatorias de los proyectos 
de manera clara y sencilla para las partes interesadas. 

13 Extensión 

El compromiso de los funcionarios para conocer todas 
las actividades del proceso, porque ha permitido 
prestar los servicios con eficacia dando cumplimiento 
en los tiempos de respuesta. 

3 
 

Las estrategias implementadas para ofertar las 
convocatorias porque ha permitido el aumento de la 
inscripción y participación de los investigadores. 

La implementación del Sistema de Información 
“SIDIE” en el micro sitio web, porque permite tener  
información sobre las convocatorias de los proyectos 
de manera clara y sencilla para las partes interesadas. 

14 Sistema de Información 
Telecomunicaciones y Tecnología 

El diseño de aplicativos propios porque le ha permitido 
tener herramientas digitales para el desarrollo de las 
actividades de los procesos institucionales. 

1 

15 Infraestructura y Mantenimiento 

La organización de las actividades operativas del 
proceso a través de los cronogramas de trabajo 
porque ha permitido una buena planeación y 
cumplimento del servicio prestado   

2 
El nivel de satisfacción de los clientes a través de las 
evaluaciones del servicio prestado ,porque ha 
permitido dar cumplimiento a los objetivos del proceso 
y una mayor credibilidad del mismo   

16 Gestión Humana 

La implementación de la estrategia llamada “Espacios 
más impecables ,más cerca de la alta calidad” ,porque 
ha permitido concientizar a la comunidad universitaria 
a la importancia del buen uso , protección y 
preservación de los espacios físicos de la institución  

2 
La actualización del aplicativo denominado banco de 
datos docentes de la UFPSO, porque permite 
consolidar la información para la selección de los 
aspirantes docentes ocasionales, catedráticos, tutores 
de acuerdo a las disposiciones legales aplicables. 

17 Secretaria General 

La creación del sistema de atención al ciudadano, 
porque ha permitido mayor accesibilidad a las partes 
interesadas sobre los trámites y servicios que ofrece 
la institución contribuyendo con el cumplimiento de los 
deberes y derechos de los usuarios. 

1 

18 Control Interno 

Las mejoras realizadas al módulo de revisión eventual 
porque ha permitido consolidar la información de 
manera organizada permitiendo la generación de 
reportes para la mejora continua.  

3 

La participación de los estudiantes de contaduría 
pública en las revisiones eventuales del proceso, 
porque permitió que los alumnos realizaran un 
ejercicio práctico de auditoría interna 

La organización de las actividades mediante un 
cronograma de trabajo porque facilita el desarrollo de 
las funciones del personal y el cumplimiento de 
requisitos de Ley. 

 TOTAL  44 
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No conformidades identificadas en los procesos.  

 
Para el año 2023, cuatro procesos incumplieron con algunos requisitos evaluados a los 
cuales no se les evidencio el desempeño de las actividades objetivamente.   
 

NO CONFORMIDADES AÑO 2023 
No. PROCESO NC CANTIDAD 

1 
Gestión Académica 
(Subdirección Académica) 

No se evidencia la designación del coordinador académico y 
administrativo para el centro de idiomas incumpliendo con lo 
establecido en los artículos No. 3, 4, 5 de la Resolución N. 
0557 del 02 junio 2022 

1 

2 Investigación  

No se evidencia el cumplimiento del fondo rotario el cual busca 
dar mayor agilidad al fomento y divulgación del conocimiento 
en los grupos de investigación de la institución como lo 
establece el Acuerdo No. 042 de agosto de 2002. 

1 

3 
Gestión Administrativa y 
Financiera  

Se evidencia en el documento denominado elementos de 
inventario con fecha 12 de Octubre 2023, el cual se encuentra 
desactualizado, ya que en la Individualización de bienes, 
derechos y obligaciones no corresponden a la funcionaria del 
área contable encargada en la actualidad incumplimiento  la 
Resolución No. 193 de 2016 de la Contaduría General de la 
Nación. 

