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1. INFORMACION GENERAL

ORGANIZACION

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

SITIO WEB: www.ut.edu.co

LOCALIZACION DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL:
Barrio Altos de Santa Helena, Ibagué, Tolima, Colombia

Direccidn del sitio Localizacién Actividades del alcance o procesos
permanente (ciudad - pais) desarrollados en este sitio
NA NA NA

ALCANCE DE LA CERTIFICACION

Disefio, desarrollo y oferta de servicios de educacion superior en los niveles de pregrado, posgrado y
educacion continuada, en la modalidad presencial y en la modalidad a distancia, en areas de ciencias
basicas, ciencias humanas, ciencias de la educacion, ciencias econdémicas y administrativas, ciencias
agropecuarias, ciencias de la salud, ingenierias y arquitectura. Prestacion de servicios en el Laboratorio de
Servicios de Extension (LASEREX) de Analisis quimicos de suelos y fisicos (textura y densidad) aguas,
fertilizantes y material vegetal.

Design, development and offer of services of high education in the levels of university degree, Post
university degree and continued education, in the modality in person and in the modality distantly, in areas
of basics sciences, human sciences, sciences of the education, economic and administrative sciences,
agricultural (farming) sciences, sciences of the health engineering’s and architect. Services provider in the
Laboratory Extension Services (LASEREX) of Chemical and physical analysis of soil (texture and density)
water, fertilizers and plant materials.

*CODIGO IAF: 37

CATEGORIA DE ISO/TS 22003 : NA

REQUISITOS DE SISTEMA DE GESTION: ISO 9001:2008; NTCGP 1000:20089.

REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION

Nombre JOSE LISANDRO BERNAL VELASCO

Cargo Jefe Oficina de Desarrollo Institucional

Correo electrénico sgc@ut.edu.co

TIPO DE AUDITORIA: O Inicial o de Otorgamiento

M Seguimiento

0 Renovacion

O Ampliacién de alcance
0 Reactivacion

0 Extraordinaria

FECHA Dias de auditoria
Preparacion de la auditoria y elaboracion del plan 2015-10-17 0.5
Auditoria en sitio 2015-12-01/02 4.0
Verificacién complementaria (Si aplica) NA

EQUIPO AUDITOR
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1. INFORMACION GENERAL

Auditor lider PABLO EMILIO RIVEROS SILVA
Auditor DIANA PATRICIA RAMIREZ GORDILLO
Experto Técnico NA

DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

Cadigo asignado por ICONTEC SC CER 289437 (1ISO 9001) GP CER 291190 (NTCGP 1000)

Fecha de aprobacion inicial 2014 -01-29 2014-01-29

Fecha vencimiento: 2017- 01- 28 2017- 01- 28

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

» Determinar la conformidad del sistema de gestién con los requisitos de la norma de sistema de
gestion.

» Evaluar la capacidad del sistema de gestion para asegurar el cumplimiento de los requisitos legales,
reglamentarios y contractuales, aplicables al alcance del sistema de gestién y a la norma de requisitos
de gestion.

» Determinar la eficacia del sistema de gestion para asegurar que la organizacion puede tener
expectativas razonables con relacién al cumplimiento de los objetivos especificados.

» Identificar areas de mejora potencial del sistema de gestién.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Fecha de envio del plan de auditoria: 2015-10-17

* Los criterios de la auditoria incluyen la documentacion del sistema de gestion, desarrollada en
respuesta a los requisitos de las normas ISO 9001:2008 Y NTCGP 1000:2009

e ¢Laauditoria se realizé en forma combinada y/o integrada?:
SiM No O
Auditoria combinada O auditoria integradal; 1SO 9001:2008 Y NTCGP 1000:2009

» ¢Es aplicable la toma de muestra de sitios permanentes por multiple sitio, seguin condiciones de IAF
MD 1 o ISO/TS 22003, por ejemplo?:
SiO No

» ¢Sienlaetapa | de la auditoria de otorgamiento el auditor lider concluyé que era necesario ajustar el
tiempo de la auditoria en sitio, se ajustaron los tiempos de acuerdo con los resultados de la etapa 17?
SiO No O NA

* ¢En caso que algunos requisitos no sean aplicables en el sistema de gestion, se relaciona las
justificaciones?
SiO No O NA
No se presentan exclusiones

» ¢Se auditaron actividades en sitios temporales o fuera del sitio (Por ejemplo instalaciones de cliente,
proyectos (de acuerdo al listado de contratos o proyectos entregado por la empresa)?:
Sid NoO NAHM

e La auditoria se realizd6 por muestreo selectivo de evidencias de las actividades y resultados de la
organizacién y por ello tiene asociado incertidumbre por no haber verificado toda la informacién
documentada.
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

» ¢Enel caso de los esquemas en los que es aplicable el requisito de disefio y desarrollo del producto o
servicio (Por ejemplo el numeral 7.3 de la nota ISO 9001), este se incluye en el alcance del
certificado?:

SiM NoO
Dichos requisitos fueron verificados en los programas de Administracion de Empresas e ingenieria de
sistemas.

