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1. PLANIFICACION DE AUDITORIA

PROCESO: Gestion Directiva ‘No. 01

AUDITOR (S):

Sorfelina Ramirez Garcia
Aracelly Agudelo Acevedo

AUDITADO (S) lider del proceso

Rubén Dario Patifio Garcia (Rector)

Julio César Ruiz (Representante de la Alta Direccién)
Maria Eugenia Correa (Lider del proceso)

DOCUMENTOS RELACIONADOS

REQUISITOS: ISO 9001

e  P.E.I (Proyecto Educativo Institucional). Ley 115/94, Ley 1098/02, Decreto 1860/94, Decreto 1278 de 2002, 1290/09
¢  V1-PRO1 Gestion Directiva De la Norma 1SO: 4.1 5.1/ 5.3/ 5.4/ 5.5/ 5.6/ 6.1/ 8.2.3./ 8.3/ 8.4/ 8.5.1
e V1-MCO1 Manual de Calidad Internos de la Institucién: PEI y Manual de calidad.
e V1-PLO1 Plan de mejoramiento institucional Ver Matriz de requisitos
. Guia 34 Autoevaluacion institucional.
e VI1-FRO1 Acta.
¢ VI1-FRO2 Encuesta de satisfaccion de la comunidad
educativa.
e  V1-FRO3 Autoevaluacion institucional
e  V1-FRO4 Plan operativo.
e  V1-FRO5 Cuadro y reporte de indicadores
e V1-FRO6 Informe institucional - revision por la Direccién.
e V1-FRO7 Plan de mejoramiento institucional
e  Actas del consejo directivo.
e  Actas de la comision de calidad.
OBJETIVO: ALCANCE:
Planificar, orientar, verificar y mejorar el Direccionamiento | Inicia con la planeacién del direccionamiento estratégico (horizonte

estratégico para el desarrollo del proyecto Educativo a partir de la
implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad que permita
satisfacer las necesidades de la Comunidad Educativa, de acuerdo
con los resultados obtenidos en la auditoria interna y externa del
2011.

institucional) y la articulacion del PEI. Incluye la direccién y administracion
del SGC ademas, la Autoevaluacion institucional, la evaluacién de la
satisfaccion del cliente y la Revision por la Direccion.

2. ENTREVISTA

PREGUNTAS

‘ CUMPLE

COMENTARIOS

1 Implementacion de las acciones correctivas. preventivas El lider del proceso ha desplegado una implementacién paulatina || X
ds meioras P de las acciones correctiva, preventivas y de mejora, evidenciadas
y ) ' en el cuadro de reporte de las ACPM:

2 Seguimiento a los indicadores de cada proceso g;g;n gclgggrn;ﬁ:ﬁ]? dilaii(:reggilt?\?ase evidencia el seguimiento a ||
periédicamente. p ' p )

Se incluye en el plan operativo las fechas de reuniones del || Aparecen las fechas en el plan operativo y se observan actas de || X

3 comité de calidad, segun lo establecido desde el proceso cumplimiento
de gestion y si hay evidencias del seguimiento que se le
hace al cumplimiento de las actividades.

4 Avances del sefior Rector en cuanto al conocimiento de || togavia no es la apropiacion esperada, pero se le abona segun el X
los procedimientos y apropiacion de las actividades del lider la voluntad. Es de precisar que su ausencia aunque
S:G:C. justificada en el momento de auditar el proceso de VI, era

fundamental.

5 Evidencias del entendimiento y manejo de la politica de Se evidencia el esfuerzo y dedicacién del lider con estrategias, X
calidad y horizonte institucional. actividades y gran cantidad de herramientas para que haya
Estudiante-docente-padre de familia) apropiacion, pero se observa mas como mecanismo de memoria

gue de comprension, en los entrevistados.

6 Herramientas y estrategias se utilizadas para mejorar el Son el cuaderno de calidad de los estudiantes, de los docentes, el || X
nivel de apropiacion del horizonte y la politica de calidad. || hiegable institucional, el video institucional, las carteleras, las

orientaciones de grupo, los diferentes concursos con estudiantes y
docentes, no aprovechadas Optimamente por nuestros clientes
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PREGUNTAS

COMENTARIOS

para el fin.

Evidencias y registro de la difusion del horizonte y politica

7 (VI ; Existen las actas con tareas especificas al respecto, donde se

institucional, mostrar dichas actas. observa el alto grado de compromiso que se adquiere en dicha
difusién por parte del lider de VI.

8 En las actas del comité de calidad se incluyen fechas, || Aparecen de forma organizada y sistematica las fechas y
actividades, temas y tareas paga mantener el || 5ctividades, tareas, temas, donde se evidencia el trabajo del
mejoramiento continuo y contribuir SGC* comité y su progreso incidiendo permanentemente en el

mejoramiento continuo

9 Existe acta de nombramiento y asignacion de Se tiene evidencia del acta de nombramiento y la asignacion del

responsabilidades de lider representante de la alta representante de la alta direccién
direccion y si esta contemplado en el perfil de cargos.

10 | Acta de aprobacién del consejo directivo de los cambios || Ng se evidencia acta de aprobacion en el consejo directivo sobre
hechos al PEL. los cambios hechos al PEI.

11 | Seguimiento a las actas de otros comites y evidencias en | Ng se evidencia seguimiento y control a las actas de los otros
el cumplimiento de las tareas o actividades. comités, aunque el lider de proceso siempre hace énfasis en que

se tengan las actas al dia y que cumplan los requerimientos.

12 ||Aluste al método de tabulacion y muestreo a las encuestas | se realizo el ajuste aplicando el 30%. Teniendo como
de satisfaccion para identificar el porcentaje real y mejorar | oncyestados 632. De 1759 estudiantes. Resaltando que la misma

encuesta la diligencié el estudiante junto con el padre de familia
en el mismo momento. Ademas soélo se aplicé a estudiantes desde
el grado 3 hasta el grado 11.

14 | Actividades o estrategias para satisfacer las necesidades | ge jgentificaron las necesidades y segin la competencia cada
partiendo del diagndstico. proceso entré a sistematizar las estrategias para satisfacer las

necesidades de nuestros usuarios.

15 Tabla valorativa de la autoevaluacion Institucional. Con En una escala de 1 a 5 se realizé la autoevaluacion
elementos que aportan al mejoramiento continuo observandose un mejoramiento continuo. (agregar datos)

15 || porgrados o jornadas se identifica la apropiacion dela | Ng se observa dicho monitoreo por grados o jornadas
politica institucional y que herramientas de medicion y
seguimiento se utilizaron para el monitoreo.

16 Contextualizacién PEI. Se observa la contextualizacién en los cambios (ver control de

cambios)

gg | €l nivel de eficacia del SGC respecto al cumplimiento de || | pivel de eficacia ha aumentado, aunque con las limitantes de
los indicadores. apropiacion.

19 Se alinean las SQR, las ACPM, las encuestas de Se presenta alineacion
satisfaccion con el direccionamiento estratégico de la
institiucion.

20 Evidencias del impacto de las acciones en las actas y su| Se observa un crecimiento a nivel de los lideres y de sus
revisién por la alta direccion. procesos, compartiendo resultados y construyendo juntos

propuestas, tareas. Dejando registrado los analisis y
conclusiones.

