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Revision Comentario de los cambios Reviso Aprobé Fecha
1 Se crea una herramienta de auditoria en formato Excel con la estructura de los formatos del BMS ATORO ATORO 1/06/2015
2 Se incorporan mejoras en interaccion de los formatos y se corrigen erros de la primera version ATORO ATORO 1/09/2015
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4 Se actualiza el RFC de acuerdo a lineamiento del BMS Bureau Veritas ATORO ATORO 28/10/2016
5 Mejora en funcionamiento de formatos ATORO ATORO 2/02/2017
6 Mejora en funcionamiento de formatos ATORO ATORO 10/04/2017
7 Se actualiza formato de NC, programa de auditoria, mejoras en la Herramienta. ATORO ATORO 10/07/2017
8 Seincluye en la herramienta de auditoria ISO 39001:2012 ATORO ATORO 12/03/2018
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12 Seincluyen objetivos para Fase Il de acuerdo al procedimiento audit realisation OH&SMS MPR cPC 29/08/2019
13 Se realiza Ia revision a partir de cambios desde Casa Matriz, se ajusta al Programa de auditoria y simplifica herramienta GGE cPC 1/04/2022
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Informacién de la Organizacion

Nombre de la Organizacion UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Direccién Carrera 45 # 26 - 85 Edificio Uriel Gutierrez Piso 5, Of. 566 - Bogota
Teléfono No. (+601) 316 5000 Fax No.
Pagina Web https://unal.edu.co/
Contrato(s) No(s). 2022-0842

Informacién de Contacto
Nombre persona GLORIA INES CARDONA GIRALDO - Teléfono No. (+601) 316 5000 Ext: 18218
contacto COORDINADORA DEL SIGA Cel: 3007739486
Direccion e-mail siga_nal@unal.edu.co

Informacién de la Auditoria

ISO
Norma(s) 9001:2015 0 0 0 0 Integrada [ |
Cadigo(s) 37 Combinada [ ]
N° de Empleados 276 N° Turnos 1
Tipo de Auditoria Visita de Seguimiento 2

Procesos auditados: direccionamiento estratégico institucional, relaciones interinstitucionales,
Formacion, Extensién, Investigacion, bienestar universitario, Gestién de Talento Humano,
Gestion de Recursos y Servicios Bibliotecarios, Gestion de Laboratorios, Gestion
Administrativa y Financiera, Gestion Juridica
Sitios: Sede Bogota: Carrera 45 # 26 - 85 Edificio Uriel Gutierrez Piso 5 - Of. 566, Sede
Medellin: Carrera 65 # 59A - 110 - Campus el Volador, Sede Caribe: Carretera Circunvalar San
Luis Free Town 52 - 44, San Andrés Isla - Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa

Alcance de Auditoria

Catalina
Fecha I,mCIO Fecha Fin Auditoria fase 1
Auditoria fase 1 o - 0 sequimiento: -
seguimiento: g '
sl 3/10/2022 Fecha Fin Auditoria fase 2: 6/10/2022
Auditoria fase 2:
Préxima visita antes NoV-22 Duracion (dias) de la POR DEFINIR
de: proxima visita:
Informacién del Auditor
Auditor Lider: ANA MILENA FORERO ANGARITA :I,”d'g'r"f"es AMF
Auditor (es) CLAUDIA ESTELLA GOMEZ 0 0 0 0
(Miembros de

Equipo) 0
Especialista NA

Horario de los 8:00 17:00

Turnos ' '

Si se trata de una auditoria “multi-site”, se establece un Apéndice relacionando todos los emplazamientos relevantes
y/o centros remotos establecidos y anexos al informe de auditoria.