1 

No se evidencia la eficacia de las acciones para eliminar las 
causas de la No conformidad en la elaboración del informe 
semestral de los planes de gasto público. Incumpliendo con el 
Numeral 10.2.1 (b)   

1 

4 Dirección y Planeación 

No se evidencia el cumplimiento del artículo No. 11 de la 
Resolución No. 0440 del 18 de julio de 2021, en la cual 
establece que el Comité Institucional de Gestión y Desempeño 
se reunirá de forma ordinaria como mínimo una vez cada tres 
meses.     

1 

 TOTAL  5 

Oportunidades de mejora 

 
En la vigencia 2023 se evidencio algunas actividades de mejora que requieren 
aumentar su desempeño para lograr los resultados deseados. 
 
 

OPORTUNIDADES DE MEJORA  AÑO 2023 
No. PROCESO OM CANTIDAD 

1 

Gestión Académica 
(Facultad de 

Ciencias 
Administrativas y 

Económicas) 

La actualización de los normogramas de la facultad, para garantizar el 
cumplimiento de los requisitos legales que soportan las actividades 
propias del proceso. 

4 

La revisión y actualización del plan de acción de la Maestría en 
Administración de empresas, con el fin de garantizar el cumplimiento de 
las actividades que se ajusten a la realidad y así generar un impacto 
positivo en el plan de desarrollo institucional. 

La apropiación de la matriz de RYO por parte de los procesos, porque 
asegura el conocimiento frente a las medidas preventivas para eliminar 
o disminuir los riesgos que pueden afectar los objetivos de los diferentes 
programas de la facultad. 

La actualización del Proyecto Educativo de Programa (PEP) de 
Contaduría Pública en la página web institucional, para garantizar que la 
información es veraz, clara y oportuna para las partes interesadas. 
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2 

 
Gestión Académica 

(Subdirección 
Académica) 

 

La aplicación de estrategias para el control y mejoramiento del plan de 
especialización y actualización, para asegurar el conocimiento generado 
por los docentes y garantizar el seguimiento en la ejecución de las 
actividades propuestas a través del tiempo. 

 
 
2 
 

La revisión y actualización de la Guía de Lineamientos para salidas 
Institucionales, con el fin de asegurar el cumplimiento de las actividades 
y las responsabilidades de las partes involucradas en el documento. 

3 

Gestión Académica 
(Facultad de 

Educación Artes y 
Humanidades) 

La articulación y apropiación del plan de acción de la escuela de artes 
con las actividades de la facultad porque garantiza el cumplimiento de 
los objetivos y permite la visibilidad de las labores realizadas por la 
dependencia. 

7 

La legalización de las citaciones y actas de reuniones, para que 
garantice la veracidad de la voluntad de los miembros y la toma de 
decisiones del proceso. 

La selección y valoración de las hojas de vida de los docentes 
catedráticos y ocasionales con base en el Acuerdo No.092 de 2014 por 
que permite asegurar el cumplimiento de la normatividad existente de 
manera objetiva e imparcial. 

El desarrollo de la actividad de verificación y registro de la asistencia e 
inasistencia de los docentes a las aulas de clases, teniendo en cuenta 
los horarios asignados a los mismos, como lo establece el 
procedimiento porque garantiza el cumplimiento del objetivo propuesto 
en el documento. 

La comunicación oportuna a los docentes del departamento de 
humanidades y ciencias básicas de la evaluación docente como lo 
define al procedimiento, porque permite la retroalimentación de la 
información estableciendo acciones de mejora. 