21 ||Andlisis entre el porcentaje del resultado de los | Ha subido el porcentaje, segun las tabulaciones.

indicadores encontrados en las auditorias 2011 y después.
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SEGUIMIENTO AL PROCESO / PRODUCTO

MEDICION AL PROCESO / PRODUCTO

Indicador meta resultado
PEI Contextualizado >= 90% 79%
Cumplimiento de Objetivos >=80% | g19

Apropiacién del horizonte institucional. | >=80% 61%

Satisfaccion de padres y estudiantes >=80% | goos

Autoevaluacion institucional >=5% 68%

ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS

AC =
AP =
AM =

3. HALLAZGOS INDIVIDUALES

ASPECTOS POR RESALTAR

1.
2.

3.

Las conclusiones establecidas en el PElI como herramienta de entrada para generar las acciones de mejoramiento institucional

Los instrumentos utilizados para la difusién, tales como plegables, video institucional, cuadernos de estudiantes, concursos, actas con
docentes para difundir el horizonte institucional y la Politica de calidad.

Nivel implementacion ha sido parte de la cultura institucional

ASPECTOS POR MEJORAR

1.

o wDN

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Mayor conocimiento del rector del procedimiento y de las actividades del proceso

Trabajar con los estudiantes para la apropiacion del horizonte institucional

El consejo directivo debe trabajar la apropiacion del horizonte institucional, politica y metas de calidad.
Considerar en acta la aprobacién del consejo directivo el SGC a implementar en la Institucion.

Pasar oportunamente el control de cambios en el PEI para su aprobacién y Con acta del consejo directivo donde se da la aprobacién de
todos los cambios.

Asegurar que las Actas de las diferentes comités, se les realice el seguimiento al cumplimiento de las tareas y firmas.
Complementar el Plan de mejoramiento con las fechas y los avances

Tratar de identificar bien sea por jornadas o grados el nivel de apropiaciéon del horizonte institucional, politica y metas de calidad, para
implementar otras herramientas. Hacia la consecucién de dicho propésito.

Identificar por jornadas o grados el porcentaje de satisfaccion, para tener elementos de andlisis y retroalimentar de otra forma a quienes
no se Han sentido satisfechos.

Se debe trabajar la comprensién del horizonte institucional, de la politica de calidad y metas de calidad por parte de padres,
estudiantes y docentes.

Ajustar y organizar las actas de los diferentes comités, con sus firmas,numeracion, ,fechas, ,identificacion del libro o carpeta y segin el
volumen irlos empastando.

Incluir en el procedimiento el porcentaje segun ajustes del 30% referente a la muestra, y donde se aplica desde el grado 3 hasta el
grado 11, ademés que se hace conjuntamente con el padre de familia.

Hacer actas de reuniones extraordinarias.

Identificar en el tipo de reunién se ésta es por jornadas, general o extraordinaria

Diligenciar en las asistencias de los docentes a reuniones el cuadro de observaciones para los no asistentes.

Que se cree un mecanismo para que las firmas de los asistentes a los diferentes comités o reuniones sea &gil y oportuno.
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REQUISITO NO CONFORMIDAD No. Acc.

5.1 Falta de conocimiento y apropiacion de la direccion de las actividades del SGC
5.3 No se evidencia comprension, entendimiento y manejo del horizonte institucional, de la politica de

calidad y metas de calidad por parte de padres, estudiantes y docentes, porque al tratar de aprender

de memoria se pierde la esencia que es el entendimiento.
4.1 Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacién necesaria para apoyar la operaciéon y

seguimiento del proceso para una mejor optimizacion del tiempo.

NIVEL DE IMPLEMENTACION: _4  NIVEL DE EFICACIA: _2 .
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4. EVALUACION DEL AUDITOR
Aracelly Agudelo Acevedo

1

total
%
5 Sobre pasa expectativas 4 cumple 3 Cumple parcialmente 2 No cumple 1 No aplica

Sorfelina Ramirez Garcia

1

TOTAL
%
5 Sobre pasa expectativas 4 cumple 3 Cumple parcialmente 2 No cumple 1 No aplica
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1. PLANIFICACION DE AUDITORIA

FECHA: 16 de marzo de 2012 PROCESO: M1 ADMISIONES Y MATRICULA No. 02

AUDITOR (S)
Genny Varela Gaviria

AUDITADO (S) lider del proceso,
Secretarias, lider de proceso.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

M1- PRO1 Admisiones y matricula M1

M1- GUOL1 Identificacion y trazabilidad

M1 -GUO02 Proceso de matricula

M1-FRO1 Solicitud y control de documentos de admisiones y
matricula

M1-FRO2 Solicitud y control de documentos de renovacion de
matricula.

M1-FRO3 Entrevista a estudiantes y acudientes

M1-FRO4 Seguimiento a la desercion

M1-FRO5 Devolucién de hojas de vida.

Paz y salvo

REQUISITOS:ISO 9001:

NormalSO: 7.2,7.5.3,7.5.4,8.2.3,8.24,8.3,85.1

Institucion: PEI

Ley: General de Educacion 115 de 1994... Art. 7, Art.91, Art. 95, Art. 100,
Art. 201, Art. 202. Decretos. 1290/09 y 1860/02

Ver Matriz de Requisitos en el Manual de calidad

OBJETIVO: Gestionar el proceso de admisiones y matriculas
para la prestacion de un servicio educativo eficiente y oportuno.

ALCANCE: Aplica para la determinacién de los requisitos relacionados
con el servicio: admisiones y matriculas, comunicacién con el usuario,
identificacion del estudiante, trazabilidad del servicio y la preservacion de
documentos que pertenecen al usuario y la instituciéon. Ademas incluye el
control de registros legales y académicos.

2. ENTREVISTA

‘ CUMPLE

PREGUNTAS COMENTARIOS
1 Conocen el propésito de este proceso? (Prestar un Las personas que desarrollan el proceso deben identificar sus || X
servicio eficiente y oportuno a la comunidad educativa documentos (procedimiento, formatos, registros en linea).
. . . T . Cumpliendo el cronograma establecido y prestando una atencion || X
¢De qué manera contribuyen a la eficiencia y oportunidad || ;. - . . i .
o . : agil al usuario. (importante identificar las expectativas de los
en el servicio? Es posible? Estrategias ’
usuarios)
3 : Cual es el alcance del proceso? Reconocido por el lider del proceso, hace falta empoderar al|| X
¢ P ! equipo de trabajo
4 ¢Cudl es el papel que desempefia cada uno en el Atencién al usuario. Hace falta identificarse como parte del equipo || X
proceso? de trabajo.
5 | ¢ Qué hace falta para alcanzar las metas Identificacion del proceso X
establecidas?
6 . . Identificacion del proceso X
¢ Conocen la guia de matricula? P
7 ) ] o Escobar Bedoya Valeria no tiene relacion de documentos X
Registro de constancia de documentos recibidos en ||recibidos, segin procedimiento.  Estudiante de Transicion.
matricula. ¢Cada afio anexan en este registro los Gémez Cuadros Elizabeth, estudiante antigua del grado 9°
que llegan por renovacion de matriculas? tampoco reporta los documentos recibidos, la hoja de matricula se
desecha cada afio, se pierde el registro.
8 Verificar firmas de aceptacion en formularios de Cumple X
renovacion y matricula de estudiantes nuevos
9 Archivo de circulares de matricula Se encuentra una circular, no en archivo de registro para X
seguimiento al proceso.
10 Se evidencia la programacion de matriculas 2012, falta programar || X
Plan operativo. Verificar proceso de matricula matriculas 2013. Se tiene clara la dificultad de cumplimiento de
los papés. (Disefiar estrategia para eliminar causa real)
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‘ CUMPLE