Distribucion Cliente / Equipo Auditor / Oficina BV Certificacion
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Resumen de los hallazgos de la auditoria

No. De No conformidades registradas: Mayores: 0 Menores: 0

¢ Se requiere una Auditoria Duracion de la Auditoria

Extraordinaria? 18t FINO e straordinaria: ) dia(s)

Fechas reales de la auditoria extraordinaria: Inicio: - Final: -

Observaciones auditoria extraordinaria: -

Recomendacion del equipo Lider

Normas (s) Recomendacion
ISO 9001:2015 Mantenida
0
Equipo Lider (1): Auditor (es) Miembros del equipo
CLAUDIA ESTELLA GOMEZ 0 0

ANA MILENA FORERO ANGARITA

0 0 0

Alcance de Certificacién junto con la no aplicabilidad
(declaracion de alcance debe ser verificada y aparecera en el siguiente espacio)

Disefio y prestacion de los servicios de educacion superior: formacién, extension e investigacion en ciencias humanas
y sociales, ciencias agropecuarias, ingenierias, artes y arquitectura, ciencias de la salud y ciencias puras
No aplicabilidad: 7.1.5.2. Trazabilidad de las mediciones
Sitio: Carrera 45 # 26 - 85 Edificio Uriel Gutierrez Piso 5 - Of. 566 - Bogota

Disefio y prestacion de los servicios de educacion superior: formacion, extension e
investigacion en ciencias humanas y sociales, ciencias agropecuarias, ingenierias, artes y
arquitectura, ciencias de la salud y ciencias puras
Sitio: Carrera 65 # 59A - 110 - Campus el Volador - Medellin

Alcance Sitio 1:

Disefio y prestacion de los servicios de educacion superior: formacion, extension e
investigacion en ciencias humanas y sociales, ciencias agropecuarias, ingenierias, artes y
Alcance Sitio 2: arquitectura, ciencias de la salud y ciencias puras
Sitio; Carretera Circunvalar San Luis Free Town 52 - 44, San Andrés Isla - Archipiélago de San

Andrés, Providencia y Santa Catalina

El documento de existencia legal
concuerda con la direccién y nombre X
de la empresa (marque con una X):

El objeto social tiene relacién con el alcance
del Sistema de Gestion (marque con una X).

Se verifico RUP del 28-07-2022 :
* Razoén social: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
* Direccion: Carrera 45 # 26 — 85 Bogota

Comentarios de |a revision del » Objeto social: OK acorde a la actividades definidas en el alcance

documento de existencia legal:

certificado de existencia - personeria juridica # RL-02952-2018 del 20-05-2018
expedido por: ministerio de educacion nacional - Duracion: indefinida

Acreditacion: - -

N° de Certificados requeridos: - -

Idiomas: - -

Motivo para emitir el Certificado: -




Instrucciones Adicionales (instrucciones adicionales para el certificado o informacién para la oficina):

REEMPLAZAR TEXTO :Especificar los cambios en la Organizacion (alcance, nimero de empleados, emplazamientos, direccion,
gestion, organizacion...). Ver coherencia con la Solicitud de Certificacion

RESUMEN DE AUDITORIA

Objetivos de la auditoria:

Objetivos generales:

a) Determinar la conformidad del sistema de gestidn de la organizacion, o parte de dicho sistema, con los criterios de
auditoria.

b) Evaluar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la organizacion cumple con los requisitos legales,
reglamentarios y contractuales asociados al sistema de gestién objeto de auditoria.

¢) Evaluar la eficacia del sistema de gestioén para asegurar que la organizacion es capaz de cumplir los objetivos
especificados del sistema de gestion.

d) Identificar las &reas en las que la organizacion puede tener mejoras potenciales del sistema de gestion.

Objetivos de la auditoria de seguimiento:

El alcance del seguimiento es asegurar el cumplimiento del sistema de gestion del cliente certificado de los
requerimientos especificos con respecto a la norma. Este debe incluir:

a) Auditorias internas y revision por la direccion.

b) Una revisién de las acciones tomadas en las no conformidades identificadas durante la auditoria previa.
¢) Tratamiento de quejas.

d) Efectividad del sistema de gestion revisando el logro de los objetivos del cliente certificado

e) Progreso de actividades planeadas enfocadas al mejoramiento continuo

f) Control operacional continuo

g) Revisién de cualquier cambio, y

h) Uso de logo y/o cualquier otra referencia de la certificacion.