Él envió al proceso de gestión humana de les planes de trabajo de los 
docentes ocasionales aprobados por la subdirección académica porque 
garantiza el cumplimiento de la actividad No. 11 del procedimiento 
asignación de carga académica 

La entrega oportuna de los indicadores de gestión, porque permite 
establecer el comportamiento y desempeño del proceso, diseñando 
acciones correctivas o preventivas según el caso 

4 
Gestión de 

Comunicaciones 

El establecimiento de estrategias para la mejora del Plan de acción del 
proceso con el fin de asegurar el cumplimiento eficaz de las actividades 
planificadas por el proceso. 

8 

El establecimiento de herramientas diferentes a la plataforma ISSUU 
para la publicación de archivos y noticias en la página web, con el fin de 
garantizar la disponibilidad de la información manera eficaz y oportuna. 

La aplicación de controles para el uso de las estadísticas que arrojan las 
redes sociales y su alcance, con el fin de asegurar la toma de 
decisiones en base a la evidencia y criterios establecidos. 

La aplicación de las herramientas de planificación documental para la 
promoción de programas académicos, con el fin de proporcionar las 
evidencias pertinentes a las actividades realizadas por la Unidad de 
Relaciones Institucionales. 

La determinación de los canales y estrategias para la aplicación de las 
políticas de información y comunicación, y uso de redes sociales porque 
garantiza el cumplimiento y conocimientos de las mismas 

La implementación de herramientas diferentes al correo institucional,  
con el fin de salvaguardar la información del proceso de una manera 
ordenada y oportuna garantizando su custodia. 

La identificación y aplicación de controles de la información que se 
publica desde las redes sociales de las facultades y programas con el fin 
de evitar el incumplimiento a los lineamientos documentales, de imagen 
institucional y de certificación de la Universidad. 

La consolidación de los resultados de la encuesta de satisfacción de los 
servicios del proceso, con el fin de garantizar la trazabilidad de la 
información para la toma de decisiones con base en  la evidencia. 

5 
Gestión Bienestar 

Universitario 

La revisión y alistamiento del normograma para asegurar el 
cumplimiento de los requisitos legales aplicables al desarrollo de las 
actividades del proceso. 

4 
La revisión, modificación y validación del Manual Específico del proceso, 
del Procedimiento Seguimiento a egresados R-BU- BUN-003 y 
Procedimiento para la prestación de servicios de salud R-BU-BUN-001, 
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para asegurar el desarrollo y seguimiento de cada una las actividades 
propias del proceso 

La aplicación de herramientas de medición de la satisfacción en el 
restaurante que permitan identificar debilidades que contribuyan al 
mejoramiento en la prestación de servicios del proceso. 

La actualización de la información del proceso publicada en página web 
institucional para suministrar a las partes interesadas una información 
clara, veraz y oportuna. 

6 
Gestión 

Administrativa y 
Financiera 

La comunicación y articulación entre los funcionarios encargados de la 
creación y manejo del Sistema de Información Financiero (SIF), para 
garantizar el cumplimiento de los hechos de relevancia y representación 
fiel de la contabilidad como lo establece el Régimen de Contabilidad 
Pública. 

9 

La revisión y actualización de los normogramas del proceso para 
asegurar el cumplimiento de los requisitos legales a los diferentes 
organismos de control. 

La generación de estrategias de comunicación interna entre las ares del 
proceso para garantizar la participación activa en el cumplimiento de los 
objetivos y metas, como también la entrega oportuna de la información 
solicitada por las partes interesadas para presentación de informes a 
entes externos.  

La revisión y análisis de los riesgos materializados para asegurar que no 
vuelva a ocurrir y afecten los objetivos del proceso. 

El cumplimiento de los controles en el procedimiento de adquisición de 
bienes y servicios porque garantiza que las actividades y registros se 
desarrollan de acuerdo a lo establecido en el documento. 

La revisión y actualización de las actividades de proceso con lo 
establecido según  el Acuerdo No. 084 de 1995, porque garantiza el 
cumplimiento del objetivo y metas de las diferentes áreas y/o 
dependencias. 

