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PROCESO DE EXTENSION

Documentos de referencia:

Procedimientos, Ficha de Caracterizacién del Proceso, Tabla
de Retencidn Documental y normatividad inherente al
Proceso de Extension, en la Universidad Pedagogica
Nacional. Manual Técnico del Modelo Estandar de Control
Interno para el Estado Colombiano - MECI-2014, Norma
Técnica de Calidad para la Gestion Pulblica - NTCGP
1000:2008 y 1a norma NTC 1SO 9001:2015.
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1. Metodologia a utilizar (Herramientas)

* Entrevista a los auditados.

¢ Desarrolio del cuestionario de la Lista de Chegueo.

* Se tomo muestra aleatoria de 3 SARES que tuvieron ejecucién en la vigencia
2017. (10917, 11117, 11317 )

o Pruebas de recorrido a los SARES: 10417, 10116, 10117, 10617, 10317,
10517, 1017, 10917, 11117, 11317.

1. Fortalezas ' T

Subdireccion de Asesorias y Extension

1. Se observo disposicion del lider del proceso y su facilitadores para atender la auditoria,
proporcionando fa informacién y la documentacidnrequerida de manera efectiva.
2. Se observo que la estructura del proceso fortalece la cooperacion entre los miembros de

la dependencia.
3. El proceso fue receptivo frente a Ias oportunldades de mejora planteadas por el equipo
auditor.

4. El proceso viene trabajando en su actualizacion documental con el fin de cumplir los
lineamientos Sistema de Gestidn Integral. SGI-UPN.

5. Se realizé entrevistas a todo. el Equipo Extension y se evidencié que cuentan con el
conocimiento -y compromiso con la politica institucional, ya que cada funcionario desde
las funciones propias, identifican cdmo estas aportan al cumplimiento de la Politica.

6. La actitud de los funcionarios de la Subdireccién de Asesorias y Extension y el sentido
de colaboracion y apoyo contribuyé a la evaluacion realizada por la Oficina de Control
interno.

Centro de-'Le'n'gué"s.

7. A pesar de ser la primera auditoria se resaita que el equipo de lideres y facilitadores
muestran disposicién para atender la auditoria de la mejor forma.

8. Se observé un buen ambiente laboral y buena sincronizacion del equipo de trabajo.

9. El equipo de trabajo mostr6 la intencién de aprender y de mejora continua.

10.Los puestos de frabajo de los funcionarios a nivel general se encontraron- en orden,
contribuyendo a la busqueda de eficiencia y eficiencia operativa.

11. Se presentan evidencias de Control del Proceso a pesar de no estar Integradas al Manual
de Procesos y Procedimientos y de no observarse su participacion directa en el Mapa de
Procesos. Solo hasta el 2018 se cred un espacio para la publicaciéon de Procedimientos,
los cuales estan en desarrollo y revision por parte de la Oficina de Desarrollo y
Planeacion.
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2. Aspectos por mejorar

Subdireccion de Asesorias y Extension

1.

2.

Centro de Lenguas

6.

Gestionar el fortalecimiento del equipo, con personal de planta para garantizar la
continuidad en el desarrollo del proceso.

Aunque el proceso realiza un analisis de encuesta a los Proyectos, se recomienda que
sobre las conclusiones se tomen decisiones o acciones de mejora para el fortalecimiento
del autocontrol del proceso.

Si bien se ha avanzado en la liquidacién y depuracion de SARES y contratos
Interadministrativos, se recomienda continuar con el proceso y adelantar la gestion
pertinente gue conlleve a la toma decisiones para el cierre definitivo de los SARES.

Se debe propender porque la informacidn que se reporta a la plataforma GOOB| GRP
sea la misma contenida en las carpetas.

Se recomienda que en.las carpetas que hacen parte del desarrollo de tos SARES y de
los convenios se incluya toda la documentacion que evidencia la trazabilidad.

i
el

Se recomienda que para los procedimiéntos=en proceso de elaboracién se tenga en
cuenta que estos reflejen de forma especifica la manera de llevar a cabo las actividades
del proceso, adicionalmente que se unifiquen las convenciones entre los procedimientos.
Realizar la gestion para la elaboramon e integracion del Mapa de Riesgos, indicadores y
demas elementos que conforman el Sistema de Gestion Integral del Proceso de
Extension. = s

Se recomienda fortalecer el conocimiento de los elementos del Sisiema de Gestion
Integral como son carta ética de la Universidad, manejo y ubicacion del Manual de
Procesos y Procedimientos, Mision, Vision, Objetivos de Calidad y Politicas de Calidad.

jos auditoria de Calidad - SAE

| Requisito - | Descripcién

Se observd que la Ficha de Caracterizacion del Proceso esta
desactualizada, ya que al verificar el Manual de Procesos y
Procedimientos tiene fecha del 2016-11-10.