« ¢ Existen requisitos legales o reglamentarios aplicables al alcance de certificacion?
SiM NoO

Se verifico la capacidad de cumplimiento de los requisitos legales aplicables en el alcance del sistema
de gestién, establecidos en la informacion documentada mediante su identificacion, planificaciéon de
cumplimiento, la implementacién y la verificacién por parte de la organizaciéon de su cumplimiento.

» ¢Existen requisitos legales asociados al funcionamiento u operacién de la organizacion o los
proyectos que realiza, por ejemplo habilitacion, registro sanitario, licencia de funcionamiento, licencia o
permisos ambientales en los que la organizacién sea responsable?:

Sid No M.

No obstante, a nivel de cometario es pertinente destacar que la instituciéon cuenta con 10 programas
acreditados en alta calidad incluyendo programas de pregrado especializaciones maestrias y
doctorados. Adicionalmente todos los programas cuentan con el respectivo registro valificado.

e ¢Se evidencian cambios significativos en la organizacion, desde la anterior auditoria, por ejemplo
relacionados con alta direccion, estructura organizacional, sitios permanentes bajo el alcance de la
certificacion, entre otros?

SiO No

* ¢ Se auditaron actividades en turnos nocturnos?
Sid No

e ¢Se encontraron controlados los procesos tercerizados, cuyo resultado incide en el producto o servicio
o en el alcance del sistema de gestion?
SiO No O. No aplica M.

e ¢Se presentaron, durante la auditoria, cambios que hayan impedido cumplir con el plan de auditoria
inicialmente acordado?
Sid No

» ¢ Existen aspectos o resultados significativos que incidan en el programa de auditoria?
SiOd No M.

* El equipo auditor manejé la informacién documentada suministrada por la empresa en forma
confidencial y la retorna a la organizacién, en forma fisica o eliminé la entregada en otro medio,
solicitada antes y durante el proceso de auditoria.

« ¢Con las actividades planificadas y realizadas, se confirma que se han cumplido los objetivos de la

auditoria?.
SiM NoO

e Se recibi6 la propuesta de correcciones y acciones correctivas para la soluciéon de no conformidades
el 2015-12-12.
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

* Los planes de accion en correcciones y acciones correctivas fueron aceptados por el auditor lider el
2015-12-14.

e ¢Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de opinién
sobre las NC identificadas durante la auditoria?
Si O No O No aplica

4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

4.1 Oportunidades de mejora.

A continuacion se presentan los aspectos en los cuales la institucién podria mejorar en la eficacia o
eficiencia, o0 aspectos que reflejan riesgos de no conformidad, por criterios de probabilidad, de
ocurrencia o por criterios de consecuencia. La atencién por parte de la entidad de dichos aspectos
podria conducir a mejoras para el beneficio de sus clientes y partes interesadas en el sistema de
gestion.

+ Es importante correlacionar los objetivos estratégicos/ de calidad con los ejes del plan de
desarrollo, para facilitar el seguimiento al rumbo que permite alcanzar las metas pretendidas y
poder adelantar los ajustes necesarios cuando sea pertinente, dado que el plan de desarrollo va
hasta el 2023.

» Fijarle metas a las acciones de mejora resultantes de la revision por la Direccidon, con
responsables y plazos, para facilitar su seguimiento y control.

» Con base en que los indicadores del proceso de formacion que se estan calculando cubren todos
los programas, es fundamental realimentar a tales programas con la participacion que tienen en
los resultados alcanzados y preferiblemente fijar metas individuales para buscar proyeccién mas
segura en cuanto al logro de los resultados pretendidos.

e Larevision de las metas y del nombre respectivo dado a los indicadores, con el fin de que guarden
consistencia, igualmente, el establecimiento de metas ajustadas a la realidad, teniendo en cuenta
entre otros los siguientes aspectos:

.- Los factores que inciden en el logro de los resultados.

.- La frecuencia con que es necesario ajustar las metas a la luz de los factores coyunturales que
inciden en los resultados segln sea pertinente (por ejemplo si dependen de un presupuesto
anual).

.- Establecer qué indicadores se pueden correlacionar, caso en el cual el respectivo andlisis
asegurara una mayor confiabilidad para la toma de acciones cuando sea pertinente.

e Tener presente que un buen analisis debe argumentar la razén de los resultados alcanzados
independientemente de que se superen o no las metas y que contemple la eficacia de las
acciones tomadas segun sea pertinente, también su comportamiento evolutivo.