PREGUNTAS COMENTARIOS
11 | Informe estadistico de matricula Bien definido, reconocido por el lider. X
12 i o . No se tiene evidencia clara y objetiva. El registro se encuentra X
¢ Cuales son las principales causas de desercion del || manual y con facilidad de perder los datos. Se presume la causa
afio 2011? Existe algun plan de accion para (bajo rendimiento académico), se comprueba so6lo con tres
mejorar la situacion (indicador) estudiantes, los demés no responden en el teléfono registrado en
la base de datos. Requiere plan de accion.
13 | Listado de estudiantes desertores del afio anterior. | Cumple. Se requiere que las personas que desarrollan el proceso || X
(Verificar la existencia de su documentacion). identifiquen el tiempo de archivo, y el proceso de depuracion del
¢ Cuénto tiempo se guarda? archivo fisico, levantamiento de actas.
14 | Constancia de devolucion de documentos (Hojas de || Se estableci6 el procedimiento para el 2012. X
vida)
15 Verificar hojas de cancelacion de matricula. Fecha, En dla hoja de Cﬁnce:jac'oln q,e r;até'cma de Y.c,’sanl' Pat'o?o se X
tivo v firma del acudiente evidencia que se hizo devolucién de documentacion al estudiante.
mo y : Se registraron los documentos devueltos.
16 || Libro de registro escolar Cumple X
17 c',CUé!eS son |(_35 requisitos legales para grg}juar un | se establecié el procedimiento para el 2012. X
estudiante? Lista de chequeo de verificacion de los
| graduandos afio 2011
Constancia de devolucion de documentos a Se establecio el procedimiento para el 2012. X
bachilleres.
¢ Qué acciones se han implementado en el AC. Se llevo al plan de mejoramiento: la motivacion de los X
proceso? De mejora, correctivas y preventivas estudiantes para su formacion integral.
Seguimiento a recomendaciones y no Se implementaron acciones correctivas que deben implementarse X
. o . en su totalidad. Control de documentos.
conformidades de auditorias anteriores. ] ) )
Control de documentos recibidos, manejo de Manejo de documentos de estudiantes graduados o retirados:
documentos de estudiantes graduados o retirados. | CU™P'e . 5
Control de documentos (Quiénes tienen acceso a la || Confidencialidad de la informacion: Cumple
informacion). Depurar archivo de registro. Fichos Depurar archivo de registro: Falta
de es_tut.jiantes que no han firmado matricula. Libro de matriculas: Cumple
Seguimiento a desertores Seguimiento a desertores: cumple parcialmente
No C0nf0rmldades SeI’VICIoeducatIVO nO ConfOI‘me Servicio educativo no conforme: no Cump'e X
(eStuqlantes aCt'VOS,nO mamCUIadO@' Listado d_e, Listado de estudiantes no matriculados con permisos para asistir:
estudiantes no matriculados y permisos para asistir. || o cumple
gg’ﬁ-de inicio y cierre de matriculas 2009 — 2010 — Acta de inicio y de cierre de libro de matriculas: cumple
Libro.de matriculas con firmas del rector Libro de matriculas con firmas de rectoria: Cumple
Entrega de listados a docentes. Registro de entrega || Entrega de listado a docentes en fechas establecidas en el
a docentes con fecha. procedimiento: no cumple.
Andlisis de resultados de entrevistas de estudiantes || Andlisis de resultados entrevistas estudiantes nuevos: Cumple
nuevos. Correccién de promocion anticipada: cumple
Promocion anticipada. B Ajustar procedimiento de graduacion: cumple
Ajustar el procedimiento en: graduacioén de
bachilleres y expedicion de certificados de notas.

SEGUIMIENTO AL PROCESO / PRODUCTO

Seguimientos establecidos en el proceso

MEDICION AL PROCESO / PRODUCTO

Indicador meta Resultado

Cobertura 100%

95.8%
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Desercién y cancelacién 5% 6.6%

Satisfaccion en proceso de|80%

0,
matriculas 85.8%

ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS
AC: 1
AP: 0
AM: 1

NC: 9. Se encuentra que 5 de las no conformidades sefialadas en el proceso de auditorias internas fueron atendidas de manera eficaz. Las otras
fueron atendidas, pero aln requieren mayor eficacia en su solucién, es importante encontrar la causa raiz de estas situaciones para que puedan
ser eliminadas de manera oportuna y eficaz.

3. HALLAZGOS INDIVIDUALES

ASPECTOS POR RESALTAR
1. Se destaca el compromiso, la disponibilidad y apertura del equipo auditado para el desarrollo de la auditoria.
Se encuentra reconocimiento por parte del equipo de la importancia del SGC
El lider del proceso demuestra un alto nivel de apropiacion.
Se encuentra orden en el espacio y un ambiente calido que invita al bienestar.
Aungue se evidencian fallas, se resalta la excelente actitud y disponibilidad para contribuir al mejoramiento del proceso.

a DN

ASPECTOS POR MEJORAR O RECOMENDACIONES:

1. Las personas que participan en el desarrollo del proceso, requieren identificar los documentos del mismo y apropiarse de su contenido
en aspectos como: objetivo del proceso, alcance y procedimientos exactos.

2. Definir la forma en que se registrard el seguimiento a los desertores para guardar evidencias del seguimiento y garantizar su
trazabilidad.

3. Organizar el archivo de los desertores del afio 2011, definir el tiempo preciso para realizar esta actividad.
Elaborar acta de destruccion de documentos, de la depuracién de archivo realizada el afio 2011.
5. Disefar estrategia para concientizar y vincular a los padres en el proceso de calidad de la institucion.

REQUISITO NO CONFORMIDAD No. Acc.

4.2.3 No se esté realizando control y preservacion de los documentos que son propiedad del cliente. En la
hoja de cancelacion de matricula de Yosani Patifio se evidencia que se hizo devolucion de
documentacién al estudiante. Se registraron los documentos devueltos. Escobar Bedoya Valeria no

tiene relacion de documentos recibidos, seguin procedimiento. Estudiante de Transicion. Goémez
Cuadros Elizabeth, estudiante antigua del grado 9° tampoco reporta los documentos recibidos, la hoja
de matricula se desecha cada afio, se pierde el registro.
8.5 No se evidencia implementacion del mejoramiento continuo del proceso, desde el seguimiento a sus
actividades, hace falta enfocar las acciones preventivas. Sélo se realiz6 seguimiento a los resultados 2

de auditorias internas y externas, pero ain quedan 3 no conformidades por resolver.

NIVEL DE IMPLEMENTACION: _4 NIVEL DE EFICACIA: _4 .
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4. EVALUACION DEL AUDITOR

Genny Varela

PREGUNTAS EVAL ‘ COMENTARIO

Planeacion, organizacion,
preparacion de listado conocimiento
previo de la auditoria y formulacién
de preguntas

Etico, Orientacion, conciliador
2 manejo de la confidencialidad y 5
diplomatico

Maneja los hallazgos con criterio y
evidencias objetivas.

Ambiente adecuado, perceptivo y
versatil, tenacidad y seguridad

Cumplimiento de tiempo y alcance
5 de auditoria, Informe completo 5
coherente, veraz y exacto.