N° de no conformidades de la anterior auditoria: |Mayores 0 Menores 0
N° de no conformidades cerradas: Mayores 0 Menores 0
N° de no conformidades abiertas de nuevo: Mayores 0 Menores 0

Las conclusiones de la revision de las NC

. . . No se identificaron NC durante la auditoria anterior
inmediatamente anteriores son:

Verificacion del ciclo completo previo de informes

e : DY No apli
de Auditoria de Bureau Veritas Certificacion 0 apiica

El plan de auditoria se elabor6 y ejecuté cubriendo todos los
Insumos basicos y planificacion inicial: procesos de la organizacién, el cual se acordado antes del
(Actividades/locaciones/procesos/funciones de la inicio de la auditoria.
organizacion basados en el plan de auditoria que fue Sitios auditados: Sede BOgOté.: Carrera 45 # 26 - 85 Edificio
presentado y se acord6 con el auditado antes de la auditoria|Uriel Gutierrez Piso 5 - Of. 566, Sede Medellin: Carrera 65 #
y fueron cubiertos y enumerados en la Seccion de Resumen |59A - 110 - Campus el Volador, Sede Caribe: Carretera
de Auditoria (Matriz de Auditoria) del informe) Circunvalar San Luis Free Town 52 - 44, San Andrés Isla -
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Personas Claves Entrevistadas / Involucradas

Nombre y Apellido Departamento / Proceso

SEDE BOGOTA




GLORIA INES CARDONA GIRALDO

COORDINADORA DEL SIGA ACDEMICA, ADMINISTRATIVA
Y AMBIENTAL / COORDINADORA DEL SGC

JOSE IGNACIO MAYA

DIRECTOR NACIONAL DE PLANEACION Y ESTADISTICA

BLANCA CECILIA MARTINEZ

DIRECTORA PERSONAL BOGOTA

JUAN DARIO SANCHEZ

JEFE PERSONAL ADMINISTRATIVO

JUAN IGNACIO RINCON

JEFE SG-SST BOGOTA

MILLER CIFUENTES

JEFE DIVISON SALARIAL Y PRESTACIONAL

LUIS FRANCISCO BOADA

DOCENTE — SECRETARIO FACULTAD INGENIERIA

JESUS HERNA CAMACHO

VICEDECANO ACADEMICO FACULTAD INGENIERIA

ELIZABETH MORENO

COORDINADORA PROGRAMA EGRESADOS

MARCELA GERRERO

JEFE OFICINA JURIDICA

LINA FACIO LINCE

COORDINADORA EXT. DERECHO

JEISON TORRES

DIRECTOR CENTRO EXTRENSION

CAMILO RIOS

JEFE EXTENSION BOGOTA

ARLOS MARIO GARZON

DIRECTOR LABORATORIOS

SANDRA ROCIO GUAQUETA

COORD. LABORATORIO SIMULACION ENFERMERIA

SEDE CARIBE

ADRIANA SANTOS

DIRECTORA SEDE

JOHANNIE JAMES

DIRECTORA UNIDAD DOCENCIA Y FORMACION

KESHIA BRITTON

COORDINADORA CALIDAD

ALEXANDRA YATES

SECRETARIA

RAUL ROMAN

COORDINADOR INVESTIGACION

ANA KARINA PADILLA

ASISTENTE COORD. BIBLIOTECA

SEDE MEDELLIN

PAULA LONDONO - ISABEL GARCIA - CLAUDIA MEJORAMIENTO DE LA GESTION

BEDOYA - ADAMO GUTIERREZ

ALBA RUTH

JEFE DE GESTION DOCUMENTAL

CLARA OROZCO

COORDINADOR DE GESTION DE PROYECTOS

JUAN CARLOS OCHOA

DIRECTOR ACADEMICO

MARICELLA - JANETH CRISTINA SERNA -

MARCELA BARON MALAVER

DIANA GESTION LABORATORIOS

JULIO CESAR SANCHEZ HENAO

DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

Hallazgos de Auditoria

El equipo auditor ha realizado una auditoria basada en los procesos, centrada en los aspectos significativos, riesgos y
objetivos. La metodologia de auditoria empleada ha consistido en entrevistas, observacién de las actividades y revisién

de documentos y registros

La Auditoria en sitio inicid6 con una Reunion de Apertura, contando con la asistencia de altos directivos de la

organizacion.