 Homologar los pasos en que se evidencian la revision, verificacion y validacion del disefio a fin de
gue todos los que participan en ellos cuenten con unidad de criterios.

» Fomentar la cultura de documentar las lecciones aprendidas, que aporten al aprendizaje
organizacional y a prevenir la repeticion de las que no son deseables. Por ejemplo con el disefio
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4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

v

de programas /curriculo y demas.

Aprovechar el trabajo realizado en el establecimiento de la matriz de producto no conforme por
proceso, para llevar las respetivas estadisticas de su materializacién, preferiblemente a la luz de
andlisis de Pareto, asi como determinar la eficacia de las acciones tomadas cuando sea
pertinente.

Incluir dentro de los criterios de auditoria los requisitos legales y reglamentarios aplicables a cada
proceso, para asegurar ser tenidos en cuenta en el ejercicio de la auditoria y evidenciar el nivel en
qgue se les estd dando cumplimiento. En este sentido, es fundamental que cada vez que sea
actualizado el normograma, se actualice también la parte pertinente de las caracterizaciones de
los procesos.

Es conveniente que el cierre de las NC se efectle cuando haya suficiente seguridad del control de
las causas que la originaron para prevenir su recurrencia. lgualmente, Buscar que en la solucién
de no conformidades se refleja la metodologia aplicada a la luz de lo establecido en el
procedimiento de acciones correctivas y preventivas.

Es fundamental llevar estadisticas que permitan establecer en forma desagregada por los 6
estratos (peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias) la frecuencia con que se
presentan, asi como las respondidas fuera de términos y las causas, para a partir de los
respectivos analisis determinar la eficacia de las acciones y controles que se tienen establecidos

4.2 Hallazgos que apoyan la conformidad del sis tema de gestién con los requisitos.

A continuacidn se presentan los aspectos que evidencian fortalezas del sistema de gestion que
apoyan el cumplimiento de los requisitos y la eficacia del sistema.

El mejoramiento que se evidencia en la base documental, fundamentalmente para hacer mas
agiles los procesos, tal es el caso del aplicativo desarrollado para la interposicién de PQRs. El
aplicativo permite hacer seguimiento al tiempo de respuesta. Los tiempos estan acordes con el
tipo de PQRs y con los términos de ley.

Los ajustes efectuados al PEI Y PLAN DE DESARROLLO con el despliegue pertinente. Se
aprecia un enfoque retador a la luz de los 4 ejes establecidos (Excelencia académica,
Compromiso social, Compromiso ambiental, Eficiencia y transparencia administrativa)

La metodologia de socializacion del SGC junto con los ejes del plan de desarrollo a la comunidad
educativa con el apoyo del Illamado “acorde6n”, como una forma de permear y buscar el
compromiso para sacarlos adelante.

Especialmente en el proceso de Formacion se evidencia un trabajo juicioso en la elaboracién de
matrices de producto no conforme junto con las acciones pertinentes a la luz de su
materializacion.

La actualizacion documental, dentro de la que se destaca la relacionada con los criterios de
evaluacion de proveedores a partir de mayo de 2015 y el mejoramiento de herramientas tales
como el aplicativo para la recepcion y tratamiento de PQR’s, el cual aporta mayor eficiencia y
confiabilidad a la respectiva gestion, igualmente, la implementacion que se esta adelantando para
generar las solicitudes via online por medio de la pagina WEB de la universidad donde se podra
realizar el pago por medio del botdon PSE o descargar un recibo de pago, aportando a la mejora de
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4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

tiempos en atender las solicitudes a los usuarios.

v' La compra de dos software nuevos EZPROXY, GZEP generando mejoras al proceso frente a los
usuarios del servicio de biblioteca.

5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION

5.1. Analisis de la eficacia del sistema de gestion certificado

» Incluir la tendencia anual de las reclamaciones o quejas pertinentes del cliente, y/o solicitudes de las
partes interesadas: (Eventos adversos para 1SO 13485, recogidas de producto para ISO 9001,
NTC 5830, ISO 22000 y FSSC 22000 o incidentes o accidentes o emergencias en los sistemas de
gestién que aplique y explique brevemente como fueron tratados (aplica a partir de la primera auditoria
de seguimiento en sistemas de gestion):

Los tipos de solicitudes dependen de estacionalidades y en lo corrido del presente hasta octubre van 1113 de las
cuales 530 son académicas y 583 administrativas (por trimestre pueden presentarse entre 308 a 399).

Hay 6 categorias de solicitudes: peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias, pero por no llevar
estadisticas discriminada no se sabe cuantas pertenecen a cada categoria, no obstante y dado que se cuenta con
un aplicativo para recibirlas y tramitarlas, se facilita llevar la estratificacion de ahora en adelante.

Se percibe que la gestidon de compras presenta la mayor frecuencia.

La institucién les da el tratamiento pertinente.