TOTAL 24
% 96
5 Sobre pasa expectativas 4 cumple 3 Cumple parcialmente 2 No cumple 1 No aplica
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‘FECHA: 15 de marzo de 2012 ‘PROCESO: M2 FORMACION INTEGRAL ‘No. 03

AUDITOR (S)
Rubén Dario Patifio Garcia y Francisco Naranjo

AUDITADO (S) lider del proceso,
Jenny Varela, equipo docente y estudiantes

DOCUMENTOS RELACIONADOS
M2-PR01 Formacién Integral
M2-PLO1 Plan de Estudios
M2-INO1 Biblioteca
M2-INO2 Psicorientacion
M2-INO3 Aula de apoyo
M2-GUO01 Cruz Roja
M2-GUO02 Plan de inspeccion del servicio educativo no conforme
M3-GUO03 Disefio y desarrollo de actos civicos
M3-GUO04 Elaboracion del observador de los estudiantes
M2-GUO05 Promocién y graduacién
M2-GUOQ7 Extracurriculares
Guias del MEN
Manual de convivencia
Sistema Institucional de Evaluacion
Proyectos Institucionales
Proyectos de Ley
Proyecto Educativo Institucional
Lineamientos curriculares (apoyo del MEN)
V1-FRO1 Acta del consejo académico (Aprobacion del disefio)
M2-FRO1 Encuesta a egresados
M2-FR02 Asignacion académica, horarios y responsabilidades.
M2-FRO03 Actos Civicos y culturales
M2-FRO04 Asistencia de padres y/o acudientes.
M2-FRO5 Prueba de seguimiento
M2-FRO06 Salidas pedagdgicas
M2-FRO7 Inscripcion en la prestacion del Servicio Social
M2-FRO08 Certificado del Servicio Social Estudiantil
M2-FRO09 Planilla de notas y control de asistencia
M2-FR10 Plan de apoyo
M2-FR11 Contrato Pedagdgico
M2-FR12 Planillas de recuperaciones
M2-FR13 Observador del estudiante
M2-FR14 Evaluacion de actividades
V1-FRO5 Informe de gestion
Hoja de vida del estudiante
Citacion a acudientes
Excusas
Plan operativo
Remisién a Consejo Directivo
Libros reglamentarios:
Actos civicos y culturales
V1-FRO1 Acta de la comision de evaluacion y promocion
V1-FRO1 Acta Consejo Académico
Recuperaciones
Registro escolar
Cronograma institucional

REQUISITOS: 1SO 9001.:

Norma ISO: 7.1/ 7.3/ 7.5/ 8.2.3/8,2.4/ 8.3/ 8.4/ 8.5.1

Institucién: Proyecto Educativo Institucional.

Ley: Decretos 1860, Decreto 1290

- Ley de infancia 1098 del 2006

- Decreto 366 de 2009 (organizacion del servicio de apoyo pedagégico para
la atencién a estudiantes con discapacidad o con capacidades o talentos
excepcionales)

* Guia 22 de Mineducacién sobre los estandares de ingles como lengua
extranjera de acuerdo al Marco Comun Europeo. Estandares y lineamientos
de todas las areas de estudio.

* Resolucién 7550 de oct 6 de 1994. Por la cual se regulan las actuaciones
del sistema educativo Nacional de la prevencién de emergencias y
desastres.

* Ley 1014 de enero 26 2006 ley de emprendimiento.

Politica Nacional de Educacién Ambiental

Decreto. 1850

Art. 6. Consagra al servicio de orientacién estudiantil.

Art. 8. Por el cual se establecen las actividades de desarrollo institucional.

Ver Matriz de Requisitos en el Manual de calidad

OBJETIVO:

Garantizar la formacion integral de nuestros estudiantes, a partir del
disefio y desarrollo de un curriculo contextualizado, que responda a
las necesidades y expectativas de la comunidad educativa, con
miras a la construccion significativa del conocimiento, el fomento de
la honestidad, la ciencia y la solidaridad, optimizando los servicios
de apoyo y complementarios de la Institucion.

ALCANCE:

Aplica para la planificacién, revision, verificacion, validacion del disefio y
desarrollo curricular, la planeacién, prestacion y control del servicio educativo
y el control del servicio educativo no conforme.

Incluye los siguientes servicios complementarios y de apoyo: cruz roja,
Psicorientacion, biblioteca, formacién técnica, aula abierta, Integra ademas
las actividades extraescolares: banda marcial, semilleros y clubes.

Cubre los niveles de preescolar, basica, media y la técnica.




Institucion Educativa Diego Echavarria MHisas

“Formacién integral para una mejor sociedad”
Aprobado por Resolucion Departamental N°. 16217 de Noviembre 27 de 2002

LISTADO DE VERIFICACION E INFORME DE AUDITORIA

CODIGO: A2-FR06 [

VERSION: 1 [

PAGINA 11 de 32

2. ENTREVISTA

‘ CUMPLE

PREGUNTAS COMENTARIOS
2

1 | ¢las actividades del proceso estan incluidas en el Hay evidencia en el plan operativo por fecha y responsables. X

cronograma general?

¢Se realizaron los ajustes necesarios al plan de estudios || g¢ han hecho los ajustes requeridos y se viene implementando || X
2 || para el afio 20127 Se dispone del registro de cambios en || 4iros.

el control de documentos?

¢El Consejo Académico ha validado el plan de estudios || S€ valido en consejo académico y existe resolucion de aprobacion || X
3 | para 20127 ¢ Qué evidencias tiene de este procedimiento? ||acta N° 01 del 2012

¢Qué actividades complementarias tiene planeadas la | S€ esta desarrollando “Club deportivo” X
4 |linstitucion para desarrollar este afio? Tiene evidencia de la || Convenios interinstitucionales con proyecto “Ondas” y “Recuperar”

planeacion y organizacion? Recomendacién: cronogramas
5 ¢ Se dispone de los elementos necesarios para la Se dispone de cada uno de estos elementos X

prestacion del servicio: asignacion académica, horarios,
responsabilidades?
Se tiene registro de las actividades académicas Y ||Existe evidencia de cada una de estas actividades X
i fio? ivi -

6 formatlvas desarrolladas_ este ano ((_:Iaseg, actos CIVICOS, |l Falta verificar el desarrollo real de las clases

registro de notas, registro de asistencia, reunién de

padres, orientacién de grupo, salidas pedagdgicas, etc.)

Aula de apoyo. X

Seguimiento al servicio de formacion

-Se realizaron adaptaciones curriculares en todas las areas y
grados y la asistencia a las comisiones de evaluacién y promocion
donde se encuentra estudiantes con necesidades educativas
especiales y retroalimentacion con el docente director de grupo
sobre los logros de los estudiantes atendidos.

-En el aula de apoyo se lleva un registro de asistencia y asesoria
-Hay un plan de trabajo de acuerdo a necesidades detectadas.
Recomendacién:

-Proyecto guia aula de apoyo.

Transicion

-Se verifico planeacién y registro de asistencia y notas de la
profesora de transicion Luz Mercedes Valencia Colorado y se
constata registro cualitativos por dimensiones cognitiva, corporal,
socio afectiva y estética; se lleva debidamente planillas de
asistencia y valoracion.

-Transicion lleva un registro unificado del diario pedagégico de
acuerdo a la planeacién propuesta.

-Se encuentra evidencia entre lo planeado y lo verificado.