Los hallazgos de auditoria fueron comunicados a la Direccion de la Organizacién durante la Reunién de Cierre, al igual
gue las conclusiones finales referentes a los resultados de la auditoria y recomendaciones dadas por el equipo auditor .




Adecuacion de la documentacion
del sistema de gestion:

Se tiene definida la documentacion del SGC, la cual describe los elementos
claves del Sistema de Gestion y aborda los requisitos de las norma, incluye el
alcance del SGC, haciendo referencia a los procedimientos y procesos y su
interaccion, etc.

Validacion de alcance y no
aplicabilidad (justificacion):
(Para ISO 22000 tener en cuenta
estudios HACCP)

La organizacién tiene definidos los procesos “Formacion, Extension,
Investigacion" en los que se puede verificar y validar el Alcance del SGC y la
capacidad para dicho proceso.

No aplicabilidad:
* 7.1.5.2. Trazabilidad de las mediciones: los equipos utilizados en los
laboratorios, solo se utilizan para fines académicos

Validacién alcance:

La Universidad cuenta con 9 sedes: Bogota, Medellin, Palmira, Manizales, de
la Paz, Amazonia, Orinoquia, Caribe, Tumaco — 367 programas de posgrado,
102 programas de pregrado - 57.000 estudiantes — 3.050 docentes — 94% con
maestria / doctorado — 2918 personal administrativo — 984 grupos de
investigacion en 6 areas de conocimiento

Servicios de extension: Consultoria / asesoria, interventorias, conceptos,
evaluacion programas politicas

Ranking U-Sapiens # 1 desde 2011 — 5 estrellas QS Stars Rating, 8 puesto
Merco Talento, # 1 ARWU (Shanghai), # 10 QS latin América University
Ranking

Sede Bogota:

Extensidn: Se verifico “contrato interadministrativo # 1305 de 2021 del26-05-
2021 — Unidad para la atencién y reparacion integral a las victimas - Objeto:
prestar el servicio para la realizacién de las actividades del Plan estratégico de
talento humano 2021 — plan institucional de formacion y capacitacion PIC 2021
dirigido a los servidores publicos de la Unidad para la nacién y reparacion
integral de victimas -11 capacitaciones — Cédigo en Hermes 30443

Sede Caribe - Formacién:

Pregrado: Se verifico historia académica de Gisselle Alejandra Gomez —
Estudiante de enfermeria — matricula 2022-2S — 6 materias inscritas:
Informacién de ingresos familiares, informacién colegio: publico - Costo
matricula $104.077 - Documentos: CC, Tarjeta de residencia Occre, registro
civil, CC padres, certificado Sisben - certificacion colegio y diploma -
Certificado electoral - Resultados Icfes — 313 - Certificado de salud

Posgrado: Se verifico matricula de la estudiante de maestria en ciencias —
biologia — Maria Katherine Ontiveros Ospina, para semestre 2022-2S -
inscripcion de materias: tesis de maestria — pago de matricula $2.391.533 -
Proyecto de tesis de maestria aprobado el 01-08-2018 — “estado genético de




las poblaciones Saparisoma Chysopterum en Caribe Sur

Investigacion: Se verifico proyecto # 52350 — VI congreso internacional de
estudios caribefios de la asociacion colombiana de estudios del Caribe “el
Caribe sin fronteras” islas y costas continentales, relaciones entre las dos
orillas” inicio 03-2021 — finalizacion 12-2021 $ 20.000.000 -Coord. Rail Roman
“reporte de proyecto” - “informe del proyecto”: participacién estudiantes: 4 de
pregrado (antropologia, ciencia policita, nutricion y dietética, administracion de
empresas) - Productos: informe académico y ejecucion del evento - Ejecucion
del evento entre 24 marzo y 30 abril 2021 - Temas: narraciones y memorias y
arte en el caribe, seguridad y practicas ilicitas en el caribe, relaciones histéricas
y conflictos internacionales, etc.