» ¢Existian quejas de usuarios de la certificacion recibidas por ICONTEC durante el Gltimo periodo

evaluado? (Aplica a partir del primer seguimiento).
Sid NoM NA O

* Describa brevemente la tendencia de desempefio del sistema de gestion auditado:

El desempefio del Sistema de Gestién a la luz de los objetivos de desempefio se puede apreciar en el
siguiente cuadro:

Objetivos Comentario Afio 2014 Afio 2015
1.-Obtener la Acreditacién 9 10 de 30 programas acreditados en alta
Institucional calidad incluyendo programas de

pregrado especializaciones maestrias y

doctorados.

La meta a 2015 es llegar a 14
2.-Incrementar el grado de Semestre A:88% Semestre A: 82% frente a la meta del
satisfaccion de  nuestros Semestre B:75.6% 85%
usuarios
3.- Mejorar el nivel de | Medicion semestral Semestre A: 94% Semestre A: 63%
competencia del personal Semestre B: 72%
4.-Optimizar la | Suma de inversiones 19.75 Se va en 15 a 31 de octubre frente a una
administracion de los | /suma de gastos meta final del 20
recursos institucionales Es conveniente revisar el indicador como

tal
5.-Mejorar la efectividad del | % de cumplimiento de 67% Se va en el 89% (acumulado a la fecha)
Sistema de Gestion de | los indicadores  de
Calidad efectividad del SGC (se

mira los que estan
>90%).
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5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE

GESTION
Medicion de frecuencia
anual
6.-Mantener un sistema | % de avance en la 45% 57% (Se mide a través de la encuesta
eficiente de comunicacion. comunicacion de satisfaccion). La meta es del 60%.
organizacional
Frecuencia anual

La informacion corresponde al resultado consolidado de los 47 indicadores dentro de los cuales 18
son categorizados como de impacto.

Se recomienda la revision de las metas e indices de calculo.

« ¢ Se evidencia la capacidad del sistema de gestion para cumplir los requisitos aplicables y lograr los
resultados esperados desde la anterior auditoria de ICONTEC?:
SiM No O.

» ¢Los riesgos identificados previamente por la organizacion, en el alcance de su sistema de gestién,
se han controlado de manera eficaz?
Si*M No O
** |a Universidad acaba de realizar una revision y optimizaciéon de la identificacion de los riesgos a
partir de la cual se tendra un nuevo punto de partida para determinara la eficacia de los controles.

 ¢Se concluye que el alcance del sistema de gestién es apropiado frente a los requisitos que la
organizacién debe cumplir? (consultar ES-P-SG-02-A-001 criterios sectoriales)
SiM No O.

5.2.Recurrencia de no conformidades detectadas en auditorias previas del ciclo de certificacion

A partir de la auditoria de otorgamiento o renovacion, indicar contra cuales requisitos se han reportado no
conformidades y si existe recurrencia a algin requisito en particular.

Auditoria Numero de no conformidades Requisitos
Otorgamiento / Renovacion 6 7.3.5, 6.2.2c, 8.4, 4.1.9, 7.5.3,
7.2.3
12 de seguimiento del ciclo 4 7.2.1,75.2,75.1,8.2.3
22, de seguimiento del ciclo 4 5.6.1,8.2.2.b, 8.4, 8.5.2/8.2.3

¢ Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorias de ICONTEC en el ciclo de
certificacién?

SiM NoO

Con el requisito 8.2.3, pero en circunstancias diferentes.

5.3 Andlisis del proceso de auditoria interna

La ultima fue realizada entre el 29 y 30 de julio de 2015 por 48 auditores internos entre lideres y
acompafiantes, que cuentan con la formacién y competencia pertinentes, con alcance a todos los
procesos del SGC. Fue realizada de manera ajustada al programa y la planificacién e implementacién se
evidencian apoyadas en los formatos y las listas de chequeo pertinentes Al proceso de Formacion le
fueron auditadas todas las Unidades Académicas. La auditoria interna es orientada segun las directrices
de la ISO 19011.
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5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION

5.4 Analisis de la revision del sistema por la direccion

La dltima Revision por la Direccién fue efectuada a en el mes de septiembre de 2015. Se evidencia el
cubrimiento tanto de las entradas establecidas como de las salidas de acuerdo con los requisitos establecidos
en las normas ISO 9001 y NTCGP 1000. El enfoque es claro con respecto a la mejora y se formulan en ese
sentido acciones concretas por proceso que incluyen responsables, recursos y plazos.