Primaria

-Se verifico planeacién y registro de asistencia y de notas de la
profesora 1-1 Gloria Nidia Agudelo y se constata planilla de
asistencia y notas del SIE llevadas debidamente.

Verificacion grado tercero, docente Luz Mary Rodriguez

-Hay una excelente concordacién entre lo planeado y lo registrado
e igualmente se lleva registro de asistencia y desarrollo
académico (notas) en el formato por el SIE.

-Resaltar el orden de su libro reglamentario.




Institucion Educativa Diego Echavarria MHisas

“Formacién integral para una mejor sociedad”
Aprobado por Resolucion Departamental N°. 16217 de Noviembre 27 de 2002

LISTADO DE VERIFICACION E INFORME DE AUDITORIA
CODIGO: A2-FR06 [ VERSION: 1 [ PAGINA 12 de 32

‘ CUMPLE

PREGUNTAS COMENTARIOS

=T

Verificacion grado Quinto, Liliana Diaz

-lleva un diario de campo donde registra de acuerdo a la
planeacion el trabajo desarrollado en cada una de las areas.

Lleva planilla de asistencia y notas propuestas por el SIE.

Es de reconocer la buena apropiacién del PEI en tan corto tiempo
de estar en la institucion.

Bachillerato:

Verificacion grado Séptimo, Yuber Cossio Perea

-Se verifica planeacion y registro de asistencia, se constata que
lleva registro de notas y asistencia en la misma planilla y
igualmente maneja un diario donde registra los temas y
actividades de acuerdo a la planeacion, en la cual se observa
coherencia entre lo planeado y lo realizado.

Verificaciéon grado Noveno, Nelson Serna (area sociales)
-Maneja la planilla de notas propuesto por el SIE (borrador)

-se constata la planeacion del area de sociales y se evidencia que
no corresponde lo planeado a lo desarrollado.

-Afirma que no le han entregado el observador y hoja de vida de
los estudiantes (no tiene registros).

-se confronta con la coordinadora y afirma que las hojas de vida
esta disponibles en la coordinacion.

Verificacion grado Undécimo, Mario Rodriguez (area
Tecnologia e Informética).

-Afirma que la planeacion y el registro de asistencia lo lleva en un
registro electrénico (no mostro evidencia escrita).

Existe registro de los servicios que se prestan en la Biblioteca: X

biblioteca, en la cruz roja y en psicorientacion? . ) . o
-Existe registro de los servicios que se prestan en la biblioteca, por

ejemplo del control de visitas.

-Existe un reglamento interno para préstamo de libros (requisitos)
usuarios (estudiantes y profesores) y un manual de procedimiento
general sobre los servicios que ofrece la biblioteca.

-Existe evidencia escrita y electrénica del inventario general.

-Se hace inventario anual de los libros de la biblioteca y de los que
estan en circulacion.

-Falta implementar y desarrollar el proyecto de lectura.

8 Cruz roja:
-Existe registros de atencién en la seccién primaria

-hace falta implementar el proceso de registro de prestacion del
servicio y capacitacion de los prestadores del servicio.

Psicorientacion:

-Existe proyecto escrito y registro de los servicios prestados en
psicorientacion.

-hay evidencia de registro de asistencia, de programacion y listado
de estudiantes a los que se les presta el servicio.

9 Extisggn tI(I)’;S registros de prestacion del servicio social || gyiste evidencia del servicio prestado hasta el 2011 y existe || X
estudiantil
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‘ CUMPLE

PREGUNTAS COMENTARIOS

=T

registro de inscripcién 2012

¢,Cémo se hace el seguimiento académico y
comportamental de los estudiantes? Que registros se
tiene? Que se hace con los estudiantes considerados
servicio educativo no conforme? Se dispone del registro de
actas de la comision de evaluacién y promocion del afio
anterior? Se dispone del registro de actividades de apoyo
y de recuperaciones?

Se hace un seguimiento académico parcial, registrado en su
respectivo formato.

Existe evidencia de cada periodo 2011 (académico)

Existe planillas de seguimiento académico correspondiente al SIE
(Méaster 2000)

Existen consolidados en los observadores (comportamental).

padres de familia se enteran de las reuniones de padres
de familia?

10
Existe registro de atencién mediante el PAN (Plan de apoyo y
normalizacién) en la parte académica y comportamental.
Ver programacion del servicio educativo no conforme.
Evidencia de asistencia tanto de estudiantes como el apoyo y
asistencia de los padres.
11 || ¢Como se hace el seguimiento al desarrollo del plan de || cada plan tiene estipulado un registro de seguimiento
area por parte de los docentes?
12 ||¢Cuéles son las quejas mas recurrentes y que tratamiento || oy yna evidencia de las quejas mas recurrentes en el reporte
se les ha dado?
ASQR.
13 || ¢En qué estado se encuentra el proceso con respecto al|| pay yn registro en el cuadro de indicadores (reporte)
avance en los indicadores y el cumplimiento de objetivos?
14 |/ Que acciones se han implementado para verificar que 10s || gyiste registro en cuaderno de calidad y monitorean directores de

grupo

SEGUIMIENTO AL PROCESO / PRODUCTO MEDICION AL PROCESO / PRODUCTO
Los establecidos para controlar el estudiante, el docente y el
proceso. Indicador meta resultado
ICFES Alto alto
Pruebas Saber No hubo
Promocién
86.6%
85%
leel de aproba,uo.n de 85% 84.9%
asignaturas académicas.
Participacion de padres
de familia en el proceso 90% 79.2%
de los estudiante
Compromisos
pedagogicos 5.18%
8%
Ingreso a educacion o
Superior 50% 34%

AC=
AP=
AM=
NC=

ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS
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3. HALLAZGOS INDIVIDUALES

2.
3.
4.

ASPECTOS POR RESALTAR
1.

La apropiacién de la norma e implantacion del proceso que ha realizado la coordinadora y apoyo al equipo de trabajo.
La disposicion del equipo de trabajo para ofreceré la informacién requerida

La reorientacién que se le hadado al aula de apoyo.

La unificacion de criterios el desarrollo del proceso en la basica primaria.

o 0w

ASPECTOS POR MEJORAR
1.

Unificar el registro de procesos principalmente el desarrollo de los planes de estudio de los docentes
Falta coherencia entre los planeado y lo desarrollado.

Establecer un comité de Cruz Roja interinstitucional con la debida capacitacién en primeros auxilios
Incentivar la participacion de los padres de familia en las diferentes comisiones

Fortalecer en las actividades de escuelas de padres la evaluacion de impacto alcanzado.

Establecer un instrumento en el que se pueda controlar la entrega de los planes de area y proyectos a la coordinaciéon para evitar
problemas de comunicacién.

REQUISITO NO CONFORMIDAD No. Acc.

No se cuenta con registro de revision de los Planes de Estudio del 2011 1

NIVEL DE IMPLEMENTACION: _4 _NIVEL DE EFICACIA:_3 .
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1. EVALUACION DEL AUDITOR: RUBEN DARIO PATINO GARCIA

PREGUNTAS EVAL COMENTARIO

Planeacién, organizacion,
preparacion de listado conocimiento
previo de la auditoria y formulacién
de preguntas

Etico, Orientacion, conciliador
2 manejo de la confidencialidad y
diplomético

Maneja los hallazgos con criterio y
evidencias obijetivas.

Ambiente adecuado, perceptivo y
versatil, tenacidad y seguridad

Cumplimiento de tiempo y alcance
5 de auditoria, Informe completo
coherente, veraz y exacto.