Sede Medellin:

Extensién: se evidencio Proyecto # 27993 / QUIPO 3090 1003211 -
Departamento de Geo ciencia y medio ambiente - Estudio de pre factibilidad en
los 8 ETCR - evaluacién de riesgos naturales - Fecha de inicio 2021 04-20 -
Proyectos de extension y extensién solidaria - Fin 30 de mayo de 2022 -
Entrega PNUD - Estudios de pre factibilidad y disefio urbanistico para
proyectos de viviendas en los antigua de espacios territoriales de capacitacion

Nivel de Integracion:
(En caso de una auditoria de
sistemas de gestion integrado)

No aplica

Cumplimiento de los compromisos
de la Politica y Objetivos:

Se tiene establecida “politica de calidad” y “objetivos de calidad”

Los objetivos se planifican en la “matriz despliegue objetivos del SGC”

Se tienen establecidas “hojas de vida de indicador de gestién”

Se realiza medicién, seguimiento y andlisis en la herramienta SoftExpert —
modulo desempefio

Uso de tecnologia de la informacion y comunicacion (tic) para fines de auditoria/evaluacion

Marque con una X si las TIC utilizadas durante el
ejercicio de auditoria fueron eficaces y efectivas:

Si: No: X

Comentarios:

NA




Descripcion de la conformidad y capacidad del sistema de gestion:

General:

(Descripcion general de la Organizacion,
de su contexto y de las acciones para
abordar los riesgos y oportunidades,
también debe mencionar los sitios y
locaciones cubiertos en la auditoria)

La Universidad Nacional de Colombia fue creada en 1867 por medio de la
expedicion de la Ley 66 del Congreso de la Republica, como un ente
universitario con plena autonomia vinculado al Ministerio de Educacién
Nacional, con régimen especial, de caracter publico y perteneciente al Estado.

Los fines de la Universidad Nacional de Colombia se establecen en el Articulo
2 del Decreto 1210 de 1993

VISION: En el afio 2034 somos la principal universidad colombiana, reconocida
por su contribuciéon a la Nacion, y por su excelencia en los procesos de
formacidn, investigacion, e innovacion social y tecnologica. Nuestra capacidad
de reinventarnos nos ha llevado a tener una organizacion académica vy
administrativa novedosa, flexible, eficiente y sostenible, con comunicacion
transparente y efectiva en su interior, con la Nacién y con el mundo, y
comprometida con los procesos de transformacion social requeridos para
alcanzar una sociedad equitativa, incluyente y en paz.

Sitios auditados: Sede Bogota: Carrera 45 # 26 - 85 Edificio Uriel Gutierrez
Piso 5 - Of. 566, Sede Medellin: Carrera 65 # 59A - 110 - Campus el Volador,
Sede Caribe: Carretera Circunvalar San Luis Free Town 52 - 44, San Andrés
Isla - Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

» Se realiza “analisis DOFA /PESTEL”. Contextos: institucional, sistemas de
gestién, por proceso. Las matrices se encuentran en SoftExpert. De acuerdo al
andlisis se identifican y tratan los riesgos / oportunidades.

* “guia identificacion usuarios y partes interesadas”. Por proceso se establece
“caracterizacion de usuarios y PI” — CUPI. Partes interesadas del SGC:
estudiantes, egresados, docentes, personal administrativo y contratista,
comunidad, entes de control, usuarios externos

+ Se tiene establecida “politica de riesgo”

Los riesgos se documentan y administran en la herramienta SoftExpert. Cada
riesgo se identifica con ID Unico. Se realiza seguimiento anual. Las
oportunidades se definen en el “plan Global de desarrollo” y proyectos de
inversién

Gestion del cambio en el Sistema
de gestién

Se cuenta con “guia metodoldgica gestidon del cambio”

Los cambios se documentan en el modulo de acciones - SoftExpert

Se verificaron los siguientes cambios:

+ 11-2021 - Mejoramiento proceso gestion de la extension: ajustes en
herramienta Hermes, capacitaciones, actualizacidon documentacion.