6. USO DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION Y AUTENTI CIDAD DEL CERTIFICADO

 ¢Ellogo o la marca de conformidad de certificacion de sistema de gestién de ICONTEC se usa en
publicidad (pagina web, brochure, papeleria, etc) de acuerdo a lo establecido en el reglamento ES-R-
SG-001 y el Manual de aplicacién ES-M-SG-01?
SiM No O.
Solo se cuenta con copias del certificado en diferentes sitios de la institucién

» ¢Ellogo o la marca de conformidad se usa sobre el producto, sobre el empaque o envase o embalaje
del producto a la vista o cualquier otra forma que denote conformidad del producto?
SiOd No

* ¢Se evidencia la adecuaciéon de la informacién contenida en el certificado: vigencia del certificado,
logos de organismos de acreditacion, razon social registrada en documentos de existencia y
representacion legal, direcciones de sitios permanentes cubiertos por la certificacion, alcance, etc.?
SiM No O.

» ¢Siseusael logo del organismo de acreditacion, se usa acompafiado del logo de ICONTEC?
Si O No O. No aplica M

7. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS
PENDIENTES

A continuacion describa si la organizacién implementd o no el plan de accion establecido para solucionar
las no conformidades menores pendientes y si fueron eficaces.

También describa aqui las no conformidades mayores identificadas en esta auditoria, las evidencias que
soportan el cierre y si fueron eficaces.

NC | Descripcion de la no conformidad Evidencia obtenida que ¢Fue eficaz la
(se relaciona el numeral y la soporta la solucién accion?
evidencia del incumplimiento) Si/No
1 Numeral 7.2.1 Se establecio politica, un Sl
No se ha implementado en la manual, y se estan teniendo en

Entidad lo definido en la ley 1581 del | cuenta para su aplicacion.
17 de octubre de 2012

En su articulo 7 y el decreto 1377 del
2013, sobre las acciones a seguir
para garantizar la proteccion, manejo
y confidencialidad de la informacion
de la Comunidad Educativa en los
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7. RESULTADO DE LA REVISION DE
PENDIENTES

LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS

servicios y relaciones que se lleven a
cabo.

Numeral 7.5.2

En el seguimiento en los programas
académicos de Postgrado de
Derechos humanos y competencias
ciudadanas y Licenciatura en inglés,
se cuenta con el registro tramitado,
pero no evidencia en él, los métodos
y procedimientos especificos que
garanticen la calidad del quehacer
académico en clase.

Se revisaron, optimizaron los
formatos, se socializaron a
todos los interesados sobre las
modificaciones y métodos de
seguimiento al proceso
académico. y se estan aplicando

Sl

Numeral 7.5.1

No se evidencia el cumplimiento
requisitos para la orden de servicio
No 503 a 506 por caracterizacion de
agua, ensayo de Oxigeno Disuelto y
Conductividad

Fue ajustado el procedimiento y
se esta poniendo en practica

Sl

Numeral 8.2.3

No hay evidencia de la generacion
de acciones ante el incumplimiento
de la meta del proceso de
admisiones, indicador Promedio de
Entrega de Certificados, Meta menor
o igual a 2 dias, Resultado en el mes
de abril 2,3 dias y Mayo 2,6 dias.

Se realizé el ajuste de los
célculos para efecto de
confiabilidad de la informacion.
Se esta cumpliendo.

SI

En la presente auditoria no fueron identificadas no conformidades mayores
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8. INFORMACION RELACIONAD A CON NO CONFORMIDADES Y LOS PLANES DE ACCION PARA SOLUCIONARLAS

Requisito(s) de

la norma
L Clasifi- (En caso de
Descripcion de g .
cacion auditoria - P -
la no - Correccion propuesta y Andlisis de causas (indicar e . . . .
# - (mayor combinada o . 7 . Accidn correctiva propuesta y fecha de implementaci on
conformidad / : fecha de implementacion la(s) causas raiz(ces)
- - o] integrada
Evidencia .
menor) indicar la
designacioén de
la norma)
No se esta Modificar el procedimiento El procedimiento de revision . - . . -
> o : = - S En las proximas revisiones por la direccién hacer seguimiento
emitiendo Revisién por la Direccion por la direccién, no establece .
i ) . L a:
concepto con MC-PO06 incluyendo: la necesidad de concluir o
respecto a la determinar la conveniencia, - .
7 _— - S 1. Grado de cumplimiento de las acciones propuestas en la
conveniencia, 1. Las definiciones sobre | adecuacion, eficacia, L .
- L = L revision anterior.
adecuacion, conveniencia, efectividad y eficiencia del
eficacia, adecuacion, eficacia, | SGC., luego de revisar la . . .
PN L o . A 2. Cumplimento de los cambios normativos que afectan los
eficiencia y eficiencia, efectividad informacién de entrada
1 - . procesos.
efectividad 2. La necesidad de que
continuas del 1ISO 9001:2008 en la reunibn de L .
L ; L . . 3. Determinacién de conclusiones respecto a la
d| SGC como NTCGP revision por la direccion | No se tiene claridad sobre la o L ; .
MENOR - . ; Adecuacion: Suficiencia de las acciones para cumplir los
e| resultado de la 1000:2009 se determine | forma de determinar L RS . -
L requisitos. ¢ Conveniencia: Grado de alineacién o
revision por la 5.6.1 oportunamente la | oportunamente la . . R
. L o o . coherencia del objeto de revisibn con las metas y
4| Direccion. conveniencia, conveniencia, adecuacion, py o .
- - e L politicas organizacionales. ¢ Eficacia: Grado en que se
adecuacion, eficacia, | eficacia, efectividad y : - .
. . o o PN realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
Evidencia: efectividad y eficiencia | eficiencia del SGC.