TOTAL
%
5 Sobre pasa expectativas 4 cumple 3 Cumple parcialmente 2 No cumple 1 No aplica

FRANCISCO NARANJO

PREGUNTAS EVAL COMENTARIO

Planeacion, organizacion,
preparacion de listado conocimiento
previo de la auditoria y formulacion
de preguntas

Etico, Orientacion, conciliador
2 manejo de la confidencialidad y
diplomético

Maneja los hallazgos con criterio y
evidencias objetivas.

Ambiente adecuado, perceptivo y
versétil, tenacidad y seguridad

Cumplimiento de tiempo y alcance
5 de auditoria, Informe completo
coherente, veraz y exacto.

TOTAL
%
5 Sobre pasa expectativas 4 cumple 3 Cumple parcialmente 2 No cumple 1 No aplica
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FECHA: 14 de marzo de 2012 PROCESO: A1 GESTION DE RECURSOS No. 04
/AUDITOR(S)  |[AUDITADO (S) lider del proceso, |
Julio César Ruiz Giraldo Rubén Dario Patifio Garcia (Rector)

Argiro Velasguez Pérez Julio César Ruiz Giraldo (Representante de la Direccidn)
DOCUMENTOS RELACIONADOS REQUISITOS: ISO 9001

A1-PRO1:Procedimiento del proceso de recursos Disposiciones Legales.

A1-GUO1: Perfiles de cargo. Ley:115 Art. 138, 139, 83, 126, 128, 129, 104, 108, 109, 110, 11, 116, 117,
Guia N°31 Evaluacién anual de desempefio laboral de los docentes | 118, 119, 198.

y directivos del Decreto Ley 1278. Decreto 4791 de 2008 que reglamenta los art 11,12,13,14 de la ley 715 de
Guia 20 Administracion de Bienes Inmuebles 2001 y deroga el decreto 992 de 2002

Guia N° 10. Evaluacién de periodo de prueba Ley 80 de contratacion con el Estado, Ley 1150

Ley 715 de 2001, art 11,12,13,14,(disposiciones funcionamiento FSE)
151,288,356,357 (normas organicas en materia de recursos)

Acto legislativo 01 de 2001 de la C.P

Resolucién N° 005 de 2007. Rendicion de cuentas a la Contraloria de
Medellin

Resoluciéon 0011 de Junio 08 de 2005. Estructura presupuestal de los fondos
de servicios educativos de las instituciones. (Manual operativo para la
programacion de presupuesto e informes de ejecucion presupuestal

Decreto 1041 de 2008

Resolucién Municipal 06098 de 2009.

Resoluciéon Rectoral y acuerdo del consejo directivo para la inversion del
presupuesto.

Resoluciéon 08722 de septiembre 28 de 2009

Decreto 3782 de 2007

Decreto 2277 Estatuto docente.

Decreto 1278. Estatuto de profesionalizacién docente.

Reglamento de manejo del fondo de servicios educativo

Norma ISO: 4.1/ 5.6.2/ 6.1/ 6.2/ 6.2.1/ 6.2.2/6.3/ 6.4/ 7.4/ 7.4.1] 7.4.2/ 7.4.3/
7.5.5/8.2.3/8.3/8.4/85.1,4.1/8.2.3/ 8.3/ 8.4/ 8.5.1

NTC 4595 Planeamiento y disefio de instalaciones y ambientes escolares
NTC 4596 Sefializacion para instalaciones y ambientes escolares

Institucién: PEI, Manual de calidad

OBJETIVO: Administrar de manera eficiente los recursos || ALCANCE: Aplica para las dos secciones que integran la institucion,

humanos, fisicos y financieros para asegurar la prestaciéon un ||incluyendo:

servicio educativo con calidad. « Infraestructura: Mantenimiento, suministro, compras, control e inventarios,
control de proveedores, ambiente de trabajo.

e Recurso Humano: Diagnostico de necesidades, Induccion, Formacion,
Acompafiamiento y Evaluacion por Competencias del personal docente,
Administrativo, de Apoyo y Directivo de la Institucion, clima institucional.

Administracién del fondo de servicios educativos.

2. ENTREVISTA

CUMPLE
N. PREGUNTAS COMENTARIOS -
-
1 Compras La institucion dispone de una herramienta para identificar y ||
registrar necesidades de inversion, pero debe mantenerla

¢, Cudl es el mecanismo para identificar necesidades de

¢ - actualizada.
inversion?

Existe evidencia del presupuesto y del plan de compras. El| X
-¢ Existe evidencia del presupuesto y del plan de compras? || presupuesto fue aprobado mediante N° 10 de 2011 y acuerdo del || x
¢El presupuesto fue aprobado por el Consejo Directivo y Consejo Directivo N° 9.
existe la evidencia?

¢El plan de compras esta articulado al PMI? El plan de compras esta articulado al PMI. X
Existe evidencia de las subastas inversas pero no se especifican

¢ Estan especificadas las necesidades de las compras y/o || |55 requerimientos técnicos de las compras
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PREGUNTAS

COMENTARIOS

CUMPLE

requisitos para la prestacién de un servicio?
Existe evidencia de los procesos de subasta o
convocatoria para realizar comparas de menor cuantia? X
'7'4|'1 Estan deterrlnlnel_qos dlos crlterlgs paga la seleccion, || Estan determinados los criterios de calidad, precio, disponibilidad, || X
evaluacion y re-evaluacion de proveedores: garantia y condiciones de pago para seleccionar a los
-¢ Existe una base de datos actualizada de los proveedores. X
proveedores? Existe una base de datos actualizada de los proveedores.
¢,Con qué criterios se seleccionan las cotizaciones para o . . .
otorgar una orden de compras? Las .cotl_zauongs_ se selecglonan tgn_lendo en cuenta calidad, |[
precio, disponibilidad, garantia y condiciones de pago.
Existen evidencias de la verificacion del producto o servicio a || X
3 7.4.3 ;Existen evidencias de la verificacion del producto través del recibo a satisfaccién que el registrado en tesoreria. Se
co.m. rai’do o del servicio prestado a la institucion? P debe verificar el cumplimiento de requisitos de servicios prestados X
_p ) ) P ) ' por agentes externos (transporte, restaurante, vaso de leche,
¢Existe evidencia de que los bienes que se compran son || fotocopiadora, cafeteria).
ingresados al inventario general de la institucién? . N
9 9 Los bienes que se compran o son donados a la institucion son
registrados en el inventario general que tiene la SEM, sin embargo
el inventario particular de la institucién no esté actualizado con los
bienes adquiridos recientemente. No se dispone de informacion
] ] ) y ] » actualizada para determinar el lugar y el estado en que se X
¢Existe evidencia de la evaluacion y retroalimentacion de || encuentran.
los proveedores durante el afio anterior? . ” . )
i ) ) ) » Se hizo evaluacion pero no se retroalimento a los proveedores con || x
¢ Existe registro de los informes de ejecucion presupuestal || |os resultados.
que se realizan y con qué frecuencia se realizan? . . .
Los informes de ejecucién presupuestal se hacen cada tres meses
y tienen el aval de los organismos de control.
4 Infraestructura
-6.3 ¢ Existe eV|denC|a| de la eleC_UC';)f? ge| P'?n dfe Existe evidencia parcial de la ejecucién del plan de mantenimiento
mal?tel’(ljlmlentodpgrae ano ante(rjlor'. ¢ stepanl ue del afio anterior. Este plan no fue evaluado y por lo tanto no X
e\fa’l;a 0 y se dejaron recomendaciones para el préximo existen recomendaciones para este afio.
afio?
¢ Se ha definido un plan de mantenimiento para el afio Existe evidencia del plan de mantenimiento para el afio 2012. X
20122
5 6.4 Ambiente de trabajo
'C"%X'_Ste e\éldelnma de la evaluacion de los ambientes ge Existe evidencia de la evaluacién de los ambientes de trabajo.
trabajo 7y e las acciones preventivas, correctivas y de | ajgunas necesidades estan incluidas en el PMI. Sin embargo || X
mejora- deben registrarse en las ACPM.
6
Recurso Humano
- -6.2.1 ¢Estan definidos los perfiles de cargo del recurso || EStan determinados los perfiles de cargo de acuerdo con los || X
humano de acuerdo con los requisitos de educacién, || Criterios de educacién, formacion y experiencia.
formacioén y experiencia? ; . ) . )
) ) ) _, || Todavia no se dispone del registro de formacion por competencias X
-6.2.2 Existen los registros apropiados de la educacion, || ye |os docentes
formacioén, habilidades y experiencia del personal que
labora en la institucion?
--¢Existe evidencia del proceso de induccion del recurso || Se dispone del registro de induccién de los docentes que X
humano que ingresé durante los meses de enero y febrero || ingresaron a laborar durante el afio 2012, pero no se dispone del
de 20127 registro de induccién del recurso administrativo y de servicios
generales.
7 [ -eusteregsoce i evatacionce assempeno et recaso e = 5pone ) vegsto e evaluacon detocos o docentes| |
humano que trabaja en la institucién? . : : P a p o
) Berrio y no se hallaron los registros de evaluacién de afios 2006 y
¢El recurso humano fue retroalimentado con los resultados || 2007.
de la evaluacion y se fijaron compromisos de
mejoramiento? Los docentes del 2277 no han sido retroalimentados con los
¢Existe evidencia del anélisis de los resultados de la||resultados de Ia_'evaluacic')n dg desempt_eﬁo Qel afio anterior. X
evaluacion y de las acciones de mejora que se tomaron a || Tampoco se han fijado compromisos de mejoramiento.
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PREGUNTAS