Gestion de las quejas y reclamos
de la empresa auditada

Se cuenta con subproceso de tramites y servicios
Se cuenta con aplicativo Infotramite — en implementacion
En el sistema Aranda se reciben y registran las PQRSF




Planificacion:

» Se tienen establecidos 17 macroprocesos / 27 procesos: Estratégicos:
direccionamiento estratégico institucional, desarrollo organizacional, relaciones
interinstitucionales, gobierno estrategia digital, comunicacién; Misionales:
Formacion, Extension, Investigacion; Apoyo: bienestar universitario, Gestioén de
Talento Humano, Gestién de Recursos y Servicios Bibliotecarios, Gestion de
Laboratorios, Gestiébn de Informacion, Gestibn Administrativa y Financiera,
Gestion Juridica

Se tiene definidas caracterizaciones de proceso

* Se tienen definidos y controlados los requisitos de informacion documentada
a través de la aplicacion del “procedimiento elaboracion y control de
documentos del SIGA” U-PR.SIGA.05 V10 del 23-06-2022. Se cuenta con el
aplicativo SoftExpert para la gestion de la documentacién

* La Politica y Objetivos del SGC se encentran documentados y son de
conocimiento y entendimiento por el personal

* Se tiene definida la estructura organizacional. Se tienen definidas las
competencias del personal, responsabilidades y autoridad en el “Manual de
funciones”

Implementacién y operacion:

* Los procesos misionales (Formacion, Extension, Investigacion) tienen
definidos los controles necesarios para asegurar la conformidad con los
requisitos de los clientes y el cumplimiento de requisitos legales. Se ejecutan
actividades de control, verificacion, validacion y liberacibn en las etapas
apropiadas de los procesos.

Los requisitos del cliente se identifican y se establecen bajo contratos, pedidos,
ordenes de servicios, matriculas. entre otros, estos requisitos son planificados
y ejecutados por los diferentes procesos del sistema

En cada uno de los procesos se establecen los metodos de control basado en
el ciclo PHVA determinando actividades para la verificacion y el seguimieto
definiendo los criterios de aceptacion para avalar el cumplimiento frente a los
requisitos del cliente y del producto

los controles se realizan a través de las siguientes plataformas: EDIFICANDO,
SIA, SARA, QUIPU, BPUN, MOODLE, SIE, HERMES, SOFTEXPERT, ISYS
DNA, SISTEMA DE AUOTEVALUACION DE LOS PROGRAMAS
CURRICULARES , entre otras

La identificacion y trazabilidad se realiza con el nimero de la cédula del
estudiante y con el numero del proyecto

Se cuenta con Politica de uso y restrinccién de los datos

Las propuestas / proyectos se versionan de acuerdo a los cambios que se
presentan

Todas las propuestas son revisadas y aprobadas por director de extension y
posteriormente por decanatura. Se generan las respectivas resoluciones de
aprobacién, modificatorias y liquidatarias

» Los proveedores criticos que apoyan la operacién de la organizaciéon son
controlados a través de cada proceso. los contratos on revisados por el
proceso de Gestion Juridica

* A través del proceso gestion talento humano se ejecutan y se realiza
seguimiento a las actividades de identificacion y cumplimiento de
competencias, induccién y formacién al personal. Anualmente, se planifica y
ejecuta “programa de capacitacion” 2022. Se cuenta con la herramienta
Moodle para la formacién / capacitacion del personal




Seguimiento y medicion:

» Se tienen establecidas “hojas de vida de indicador de gestion”. Se realiza
medicién, seguimiento y andlisis en la herramienta SoftExpert — modulo
desempefio