Forma parte de
la descripcion
de lano
conformidad.

del SGC.

Modificar el formato Informe
para la Revision por la
Direccion con respecto a:

Aun cuando el procedimiento
establece que los resultados
de la revision por la direccion
deben incluir todas las
decisiones y acciones

resultados planificados. ¢ Eficiencia: Relacién entre el
resultado alcanzado y el recurso utilizados. « Efectividad:
Medida de impacto de la gestion tanto en el logro de los
resultados planificados como en el manejo de los
recursos utilizados y disponibles.

ES-P-SG-02-F-025
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

N

)

icontec

internacional

Requisito(s) de

la norma
Ny Clasifi- (En caso de
Descripcion de - e
cacion auditoria i s -
la no - Correccion propuesta y Andlisis de causas (indicar L . . . .
- (mayor combinada o . 7 . Accidn correctiva propuesta y fecha de implementaci on
conformidad / . fecha de implementacion la(s) causas raiz(ces)
- - o] integrada
Evidencia L
menor) indicar la
designacioén de
la norma)

1. Diferenciar entre Ila
informacién de entrada
previa a la reunion de
revision por la direccion
y las conclusiones de
la misma.

2. En las
recomendaciones para
la mejora incluir fechas
y responsables de las
acciones propuestas.

3. En el item de
recomendaciones para
la mejora indicar
fechas y responsables
de ejecucion de las
acciones (Quien, como,
cuando, dénde)

4. Incluir un item de
conclusiones en el que
se determine
oportunamente la
conveniencia,
adecuacion, eficacia,
efectividad y eficiencia
del SGC.

Fecha de implementacion:

29-01-2016

relacionadas con: la mejora de
la eficacia, eficiencia 'y
efectividad del Sistema de
Gestion de la Calidad y sus
procesos; la mejora del
servicio relacionado con el
cliente y la necesidad de los
recursos, estas decisiones no
se estan viendo reflejadas en
acta ni en el informe de
revision por la direccion.

Fecha de implementacion:

A partir de 30-09-2016
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

N

)

icontec

internacional

Requisito(s) de

de proyectos de
investigacion
.- Publicacion
de semilleros
de investigacion
- Porcentaje
poblacion

29-01-2016

Los indicadores formulados no
estan  ajustados a las
caracteristicas y realidades de
los procesos.

la norma
Ny Clasifi- (En caso de
Descripcion de - e
cacion auditoria i s —
la no (ma bi Correccidn propuesta y Andlisis de causas (indicar - . . . .
- yor combinada o . 7 . Accidn correctiva propuesta y fecha de implementaci on
conformidad / . fecha de implementacion la(s) causas raiz(ces)
- i 0 integrada
Evidencia o
menor) indicar la
designacioén de
la norma)
Los analisis de Revisar y ajustar los indicadores de los procesos del SGC con
los resultados o respecto a las metas, nombre y tipo (eficiencia, eficacia,
de indicadores Los indicadores de los | efectividad) del indicador, de tal forma que la medicion de los
no son procesos se tienen formulados | mismos, permita demostrar la conveniencia, adecuacion,
apropiados para pero no se hace seguimiento | eficacia y efectividad del SGC.
evaluar dénde al calculo y analisis de los
puede Revisar y ajustar los | mismos, de acuerdo a la | Hacer seguimiento al andlisis de los resultados de los
realizarse la andlisis de los resultados | frecuencia establecida para | ingicadores, teniendo en cuenta que:
mejora continua de los indicadores | cada uno de ellos.
del SGC. asociados a los procesos o 1. Se describa quienes aportan o no en el cumplimiento de
del SGC, de tal forma que | Al encontrarse desviaciones las metas.
Evidencia: ISO 9001:2008 | permitan identificar y | en las metas propuestas para
MENOR NTCGP evaluar las oportunidades | los indicadores, no se aplican | 5 se realice la revision del comportamiento histérico de los
En los 1000:2009 de mejora continua del | las técnicas para el analisis de indicadores y su relacién con otras variables que los
siguientes 8.4 SGC. causas definidas en el estén afectando.
indicadores: procedimiento de acciones
.- Publicacion correctivas, preventivas y de
de articulos , | mejora. 3. Se realicen las evaluaciones que permitan identificar las
.- Financiacion Fecha de implementacion:

oportunidades de mejora.