La realización de la medición posterior de los inventarios de la institución 
porque garantiza el cumplimiento de lo requerido en el anexo de la 
Resolución  No. 285 de 2023 de la Contaduría General de la Nación. 

La revisión y actualización del listado de proveedores para garantizar el 
cumplimiento de los requisitos legales evitando sanciones por relación 
y/o afinidad. 

La verificación de los compromisos de financiación de los estudiantes 
con el boletín de deudores morosos porque asegura el cumplimiento de 
los requisitos legales en los procedimientos de matrículas de la 
institución.  

7 
Dirección y 
Planeación 

El diseño de estrategias para el desarrollo de las  actividades en las 
áreas de Planeación, Relaciones Internacionales y el Sistema de 
Gestión Ambiental, para que permita evidenciar el cumplimiento, 
seguimiento y evaluación de la gestión adelantada por las 
dependencias. 

11 

La revisión y el fortalecimiento de las estrategias para el debido 
diligenciamiento del nuevo formato del Plan de Acción, porque garantiza 
que la información registrada sea adecuada para la generación de 
informes. 

La articulación con las áreas del proceso, para garantizar que la 
planificación de las actividades se establezca de manera organizada 
para el cumplimiento de los objetivos institucionales. 

La continuidad de la propuesta de reestructuración organizacional para 
garantizar la efectividad de los procesos permitiendo la competitividad y 
mejorara del funcionamiento de institución. 

La implementación del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) de 
acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 20223040040595 de 2022 
para asegurar el cumplimiento del requisito legal y evitar sanciones por 
parte del Ministerio de Transporte. 

La actualización del micro sitio web denominado  transparencia y acceso 
a la información pública, para garantizar que la información suministrada 
a las partes interesadas sea clara, veraz y oportuna. 

La revisión, modificación y validación de la documentación del Sistema 
de Gestión Ambiental, para garantizar el desarrollo y seguimiento de las 
actividades de la dependencia de acuerdo a lo establecido. 

La revisión y actualización del Procedimiento Movilidad Académica para 
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Estudiantes UFPS Ocaña y Estudiantes Extranjeros R-DP-ORI-0001, 
para garantizar el cumplimiento de las actividades y los requisitos 
legales que soportan el objetivo del documento. 

El diseño de estrategias para la actualización del Plan de Desarrollo 
Institucional (PDI), para asegurar los objetivos y metas de acuerdo con 
la realidad de la Universidad. 

El adecuado uso del Sistema de Información Documental SID porque 
asegura el control de las comunicaciones internas y externas del 
proceso. 

El diseño de estrategias para la revisión, articulación y verificación de 
los planes de acción por proceso para garantizar el cumplimiento de los 
objetivos institucionales.   

8 
Gestión Académica 

(Facultad de 
Ingenierías) 

La revisión de los lineamientos contenidos en el R-AC-SAC-
002_procedimiento asignación de carga académica, para garantizar su 
cumplimiento y los registros de las actividades. 

2 
La actualización del espacio de la facultad en la página web con el fin de 
proporcionar información real y pertinente a las partes interesadas 
aplicables 

9 

Gestión Académica  
(Facultad de 

Ciencias Agrarias y 
del Ambiente) 

La medición y análisis del indicador relación estudiante – docente de la 
maestría en producción animal para asegurar el logro de los objetivos. 

3 

La completitud y suficiencia de la información registrada en oficios y 
actas para que existan evidencias del control y cumplimiento de las 
actividades planeadas y ejecutadas. 

 La actualización del proyecto educativo del programa (PEP) de 
ingeniería ambiental para garantizar a las partes interesadas que la 
información publicada en la página web institucional sea veraz, clara y 
oportuna. 

10 
 

Sistema Integrado de 
Gestión 

La actualización del Normograma del sistema, para garantizar el 
cumplimiento de los requisitos legales que soportan las actividades 
propias del proceso. 