* Se realizan auditorias internas de acuerdo a lo establecido en el
“procedimiento auditorias internas” U.PR.SIGA.004 V12 del 07-07-2021. Se
cuenta con médulo de auditoria en SoftExpert.Se realiza un ciclo completo de
auditorias en el trienio. Se verificaron registros de auditoria interna ejecutada
en entre octubre y diciembre 2021 por auditores formados internamente (25).
Resultados: 1 NC — 8 OBS — 20 OM

Mejora:

* Las acciones se tratan de acuerdo a lo establecido en el “procedimiento
acciones correctivas, preventivas y de mejora” U.PR.SIGA.002 V6.0. Se cuenta
con la herramienta SoftExpert para la gestiéon de acciones

* Se realiza revision por la direccién en Comité SIGA, conformado por los
Vicerrectores Ej. Se verifico Acta del 140-2021. Resultados: gamificacion
transferencia de conocimiento, fortalecer equipo de trabajo en riesgos,
asignacion de tiempos para auditores internos, mejoras de SoftExpert,
construccion metodoldgica de riesgos, etc.

Areas de preocupacion Fase 1: No aplica
Conclusiones fase 1: No aplica
Recomendacion de Fase 1 es: | [_] Continuar con fase 2. [_] NO Continuar con fase 2. NO Aplica.

Fortalezas

» Compromiso de todo el personal entrevistado

» Uso y mejora de sistemas de informacion para el registro, seguimiento y control de actividades
* Documentacion adecuada de los procesos

» Documentacion e implementacion de acciones correctivas, preventivas y de mejora

* Resultados académicos de la Universidad a nivel nacional e internacional

No Conformidades

DESCRIPCION DE LA NO
CONFORMIDAD

No se identificaron




Las no conformidades detalladas en este documento se abordaran a través del proceso de
accion correctiva de la organizacion, de acuerdo con los requisitos de accién correctiva
relevantes del estandar de auditoria, en acciones para evitar que vuelva a ocurrir y se
mantengan registros completos.

Las acciones correctivas para abordar las principales no conformidades identificadas se
llevaran a cabo de inmediato. Nuestro auditor realizara una visita de seguimiento dentro de los
90 dias para confirmar las acciones tomadas, evaluar su efectividad y determinar si se puede
otorgar o continuar la certificacion.

Se llevardn a cabo acciones correctivas para abordar las no conformidades menores

|<E identificadas y se mantendran registros con evidencia de apoyo.

O

< Las respuestas a las no conformidades pueden ser en copia impresa o0 electronicamente
usando el NCR en este documento (preferido) y enviadas a la oficina de Certificacién de BV.
En la préxima visita de auditoria programada, el equipo de auditoria de BV Certification hara un
seguimiento de todas las no conformidades identificadas para confirmar la efectividad de las
acciones correctivas tomadas y cerrarlas.
Todos los servicios ofrecidos bajo la Acreditacion UKAS son realizados bajo el control de
gestion de Bureau Veritas Certificacion Holding SAS - Sede Reino Unido.
Todos los servicios ofrecidos bajo la Acreditacion ONAC son realizados bajo el control de
gestion de BVQI Colombia Ltda.
La revision de no conformidades se realiza a través una revision de oficina. Sin embargo,
dependiendo de la severidad de los hallazgos, el auditor puede realizar una auditoria de
seguimiento para confirmar las acciones tomadas, evaluar su efectividad y determinar si se
recomienda otorgar la certificaciéon o su continuidad, segun corresponda.
Es recomendable que el cliente provea de una respuesta temprana a fin de que haya tiempo
para revisiones adicionales en caso de ser necesarias.
Para recertificaciones, el plazo para el tratamiento de no conformidades sera definido por el
lider del equipo auditor a fin de que las acciones correctivas sean implementadas previo al
vencimiento del certificado.
b. Contenido previsto de la respuesta

) La respuesta del cliente ante una NC debe ser revisada por el lider del equipo auditor en tres

"5 partes: correccion, analisis de causa raiz y acciones correctivas.

<

(m) ..

= Correccion

o Asegurarse de que la correccién responda a la pregunta “; Es este un caso aislado o no?”, en

8 otras palabras “;Hay algun riesgo de que esto pueda volver a ocurrir en los otros sitios /

P4 departamentos?”.