partir de esta informacion?

-6.2.2 ¢ Se hizo seguimiento al plan de formacién del afio
anterior y se determinaron acciones para su mejora?

-¢ Existen evidencias del desarrollo del plan de formacién?
¢Existe un plan de formacién para el afio 2012?

---¢Existe evidencia de las acciones tomadas por la
institucion para la mejora del clima organizacional?

COMENTARIOS

Existe evidencia del andlisis de los resultados globales de la
evaluacion de desempefio de los docentes y se priorizaron
algunas acciones en el PMI.

Se hizo seguimiento y evaluacién del plan de formacién del afio
anterior. Las acciones de mejora se deben registrar en las ACPM.
Existen evidencias del desarrollo del plan de formacion.

Existe evidencia del plan de formacion para el afio 2012. Se
recomienda abordar la comunicacion asertiva en el plan de
formacion.

Existen evidencias de algunas acciones tomadas para la mejora
del clima organizacional. Por ejemplo se abren espacios en las
reuniones de docentes para recomendaciones y sugerencias. Se
dispone de un buzén de sugerencias. Se implement6 el uso de
circulares para facilitar la comunicacién.

¢Qué acciones preventivas, correctivas se han
implementado para mejorar el proceso y cual ha sido su
nivel de eficacia?

Durante el afio 2011 y 2012 se han implementado 35 acciones
correctivas, preventivas y de mejora. El 50% han sido eficaces.
Algunas estan abiertas y a otras es necesario hacerles
seguimiento.

¢Cuéles han sido las quejas mas recurrentes en el
proceso y que tratamiento se les ha dado?

Las quejas mas recurrentes estan relacionadas con los docentes.
A estas quejas se les ha dado tramite y se ha motivado a los
educadores para que solucionen los problemas en el aula y
escuchen a los estudiantes. También se ha invitado a los
estudiantes a utilizar el dialogo y en conducto regular para
solucionar los conflictos que se presentan con alguna persona.

SEGUIMIENTO AL PROCESO / PRODUCTO

MEDICION AL PROCESO / PRODUCTO

Indicador

Meta

Resultado

Observaciones

Nivel de desempefio del
recurso humano

80%

88%

Las dificultades
identificadas en el
desempefio de los

docentes estan

relacionadas
principalmente con el
perfil del estudiante y
en algunos casos con
el perfil del docente.

Ejecucion presupuestal

90%

100%

Dado que este
indicador no
suministra informacion
real, se sugiere
cambiar el indicador
por ingresos reales,
sobre egresos reales,
al finalizar el afio.

Clima institucional

90%

89.4%

Las necesidades
identificadas en este
aspecto son:

[ Mejorar la
comunicacion interna
para que sea
constante, clara 'y
oportuna.

[ Ofrecer mayor
confianza a las
personas que trabajan
en la institucion para
que expresen sus
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percepciones y
opiniones.

[J Promover actitudes
favorables para
adaptarse a los

cambios.

[J Proporcionar los
recursos necesarios
para el aprendizaje.

[ Continuar
reconociendo y
estimulando el trabajo
del recurso humano.

[ Planear actividades
para el bienestar del
recurso humano que

labora en la
institucion.

Se cuenta con 7
docentes que no
estan ubicados en el
area, pero la
Secretaria de
95% 92.3% Educacién les otorgd
la plaza docente que
estan ocupando
porque tienen las
habilidades y
experiencia.

Competencia del
personal.

ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS: Se evidencia acciones de mejora en el clima organizacional y ambientes de trabajo, la evaluacién
de los docentes por Internet. Sin embargo estas acciones no han sido registradas en las ACPM.

3. HALLAZGOS INDIVIDUALES

ASPECTOS POR RESALTAR

1.

w

N o gk

Riguroso cumplimiento de los requisitos de Ley establecidos para compras y prestacion de servicios, lo mismo que para el manejo del Fondo
de Servicios Educativos.

La institucién gestiona recursos para mantener la infraestructura en las mejores condiciones para la prestacion del servicio.

Se debe verificar el cumplimiento de requisitos de servicios prestados por agentes externos (transporte, restaurante, vaso de leche,
fotocopiadora, cafeteria).

Se han identificado las debilidades en los ambientes de trabajo se han priorizado algunos necesidades en el PMI.

Se ha identificado las fortalezas y debilidades en el clima organizacional y se trabaja para su mejoramiento.

El recurso humano que trabaja en la institucién tiene muchas fortalezas y esté incorporando la cultura del mejoramiento continuo.
La institucién planea y desarrolla actividades para la formacién y actualizacién del recurso humano.

ASPECTOS POR MEJORAR

1.
2.

Mantener actualizado el instrumento para identificar necesidades de inversion.

Especificar en las subastas los requerimientos minimos del producto o servicio para que las ofertas que se reciban se ajusten a los
requerimientos reales de la institucion.

Actualizar el inventario interno con los bienes que son comprados o donados a la institucién, indicado el lugar, la persona responsable de su
custodia y el estado en que se encuentran.

Desarrollar competencias para la comunicacién asertiva entre las personas que trabajan en la institucion.
Verificar la eficacia de las acciones preventivas, correctivas y de mejora implementadas y hacer el cierre.
Documentar todas las quejas en las ACPM y hacerles seguimiento.