2 
La socialización del procedimiento para la formulación de acciones 
correctivas y de mejora, que permita a los demás procesos identificar y 
formular de manera efectiva las acciones y actividades que deben 
llevarse a cabo para reducir o eliminar cualquier hallazgo que genere 
resultados negativo. 

11 
Admisiones Registro 

y Control 

El proceso de digitalizaciones de los expedientes académicos, que 
periten rapidez en la recuperación de datos, reduce tiempos y costos en 
los tramites de la institución  

4 

La revisión y análisis de diligenciamiento de los documentos 
denominados hoja de control, hoja de vida académica y formato de 
autorización de datos para que asegure la veracidad de la información.   

La actualización de micro sitio web, para garantizar que la información 
suministrada a la ciudadanía sea clara, veraz y oportuna.  

La revisión de los indicadores de gestión para que asegure la toma de 
decisiones basados en el análisis de información 

12 Investigación 

El diligenciamiento del plan de trabajo establecido por el proceso para 
asegurar el cumplimiento de las actividades que dan soporte al plan de 
acción. 

5 

El seguimiento al plan de acción por parte del proceso, para garantizar 
el cumplimiento y medición de las actividades que evidencian los ejes 
del plan de desarrollo.   

La actualización del Normograma para garantizar el cumplimiento y 
control de los requisitos legales aplicables al proceso. 

La revisión de los tiempos establecidos para la terminación de las 
convocatorias porque asegura el cumplimiento de las actividades según 
las actas de los proyectos. 

El cumplimiento de los pagos en tiempos establecidos en el cronograma 
de actividades para garantizar a los investigadores la ejecución de las 
obligaciones financieras definidas en el documento.   

13 
 

Extensión 

El seguimiento al plan de acción por parte del proceso, para garantizar 
el cumplimiento y medición de las actividades que evidencian los ejes 
del plan de desarrollo.   

5 
La revisión, actualización y articulación de la información del 
observatorio socioeconómico y ambiental región del Catatumbo 
“OSEARC” publicado en la página del proceso porque asegura las 
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características establecidas para divulgar documentos correspondientes 
a los observatorios institucionales. 

La actualización del Normograma para garantizar el cumplimiento y 
control de los requisitos legales aplicables al proceso. 

La revisión de los tiempos establecidos para la terminación de las 
convocatorias porque asegura el cumplimiento de las actividades según 
las actas de los proyectos. 

El cumplimiento de los pagos en tiempos establecidos en el cronograma 
de actividades para garantizar a los investigadores la ejecución de las 
obligaciones financieras definidas en el documento.   

14 

Sistema de 
Información 

Telecomunicaciones 
y Tecnología 

La socialización de la política de seguridad de la información para 
garantizar la aplicación en todas las dependencias de la universidad 
evitando los riesgos asociados al daño informático. 

8 
 

La revisión y actualización del normograma para dar cumplimiento a los 
requisitos legales aplicables a las actividades del proceso. 

La revisión, actualización, aprobación y socialización del plan de 
tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad, plan de seguridad y 
privacidad de la Información para garantizar el cumplimiento de los 
objetivos de gestión del plan de desarrollo institucional. 

La actualización del micrositio del proceso para garantizar que la 
información sea clara, veraz y oportuna. 

La revisión y actualización de los manuales de usuario del proceso que 
permita establecer de manera ordenada y consecutiva los 
procedimientos a seguir para llevar a cabo con éxito una actividad en los 
sistemas de información. 

La articulación y comunicación con el proceso de gestión administrativa 
y financiera para el análisis y revisión de los módulos del SIF  (Sistema 
de Información Financiero) porque asegura que los reportes generados 
sobre los hechos económicos y financieros de la institución son reales, 
veraces y oportunos. 

La revisión del plan de acción del proceso para que los seguimientos de 
las acciones evidencien las actividades de cumplimiento del objetivo del 
plan de desarrollo. 