8 Analisis de Causa Raiz

0O Asegurese de que la causa raiz responda la pregunta “;Qué aspecto del sistema tuvo que

P4 fallar para que el problema ocurra?”.

Accion Correctiva

1. La accion correctiva o el plan de accidon correctivo tratan la/s causal/s raiz/raices
determinada/s en el andlisis de causa raiz. De no haber definido una verdadera causa raiz no
podra prevenir la repeticion del problema.

2. Para poder ser aceptado, el plan debe incluir:

- acciones para tratar la o las causas raiz.

-identificacion de los responsable por las acciones

-un cronograma (con fechas) para su implementacion

-siempre debe incluir un “cambio” en el sistema. Capacitacién y/o la publicacion de un boletin,
generalmente no son cambios en el sistema.




Observaciones:

No se identificaron

Oportunidades de mejora:

No se identificaron

Uso del Logo:

Actualmente, no se utiliza

Incertidumbre / Obstaculos que
podrian afectar la confiabilidad de
las conclusiones de la auditoria:

No se identificaron

Opiniones divergentes
(discrepancias) sin resolver entre
el Equipo Auditor y el Auditado:

No se identificaron

Modificaciones del programa y/o
plan de auditoria y Justificacion
respectiva/ Actividades de
seguimiento acordadas:

» Programar y ejecutar Auditoria de Recertificacion

Conclusiones:

* Se ha demostrado la conformidad de la documentacién del Sistema de
Gestion, con los requisitos de la norma auditada y dicha documentacion
proporciona estructura suficiente para apoyar la implantacién y mantenimiento
del sistema de gestion,

» La Organizacion ha demostrado la efectiva implantacion y mantenimiento /
mejora de su Sistema de Gestion.

* La Organizacion ha demostrado el establecimiento y seguimiento de
adecuados objetivos y metas clave de desempefio, y ha realizado el
seguimiento del progreso hacia su consecucion.

* El programa de auditorias internas ha sido implantado en su totalidad y
demuestra su eficacia como herramienta para mantener y mejorar el Sistema
de Gestion.

» A través del proceso de auditoria, se ha demostrado la total conformidad del
Sistema de Gestion con los requisitos de la norma auditada.




Recomendaciones:

El Equipo Auditor ha realizado una auditoria basada en los procesos, centrada
en los aspectos/riesgos significativos y objetivos requeridos por la(s) normag(s).
La metodologia de auditoria empleada ha consistido en entrevistas,
observacién de actuaciones, muestreo de las actividades y revisién de
documentos y registros.

El desarrollo de la auditoria se realiz6 de acuerdo al plan de auditoria y a la
matriz de procesos auditados incluidos en los apéndices de este informe
resumen de auditoria.

El equipo auditor llega a la conclusion de que la Organizacion ha establecido y
mantenido su sistema de gestion de acuerdo a los requisitos de la(s) norma(s)
y ha demostrado la capacidad del sistema para lograr que se cumplan los
requisitos para los productos y/o servicios incluidos en el alcance, asi como la
politica y los objetivos de la Organizacién.

Declaracion de descargo de responsabilidad: la auditoria se basa en un
proceso de muestreo de la informacion disponible y la confirmacién del
cumplimiento de los objetivos de la auditoria.

Por lo tanto, el equipo de auditoria, basado en los resultados de esta auditoria
y el estado de desarrollo y madurez demostrado del Sistema, recomienda que
la certificacion de este Sistema de Gestién sea (marque con una X):

Tramitada

Tramitada, sujeta a un plan de acciones correctivas satisfactorias

Mantenida.

Mantenida, sujeta a un plan de acciones correctivas satisfactorias.

Suspendida hasta que se completen unas acciones correctivas satisfactorias.

Retirada, (se recuerda a la Organizacién el Procedimiento de Apelaciones definido en
las Condiciones de Contrato)

Este informe es confidencial y su distribucion esta limitada al equipo auditor, la propia Organizacion y la oficina de BV Certificacion