Observacion |7.1.1. Se logré establecer que el proceso ha venido gestionando y

Generalidades |realizando un trabajo de actualizacion en busca de reflgjar el
quehacer del Proceso de Exiension, pero a la fecha no se ha
enviado a la Oficina de Desarrollo y Planeacion para realizar la
respectiva actualizacion.
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No
conformidad

7.1.3.
Infraestructura

Se identificd que a la fecha de la Auditoria los espacios fisicos
asignados para el archivo Fondo Acumulado; presentan
humedad en las paredes que pueden generar riesgos para los
funcionarios, al igual que falta de ventilacion, por lo que se
generan malos olores; iguamente, se evidencia documentacion
en el piso, almacenamiento de ofros elementos diferentes a la
documentacion.

Lo anterior genera riesgo.de pérdida de informacion, deterioro
de los documentos vy dificultad en la disposicion de los mismos
e incumple el numeral 7.1.3.

Se recomienda orlentar esfuerzos para solucionar los problemas
de almacenamlento y conservamon de los documentos.

El area aporto. e\ndenmas de dos solicitudes a Subdireccion de
Sennmos\ > Génerales  con Nimeros de radicado
201804200091233 del 5 de junio de 2018 y 201B6IE1172 del 17
de febrero de 2016, solicitando evaluacion de condiciones

' amblentales y mejoramiento dei espacio.

;-En consecuencia este hallazgo se trasladara a la Subdireccion
| de Servicios Generales debido a que es el proceso encargado

del mantenimiento de los Espacios de la Universidad.

No
Conformidad

7.5.3

Control de la
Informacién
Documentada

Se logré evidenciar gue aunque el proceso ha venido trabajando
en el proceso de transferencia y eliminacion documental, a la
fecha aun presenta archivo que data del afio 2009 en adelante,
gue genera acumulacion de archivo en el sotano y afecta las
condiciones de conservacién y almacenamiento del mismo.

Lo anterior incumple el numeral 7.5.3
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Observacion

7.5.3.1 Control
de
Informacion
Documentada

En la estadistica de ORFEQ descargada el 31 de mayo de 2018,
se evidencio que se encuentran dos usuarios activos que ya no
son funcionarios de la UPN: Christian Giovanny Barreto con
radicados en la bandeja; interno: 2, entradas: 2 y Orlando
Teatino Gonzalez, con radicados en bandeja: devueltos: 1,
entradas: 1. Lo cual evidencia manejo inadecuado de la
informacion.

Se recomienda realizar las -acciones periinentes para la
desactivacion de los usuarios y la depuracion de los radicados y
establecer controles que eviten que la misma situacion se vuelva
a presentar. ;

No
conformidad

7531 Control
de
Informacion

Documentada

Revisadas -las AZ del archivo de gestion de la SAE
correspondlentes alos proyectos de extension se establecié que
las series y sub-series no corresponden a las contenidas en la
TRD 2015" publlcada en el MPP, a lo cual los funcionarios
argumentan que el orden de la documentacion esta basada en
FORQO5EXT del 2011, Tabla de Control Documental —
Proyectos de Extension; ya que lo incorporado en la TRD
publicada no responde a las necesidades documentales del
proceso y el formato corresponde al que se utilizaba con la TRD
delafio 2011. La TRD se encuentra en proceso de actualizacion.

Se recomienda que la TRD refleje integralmente la produccion
documental del proceso, responda a las especificaciones y
facilite su verificacion y que los formatos sean coherentes con la
TRD vigente.

Lo anterior evidencia incumplimiento al numeral 7.5.3.1

Observacién

8.2.

Requisitos
para los
productos vy
servicios

Durante el proceso de verificacion de la normatividad aplicada al
Proceso de Extension, se observdé que el Normograma se
encuentra desactualizado desde el 11 de noviembre de 2015.

El proceso soporta la gestion adelantada presentando la
Propuesta del Normograma pero esta falta ser enviada a la
Oficina de Desarrollo y Planeacién para revision y posterior
publicacion.

de
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No
Conformidad

8.2.

Requisitos
para los
productos vy
servicios

Se evidencio que a la fecha de la Auditoria, ia Matriz de producto
No Conforme se encuentra desactualizada. Aunque el Proceso
de Extensién ha venido trabajando en la identificacién de los
servicios No Conformes, la matriz no ha sido enviada a la Oficina
de Desarrollo y Planeacién para revision y posterior publicacion.

Por lo anterior, se evidencia incumplimiento al numeral 8.2.