La divulgación a la comunidad académica sobre los sistemas de 
información y recursos TI para evidenciar las actividades de la 
caracterización del proceso. 

15 
Infraestructura y 
Mantenimiento 

El registro De las actividades realizadas en coordinación con el SG- 
SST  porque permite evidenciar el cumplimiento de los requisitos 
mínimos para la protección de los trabajadores a cargo 

6 

La revisión de las actividades del plan de acción porque permite el 
registro y seguimiento de las actividades propias del proceso 

El diseño de estrategias para la divulgación y socialización de las 
actividades que el proceso presta a la comunidad Universitaria porque 
permite dar a conocer servicios a las partes interesadas 

La actualización de las plantillas institucionales en los documentos del 
proceso para asegurar el cumplimiento de la identidad corporativa y el 
control de cambio y requerido en el sistema integrado de gestión 

La organización actualización de la página web porque permite que las 
partes interesadas dispongan de información oportuna Clara y verás el 
proceso 

El diseño de estrategias para la capacitación al personal de laboratorio 
porque permite mejorar la competencia y habilidades de los trabajadores 
en el desempeño de sus funciones  

16 Gestión Humana 

La actualización  del normograma de división de personal, para asegurar 
el cumplimiento de los requisitos legales aplicables al desarrollo de las 
actividades del proceso. 

5 

La revisión y actualización  del plan institucional de capacitación y  plan 
de bienestar social, estímulos e incentivos, para asegurar que los 
documentos cumplan con los lineamientos y disposiciones aplicables. 

La revisión de la participación efectiva de la mujer en los niveles  
decisorios de la institución, para garantizar la el cumplimiento del 
artículo 4 de la ley 581  de 2000 y evitar las sanciones correspondientes. 

La revisión de los planes de acción del proceso ,para garantizar el 
cumplimiento de las actividades y metas de manera efectiva y acorde a 
la realidad de la institución  

El cumplimiento en la periodicidad de las reuniones del comité paritario 



 

 

 
 

                            14 

 

 

8. Riesgos de auditoria interna 

 
La Universidad cuenta con la política de gestión del riesgo la cual permite controlar 
eventos para detectar y corregir desviaciones en el desarrollo de las actividades de los 
procesos y dentro del ejercicio de auditoria interna se identificaron algunos aspectos 
que requieren su tratamiento para evitar su materialización.  
 

RIESGOS IDENTIFICADOS 
No. PROCESO RIESGOS CANTIDAD 

1 

Gestión académica  
(Facultad de Ciencias 

Administrativas y 
Económicas)  

Posibilidad de afectar los objetivos del proceso por actividades 
no identificadas en el plan de acción debido a que no se 
encuentran ajustadas a la realidad de la facultad. 

1 

2 Gestión Académica 

Posibilidad de afectar el objetivo del proceso debido a la falta 
de controles y desarticulación en las áreas y/o dependencias 
del proceso. 

         2 
Posibilidad de sanciones debido al incumplimiento de 
actividades y compromisos legales no planificados, con todas 
las áreas del proceso. 

3 
Facultad de Educación Artes 

y Humanidades 

Posibilidad de afectar el cumplimiento de los objetivos del 
proceso por la no articulación de las actividades de la escuela 
de artes debido a la información dejada de registrar un la 
facultad 

3 Posibilidad de hallazgos por la legalización de actas de comité 
debido al incumplimiento de requisitos legales 

Posibilidad de afectar la planeación de la facultad por 
selección de docentes, debido a la normatividad establecida 
con los criterios de la institución 

4 
Gestión de las 

Comunicaciones 

La posibilidad de incumplimiento de requisitos legales por la 
no identificación en la herramienta normograma del proceso 

2 
Posibilidad de toma de decisiones errónea debido a la falta de 
mecanismos para la recolección de evidencia y análisis de 

de seguridad y salud en el  trabajo, para asegurar la aplicación de la 
normativa vigente aplicable. 