Fecha de implementacion: A partir de 29-04-2016
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

N

)

icontec

internacional

Requisito(s) de

la norma
Descrincion de Clasifi- (En caso de
p cacion auditoria L . -
la no - Correccion propuesta y Andlisis de causas (indicar L . . . .
- (mayor combinada o . 7 . Accidn correctiva propuesta y fecha de implementaci on
conformidad / . d fecha de implementacion la(s) causas raiz(ces)
Evidencia © Integrada
menor) indicar la
designacioén de
la norma)
beneficiada con
proyectos  en
las modalidades
de proyeccién
social
.- Indice de
ejecucion  del
plan de
compras
.- El aplicado al
objetivo de
“Mejorar el nivel
de competencia
del personal”
Como resultado Modificar el
de la auditoria procedimiento
interna no se Auditorias Internas de
emite concepto 1SO 9001:2008 Calidad MC-P01 | El procedimiento de auditorias | Garantizar y verificar que en las préximas auditorias internas
con respecto a NTCG.P incluyendo en su | internas de calidad, no | se establezca como objetivo de las mismas ademas de,
siel SGC se ha | MENOR 1000:2009 definicion que uno de | establece que esta se realiza | determinar la conformidad del SGC con las disposiciones
implementado y 8 2'2 b los objetivos de la | con el objetivo de determinar | planificadas, con los requisitos de las normas NTC GP 1000 y

se mantiene de
manera eficaz,
eficiente y
efectiva.

auditoria es determinar
si el SGC se ha
implementado y se
mantiene de manera

si el SGC se ha implementado
y se mantiene de manera
eficaz, eficiente y efectiva.

NTC ISO 9001, con los requisitos establecidos por la
Universidad y por los usuarios, también establecer si el SGC
se ha implementado y se mantiene de manera eficaz,
eficiente y efectiva. Lo cual se debe ver reflejado en las

ES-P-SG-02-F-025
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

N

)

icontec

internacional

Requisito(s) de

Forma parte de
la descripcion
de la no
conformidad.

2. Modificar el formato
Informe de auditoria
MC-P01-F05,
incluyendo un item de
conclusiones, en el que
se emita un concepto
respecto a si el SGC se
ha implementado y se
mantiene de manera
eficaz, eficiente vy
efectiva

Fecha de implementacion:
29-01-2016

(fortalezas, oportunidades de
mejora, no conformidades)
encontrados por proceso, pero
no hace wuna conclusion
general respecto al objetivo
de la auditoria.

No se tiene claridad sobre la
forma de determinar si el SGC
se ha implementado y se
mantiene de manera eficaz,
eficiente y efectiva.

la norma
Ny Clasifi- (En caso de
Descripcion de - e
cacion auditoria L . -
la no - Correccion propuesta y Andlisis de causas (indicar L . . . .
- (mayor combinada o . 7 . Accidn correctiva propuesta y fecha de implementaci on
conformidad / . fecha de implementacion la(s) causas raiz(ces)
- - o] integrada
Evidencia L
menor) indicar la
designacioén de
la norma)
eficaz, eficiente y | El informe de auditoria se | conclusiones del informe de auditoria.
Evidencia: efectiva limita a describir los hallazgos

Fecha de implementacion:

A partir de 29-07-2016
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

N

)

icontec

internacional

Requisito(s) de

correctivas en
el proceso de
gestion logistica
al no lograrse la
meta del 85%
en el indicador
“Prestacion de
Servicios de
Mantenimiento”
durante el 2015

Fecha de implementacion:
29-01-2016

meta.

No se cumple la meta del 85%
porque el indicador formulado
no esta ajustado a las
caracteristicas y realidades del
proceso.

la norma
Ny Clasifi- (En caso de
Descripcion de - e
cacion auditoria - . -
la no - Correccion propuesta y Andlisis de causas (indicar L . . . .
- (mayor combinada o . 7 . Accidn correctiva propuesta y fecha de implementaci on
conformidad / . fecha de implementacion la(s) causas raiz(ces)
- - o] integrada
Evidencia L
menor) indicar la
designacioén de
la norma)
No se aplican
acciones
correctivas, .
Los periodos mensuales son
cuando no se .
irregulares y afecta el
alcanzan los )
cumplimento de las metas (el
resultados - " o
. primer mes y ultimo del afio,
PEmEEns semana santa, vacaciones de
unio del eréonal operativo Implementar el nuevo indicador a partir del Primer semestre
Evidencia: Modificar el indicador | P P ' | del 2016.
B - L entre otros).
1SO 9001:2008 Prestacion de Servicios de o o o
No se evidencia NTCG.P Mantenimiento”  pasando El Plan de comoras. los paros Hacer seguimiento y andlisis de los resultados del indicador y
la aplicacion de | MENOR de mensual a semestral. ompras, 10S p a la toma de acciones segun sea necesario.
acciones 1000:2009 y las reuniones sindicales,
8.5.2/8.2.3 afectan el cumplimiento de la