Observacion

10. Mejora

Al realizar la verificacion del Plan de Mejoramiento 2017 del
proceso se observa gue el proceso ha venido desarrollando las
actividades propuestas en el mismo, pero algunas acciones no
se han realizado en las fechas estipuladas, afectando el cierre
de las mismas y el mejoramiento del Proceso. Se invita al
proceso a ‘analizar los tiempos que se registran para el desarrollo
de las’ actmdades

Hallazgos auditoria de Calidad:

Centto e;Lé‘ﬁ_guas

Tipo Requisito .. Descnpclon g
D“urant'e""el proceso Auditor se observé que los funcionarios
presentan dificultad para navegaren e! Manual de Procesos y
Procedimientos y ubicar los documentos solicitados por el
Observacion 23 Toma de equipo auditor; al igqal que muestran desconocimiento de los
C.or.1cienci a lineamientos estratégicos definidos en el SIG-UPN.

Lo anterior evidencia incumpiimiento del numeral 7.3.
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No de

Conformidad | Informacion
Documentada

7.5.3.1 Control

Se evidencia que los lomos de las A-Z no se encuentran
identificados de acuerdo a lo establecido en la Tabla de
Retencion Documental (Ultima version aprobada 29/09/2016)
incumpliendo con lo establecido en la Resolucion No 1401 del
01 de noviembre de 2005. (CLE- ACREDITACION, CLE CASOS
ESTUDIANTILES), aunque algunas A-Z contienen registros
documentales organizados técnicamente.

Ilgualmente en la serie Documental CLE-430.77.4 PLAN DE
ESTUDIOS, no aparece registro de creacion de la misma. Los
Planes de Estudio reposan e libros en el archivo de la Jefatura,
pero no se encuentran marcados, de acuerdo a lo establecido
en la Tabla de Retencion Documental (ultima version aprobada
29/09/201@).

Asi mismo, en la AZ Planes de Accidn, con codigo CLE-430.77,
los ultlmos ‘afios’no han side archivados, de acuerdo a lo previsto
en:la. Tabia de Retencidn Documental (Gltima versién aprobada
29/09/2016)

| Por ultimo se identificd que no se ha realizado transferencia

documental de acuerdo a lo previsto en la Tabla de Retencion
Documental (Gltima version aprobada 29/09/2016), en las Series

y Tipos Documentales CLE-430.59 INFORMES, CLE-430.63
LIBROS, CLE-430.77 PLANES.

Por lo anterior, se evidencia incumplimiento al numeral 7.5.3.1.

4. Hallazgos y Recomendaclones auditoria de Control Interno

Hallazgo: 1

3. Eje Transversal Informacién y Comunlcaclon—Apartados WEB.

Descrlpcion

En la revision del apartado WEB de |a SAE, la Oficina de Control Interno
encontré que esta no se encuentra actualizada, pues en esta se registra
informacion de arios anteriores al 2014.

Esto incumple el numeral 3. Eje Transversal Informacién vy
Comunicacion del MECI; 2014 vy afecta la calidad de la informacion
publicada.

Recomendaciones:

La Oficina de Control Interno recomienda mantener actualizados los
apartados WEB para mayor conocimiento del proceso no solo de los
usuarios internos sino también de lps externocs.
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Hallazgo: 2

3. Eje Transversal Informacion y Comunicacion— Entrega de
Cargos.

Descripcion:

La Oficina de Control Interno encontré que los funcionarios Cartos Julio
Mozo Rodriguez y Luz Andrea Gémez Ramas no realizaron la debida
enfrega de cargo al dejar la SAE, ya que no hay evidencia del
formatoFOR012GSSActa entrega de cargo, paz y salvo e informe de
gestion.

Lo anterior incumple lo establecido en el Procedimiento Traslado de
Dependencia y Retiro o Terminacion de Contrato y el numeral 3 Eje
Transversal Informacion y Comunicacion del MECI: 2014.

Recomendaciones:

La Oficina de Confrol Interno recomienda dar cumplimiento al
Procedimiento establecido en la Universidad.

Hallazgo: 3

1.2.2 Modelo de Operacion por Procesos — Inventario de Bienes.

Descripcion:

| En la verificacion realizada a la asignacién de los inventarios de la SAE,

se encontré que fa mayoria de bienes de la subdireccion se encuentran
registrados a nombre de la"Subdirectora Diana Carolina Marin Mora y
solo se hizo asignacion a tres (3) funcionarios.

Esto incumple el numeral 1.2.2 Modelo de Operacién por Procesos del

.| MECI: 2014 y el Manual de Manejo de Bienes de la UPN.

Recomendaciones:
| de bienes a los funcionarios de la SAE gue se encuentran utilizando los

La Oficina de Control Interno recomienda realizar la debida asignacion

elementos.