17 Secretaria General 

La implementación de herramientas para el registro del seguimiento 
realizado al uso documental, garantizando la trazabilidad de los 
resultados y el control de las mejoras implementadas a partir del 
seguimiento. 

3 

La reestructuración del cronograma de implementación del programa de 
gestión documental, para contar con plazos, pesos ponderados y nivel 
de ejecución real que aporten en el reporte de información y en la toma 
de decisiones. 

El establecimiento de estrategias para el cumplimiento de las 
actividades del procedimiento R-SG-ARC-003_PROCEDIMIENTO 
ENTREGA DE ARCHIVOS POR PARTE DE FUNCIONARIOS ANTE SU 
RETIRO, DESVINCULACIÓN O TRASLADO, con el fin de salvaguardar 
la información institucional generada en las distintas dependencias. 

18 
Control Interno 

 

La realización de convocatorias en la selección de auditores internos 
porque asegura las competencias y habilidades para la planificación y 
desarrollo de las evaluaciones de la institución.  

4 

La notificación de las evaluaciones a los auditores internos para 
garantizar la implementación de estrategias que mejoren la 
competencias y habilidades de los mismos.  

La revisión y análisis de las actividades del plan de acción con el plan de 
desarrollo para asegurar el cumplimiento del objetivo del proceso. 

La revisión del archivo físico del proceso para garantizar el cumplimiento 
de la normatividad archivísticas. 

 TOTAL  92 
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información en el proceso. 

5 
Gestión Bienestar 

Universitario 

Posibilidad de afectar los objetivos de proceso, debido a la 
carencia de la normatividad referente al restaurante 
universitario. 
 
 

1 

6 
Gestión Administrativa y 

Financiera 

Posibilidad de afectar los objetivos del proceso por la 
adquisición de bienes y servicios innecesarios debido a la falta 

de planeación y control previo. 
2 

Posibilidad de sanciones por la presentación de estados 
financieros sin la debida actualización de la información de los 
inventarios de la institución. 

7 Dirección y Planeación 

Posibilidad de afectar el objetivo del proceso debido a la 
desarticulación en las áreas y/o dependencias del proceso. 

2 
Posibilidad de sanciones debido al incumplimiento de la 
normatividad vigente aplicable al proceso. 

8 
Gestión Académica 

 (Facultad de Ingenierías) 
Posibilidad de incumplimiento de lineamientos institucionales 
por falta de planificación y unificación de criterios. 

1 

9 
 

Gestión Académica   
(Facultad de Ciencias 

Agrarias y del Ambiente) 

Posibilidad de afectar las actividades de la facultad debido a la 
falta de controles en el uso de la documentación codificada 1 

10 
Sistema Integrado de 

Gestión 

Posibilidad de afectar el objetivo del proceso debido a la 
vinculación inadecuada o insuficiente de las otras áreas en la 
ejecución de procedimientos y  la articulación de actividades. 

1 

11 
 

Admisiones Registro y 
Control 

Posibilidad de afectar el objetivo del proceso debido a la falta 
de digitalización de la información de los estudiantes y 
egresados. 

1 

12 Investigación 
Posibilidad de afectar el objetivo del proceso por la 
terminación de convocatorias debido al desinterés de los 
investigadores 

1 

13 Extensión 
Posibilidad de afectar el objetivo del proceso por la 
terminación de convocatorias debido al desinterés de los 
investigadores. 

1 

14 
Sistema de Información 
Telecomunicaciones y 

Tecnología 

Posibilidad de afectar el objetivo del proceso por diseño de 
aplicativos en diferentes áreas debido a que no se puede 
controlar y asegurar la información de su desarrollo. 