Fecha de implementacion:

A partir de 29-07-2016

ICONTEC reviso las correcciones, las causas identificadas y las acciones correctivas enviadas por el cliente y determino que son aceptables.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION ‘ ‘ ’

icontec

internacional

9. RELAQION DE REGISTROS ADICIONALES QUE SE DEBEN C ARGAR EN EL SISTEMA
INFORMATICO BPM (MARCAR CON UNA X LOS DOCUMENTOS QU E SE CARGAN EN BPM) —
PARA USO INTERNO DE ICONTEC

NO CONFORMIDADES FIRMADAS POR EL CLIENTE (SE ANEXAN AL INFORME) X

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE FSSC 22000 (SOLO APLICA PARA ESTE ESQUEMA)

10. CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON EL ES-R-SG-001

Se recomienda otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda no otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda renovar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda reactivar la Certificacion del Sistema de Gestidn

Se recomienda ampliar / reducir la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda no ampliar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda suspender la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda mantener la Certificacion del Sistema de Gestiéon X

Se recomienda cancelar o retirar la Certificacion del Sistema de Gestiéon

Nombre auditor lider: | PABLO EMILIO RIVERO SILVA | FECHA: | 2015 | 12 | 17

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la empresa y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la empresa.
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SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA ‘t’

icontec

internacional

Empresa | UNIVERSIDAD DEL TOLIMA | Fecha | 2015- 12- 02
| No - Conformidad Mayor Norma(s): ISO 9001:2008 Requisito(s): l
' X | No - Conformidad Menor ¢ NTCGP 1000:2009 5.6.1 ‘

Descripcion de la No - Conformidad:

No se esta emitiendo concepto con respecto a la conveniencia, adecuacion, eficacia, eficiencia y efectividad
continuas del SGC como resultado de la revision por la Direccion.

< f :
Nt :
Auditor: PABLO E. RIVEROS S. Firma del \
Auditado: i
Evidencia que demuestra el incumplimiento \ \ |
Forma parte de la descripcion de la no conformidad. \
Empresa | UNIVERSIDAD DEL TOLIMA | Fecha 2015- 12 - 02
] No - Conformidad Mayor Norma(s): 1ISO 9001:2008 Requisito(s): j
' X | No - Conformidad Menor = NTCGP 1000:2009 8.4 l

Descripcién de la No - Conformidad:

Los analisis de los resultados de indicadores no son apropiados para evaluar donde puede realizarse la
mejora continua del SGC.

Auditor: PABLO E. RIVEROS S. Firma del \[
Auditado:

Evidencia que demuestra el incumplimiento \ |
{

- Publicacién de articulos

- Financiacioén de proyectos de investigacién

- Publicacién de semilleros de investigacion

- Porcentaje poblacion beneficiada con proyectos en las modalidades de proyescion social
- Indice de ejecucion del plan de compras

- El aplicado al objetivo de “Mejorar el nivel de competencia del personal”

En los siguientes indicadores: \

ES-P-SG-02-F-005 q Aprobado 2011-08-22
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SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA ‘a’

icontec
internacional
Empresa \r UNIVERSIDAD DEL TOLIMA | Fecha | 2015-12-02 |
| No - Conformidad Mayor Norma(s): ISO 9001:2008 | Requisito(s): \
‘P—)q No - Conformidad Menor 2 NTCGP 1000:2009 8.22b
| R |

Descripcion de la No - Conformidad:

Como resultado de la auditoria interna no se emite concepto con respecto a si el SGC se ha implementado
y se mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva.

~

Auditor:  PABLO E. RIVEROS S. Firma del { ‘(
Auditado: {

Evidencia que demuestra el incumplimiento \

Forma parte de la descripcion de la no conformidad.
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SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA ‘a’

icontec
Empresa |Universidad Del Tolima Fecha 02-dic-15
[: No - Conformidad Mayor [ Norma J ﬁ Requisito J
N° | 4
X | No - Conformidad Menor e s o 85.2/6.23

Descripcién de la No - Conformidad :

No se aplican acciones correctivas cuando no se alcanzan los resultados planific
”'j /

Auditor: Diana Raniirez / Auditado: | \\
1 = 1
Evidencia que demuestra el incumplimiento ‘\

No se evidencia la aplicacion de acciones correctivas en el proceso de Gestion Logistica al no lograse la meta del
85 % en el indicador “Prestacion de servicios de mantenimeinto” durante el 2015.
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