Hallazgo: 4

1.2.5 Politicas de Operacion —Errores de forma en contenido de

‘| formatos

Descripcién:

Producto de la verificacién del SAR 11117 se evidencia que existe
informacién contenida en los documentos con errores de forma tales
como el Formato Cod. FORO16EXT en la fecha de terminacion indica
23/08/2017 y lo correcto es el afio 2018 y en el FORO22ZEXT -
Certificacion de la supervision en la fecha de suscripcion también indica
el 2017 siendo también 2018.

Esta situacion afecta el cumplimiento de lo establecido en el 1.2.5
Politicas de Operacion del Modelo Estandar de Control Interno MEC!:
2014.

Recomendaciones:

La Oficina de Control Interno recomienda efectuar mayor revision de los
documentos gue reposan en las carpetas.

Hallazgo: 5

3. Eje Transversal Informacién y Comunicaciéon — Cambios en
Propuestas Técnicas y Econdmicas de los SAR
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Descripcion:

Se evidencid que se producen cambios en la ejecucion de los contratos
de prestacion de servicios, en cuanto a los valores a pagar en los plazos
determinados en las propuestas técnicas y econdmicas, que no se
encuentran debidamente justificados en registros documentales, lo cual
no es procedente, toda vez que estas propuestas forman parte integral
del contrato. Esta situacion se evidencié en los siguientes casos, ver
Anexo 1.

En el mismo sentido se encontrd el SAR 10917 y el Convenio N° 2279
de 31 de julio de 2017 donde el contrato de prestacion de servicios N°
801 de 2017, se suscribié por 15 dias contemplados de 30 de noviembre
de 2017 a 15 de diciembre del mismo afio, por un valor total de
$8.000.000 pagaderos en 4 cuotas, el cual se redujo en $6.000.000
ajustandose el contrato a $2.000.000, como pago Unico y total, sin una
debida justificacién en un registro documental come acta o informe.

Las situaciones expuestas afectan la trazabilidad y documentacion de
las justificaciones..que. generaron las diferencias o cambios de las
propuestas técnicas y. econdmicas, dque pueden conducir a
interpretaciones erradas y a su vez afectan el cumplimiento de lo
establecido en el numeral 3. Eje Transversal Informacion vy

‘Comunicacion del Modelo Estandar de Control interno MECI 2014.

Recomendaciones: * !
: = | pertinente en los registros documentales, de las justificaciones sobre los

La Oficina de Control Interno recomienda dejar evidencia suficiente y

cambiog en la ejecucion de los contratos de prestacion de servicios,

-+ frente a lo ofertado.

5. Conclusiones -,

1. Producto de la auditoria realizada se detectaron 5 no conformldades y5 observaciones
de la auditoria de calldad 5 hallazgos de control interno, 11 fortalezas y 8 aspectos por

mejorar.

2. En el Informe Preliminar se registraron ¢ hallazgos de control interno, luego de revisar la
respuesta con los soportes aportados por el area, 3 hallazgos fueron retirados y dos se
fusionaron, producto de lo cual en este informe final se establecieron 5.

3. En la verificaciéon realizada al Plan de Mejoramiento de Control Interno, en la presente
auditoria se procede al cierre del hallazgo N° 6 de 2011 que se encontraba pendiente.

4. Para el caso de Plan de Mejoramiento producto de las auditorias de calidad, el area
aport6 las evidencias de gestion, las cuales se encuentran en validacion y verificacion
por parte del equipo auditor para su posterior cierre en actas que seran anexadas mas

adelante.
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El proceso de Extension frente al Sistema de Gestion de Calidad se encuenira en
permanente mejora, aunque debe tener cuidado con los tiempos planteados para las
acciones que eliminaran las causas que generaron los hallazgos, para que su ejecucion
se haga dentro de los términos previstos.

Para el caso especifico del Centro de Lenguas, el cual fue evaluado por primera vez en
cuanto al Sistema de Gestiéon de Calidad; se logr6 identificar que la dependencia se
encuentra en proceso de creacion de procedimientos y demas documentos del sistema;
por lo que se encuentra en etapa de reconocimiento y de formacion.

En el ejercicio de auditoria a la SAE y el Centro de Lenguas se identificaron situaciones
por mejorar en cuanto a puntos de controly manejo de registros documentaies.

Dentro del Sistema de Gestion Integrado de la SAE, se lograron identificar problemas de
conservacion documental y algunos elementos desactualizados que requieren ser
renovados.

Se encontré que una de las "g‘ebi_ligadés del proceso, se relaciona con la no
documentacion de las justificaciones de los cambios en la ejecucion de los Contratos de
Prestacion de Servicios frente a las Propuestas Técnicas y Economicas.

Responsabilidad

~INombre completo

Auditor Responsable. |

Michel Jonathan Tovar Villamizar

Auditor Calidad

Edwin Jairo Pedroza Rodriguez