1 

15 
Infraestructura y 
Mantenimiento 

Posibilidad de afectar el cumplimiento de los objetivos el 
proceso debido al desarrollo de actividades no previstas en el 
plan de acción  2 
Posibilidad de afectar la planeación de las actividades del 
proceso debido al desconocimiento de los servicios prestados  

16 Gestión Humana 
Posibilidad de afectación económica por la aplicación de 
sanciones a causa de incumplimientos legales   

1 

17 Secretaria General 
Posibilidad de incumplimiento de lineamientos institucionales 
por falta de actualización y unificación de criterios. 

1 

18 Control Interno 

Posibilidad de afectar el programa de auditoria interna debido 
a la falta de compromiso y responsabilidad de los auditados 
para cumplir con las fechas aprobadas por el comité. 

1 

 TOTAL  25 

 

9. Relación de hallazgos que incumplen un requisito legal y reglamentario de la 
institución y/o Normograma.  

 

Dentro de la relación de hallazgos de las auditorías internas se evidencio el 
incumplimiento de algunos requisitos legales y/o reglamentarios, así mismo se 
encontraron deficiencias en la herramienta de control denominada Normograma, la cual 
permite delimitar las normas que regulan las actividades de los procesos institucionales.  
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REQUISITOS LEGALES Y NORMOGRAMA INSTITUCIONAL  2023 

No. PROCESO NC 
OPORTUNIDADES DE 

MEJORA 

1 
Gestión Académica 
(Subdirección Académica) 

Resolución N. 0557 del 02 junio 2022 de 
la Universidad 

 

2 Investigación  
Acuerdo No. 042 de agosto de 2002  de 
la Universidad. 

 

3 
Gestión Administrativa y 
Financiera  

Resolución No. 193 de 2016 de la 
Contaduría General de la Nación. 

 

4 Dirección y Planeación 
Resolución No. 0440 del 18 de julio de 
2021 de la Universidad.      

 

5 
Gestión Académica (Facultad de 
Ciencias Administrativas y 
Económicas) 

 Normograma  

6 
Gestión Académica (Facultad de 
Educación Artes y Humanidades) 

 Acuerdo No.092 de 2014  

7 Gestión Bienestar Universitario  Normograma  

8 
Gestión Administrativa y 
Financiera 

Resolución No. 193 de 2016 de la 
Contaduría General de la Nación. 

Normograma 

9 
Dirección y Planeación  Resolución No. 20223040040595 de 

2022 Ministerio de Transporte. 

10 Sistema Integrado de Gestión  Normograma 

11 Investigación  Normograma 

12 Extensión  Normograma  

13 
Sistema de Información 
Telecomunicaciones y Tecnología 

 Normograma 

14 
Gestión Humana  Normograma 

Ley 581 de 2000 artículo 4 
participación de la mujer.  

10.  Conclusión de la Auditoria Interna 

 
En el ejercicio de auditoria interna se dio cumplimiento a los objetivos del programa, en 
donde se identificaron cinco No conformidades, cuarenta y cuatro fortalezas, noventa y 
dos oportunidades de mejora y veinticinco riesgos.  
 
Después de la evaluación de los procesos se determina que la institución tiene la 
capacidad para responder y dar cumplimiento a los requisitos verificados, sin embargo, 
algunos procesos deben adoptar acciones de mejora para fortalecer sus actividades, 
evitando la materialización de riesgos.  
 
Recomendaciones 

 
De acuerdo a los informes de auditoría interna realizada se requiere:  

 
1. Generar estrategias para el cumplimiento de los requisitos legales que soportan las 

actividades de los procesos.  
 
2. La revisión y articulación de las áreas y/o dependencias para garantizar el 

cumplimiento de las actividades.  
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3. La generación de estrategias para el monitoreo de los planes de acción que 
garantice su ejecución. 

 
4. La revisión y actualización de los documentos para controlar su usabilidad. 
 
5. La sensibilización de la política de riesgos para que asegure la apropiación de la 

metodología implementada por la Universidad. 
 

 
 

 

 

 
Claudia del Pilar Quintero Prado 
Jefe de Control Interno  