REQUISITO NO CONFORMIDAD No. Acc.
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6.6 1ISO 9001 No se dispone de evidencia de la retroalimentacion de los proveedores del afio 2011, faltando con esto
al numeral 6.6 de la Norma y al procedimiento.

6.3 1SO 9001 No se registra evidencia de la verificacion del plan de mantenimiento del afio anterior y por lo tanto, no
se evidencian recomendaciones o acciones de mejora para el afio en curso, de acuerdo con lo||2
establecido en el numeral 6.3 de la Norma.

6.2.21SO 9001 | No se dispone del registro de formacion en competencias del docente Francisco Luis Grajales, de
acuerdo con lo establecido en el perfil de cargos.

8.5.2 1SO 9001 || Ademas no se evidencia el desarrollo de accién correctiva para no conformidad identificada en Auditoria
externa realizada entre el 25 y 27 de mayo de 2011.

6.2.21SO 9001 | No se dispone del registro de induccién del personal administrativo y de servicios que ingresé a laborar 4
en el afio 2012, de acuerdo a lo establecido en el numeral 6.2.2 de la Norma.

A1-PLO1 No se dispone del registro de evaluacién de todos los docentes durante el afio 2011, incumpliendo el
requisito establecido en el procedimiento. Tampoco se ha retroalimentado a los docentes con los || 5
resultados de la evaluacion, como se afirma en el procedimiento.

8.51S0 9001 No se dispone del registro e implementacién y verificar de todas las acciones correctivas, preventivas y 6
de mejora, incumpliendo el numeral 8.5 de la Norma ISO 9001.

NIVEL DE IMPLEMENTACION:_4 NIVEL DE EFICACIA:_3
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4. EVALUACION DEL AUDITOR
JULIO CESAR RUIZ

PREGUNTAS EVAL ‘ COMENTARIO

Planeacion, organizacion,
preparacion de listado conocimiento
previo de la auditoria y formulacién
de preguntas

Etico, Orientacion, conciliador
2 manejo de la confidencialidad y 5
diplomatico

Maneja los hallazgos con criterio y
evidencias objetivas.

Ambiente adecuado, perceptivo y
versatil, tenacidad y seguridad

Cumplimiento de tiempo y alcance
5 de auditoria, Informe completo 5
coherente, veraz y exacto.

TOTAL 25 Cumple las expectaticas
% 100
5 Sobre pasa expectativas 4 cumple 3 Cumple parcialmente 2 No cumple 1 No aplica

ARGIRO VELASQUEZ

PREGUNTAS EVAL COMENTARIO

Planeacion, organizacion,
preparacion de listado conocimiento
previo de la auditoria y formulacion
de preguntas

Etico, Orientacion, conciliador
2 manejo de la confidencialidad y 5
diplomético

Maneja los hallazgos con criterio y
evidencias objetivas.

Ambiente adecuado, perceptivo y
versétil, tenacidad y seguridad

Cumplimiento de tiempo y alcance
5 de auditoria, Informe completo 4
coherente, veraz y exacto.

TOTAL 22 Cumple las expectativas
% 88
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1. PLANIFICACION DE AUDITORIA

‘ ECHA: PROCESO: A2 COMUNICACION Y MEJORAS ‘No. 01

AUDITOR (S) AUDITADO (S) lider del proceso
TIBERIO JARAMILLO ARACELLY AGUDELO
MARIA EUGENIA CORREA

DOCUMENTOS RELACIONADOS REQUISITOS: (Norma, Ley, Institucion)

A2-PRO1 Gestién de la Informacion y Mejora Norma I1SO: 4.2.1/ 4.2.3/ 4.2.4/ 5.5.3/ 7.2.3/ 8.2.2/ 8.2.3/ 8.3/ 8.4/ 8.5

A2-INO1 Auditorias Internas Institucion: Guia de elaboracién de documentos (A2-GUO1)

A2-GUO1 Guia de Elaboraciéon de Documentos Ley:

A2-GU02 Matriz de comunicaciones interna y externa 115 de 1994

A2-GUO03 Guia de Técnicas Estadisticas Ley 115 de 1994, Articulos:6 / 80 / 83 / 84 ,Decreto 1290 de 16 de abril de

2009.Articulos:6 /80 /83 /84
LEY 594 DE 2000 “Ley General de Archivos”
Ver Matriz de Requisitos

OBJETIVO: ALCANCE:

Garantizar el control de la informacion y la mejora continua.

2. ENTREVISTA

‘ CUMPLE

PREGUNTAS COMENTARIOS

Fortalezas: Colaboracion de cada uno de los lideres del proceso, || x
suministro de la informacion, mejor conocimiento del SGC, rector

£ Qué fortalezas y debilidades se tiene en el proceso de | @Pierto al proceso,
informacion y mejoras?

Debilidades: No se cuenta con materiales de consumo, falta de
sensibilizacion frente a las SQR. Utilizar el buzén con respeto,
enfatizar en los reconocimientos.

¢,Cémo se han superado las dificultades presentadas en el

X
proceso?

¢Hasta hoy que retos tiene este proceso para seguir|| cada quien apropiarse de lo que le corresponde. X
avanzando?

Capacitar a los docentes haciendo énfasis en las SQR.
Mejorar el nivel de eficacia.

¢Coémo se lleva a cabo la planeacion de los documentos? | teniendo en cuenta la documentacion establecida en cada | x
proceso, ajustados a los requerimientos legales.

Se necesita un espacio para manejo del archivo.

F;leales son q IOIS q mecanismos 5 para  difusion el cada lider del proceso debe surtir el tramite de la documentacion | x
implementacion de la documentacion? al proceso de informacién mejora.

¢Como se ha medido en nivel de conocimiento Y| ge tiene una buena construccién y elaboracién de la x
apropiacion de la documentacion? documentacion

Falta analizar el nivel de apropiacion e implementacion de la
mima.
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PREGUNTAS

¢Qué acciones se han implementado para las quejas

COMENTARIOS

‘ CUMPLE

NO

mejoramiento?

- 5 Aunque se han implementado acciones, se necesita mayor X
repetitivas y graves? agilidad en el tramite. Ademas, se debe establecer el mecanismo
para mejorar su agilidad y comunicacién entre los diferentes
lideres del proceso.
¢Como se ha evaluado en el nivel de desempefio de 10s || g| desempefio de la auditoria interna del afio fue pertinente. X
auditores en relacion con el perfil de cargos? . -
Anexar en la carpeta de cada auditor, la evaluacion
correspondiente de las auditorias internas, ademas, comunicarla
oportunamente.
¢Cual ha sido el avance a partir de las CO”CI,;JS'O”eS de las || No se han auditado los resultados de las auditorias tanto internas X
auditorias tanto a nivel interno como externo? COMo externas.
¢Como se han articulado las acciones correctivas Y| ge han implementado acciones correctivas y preventivas, falta || x
preventivas al proceso de mejora? mejor seguimiento y articulacion.
¢Qué acciones permiten el mejoramiento continuo del || gyistencia del Plan de Mejoramiento, falta medir impacto. X
sistema?
¢ Qué impacto han generado dichas acciones? X
¢Cudles son los documentos de origen e);terno necesarnos | No estan registrados, solicitar a los lideres del proceso los X
para la planificacion y operacion del SGC~ documentos de origen externo y nuevas normas vigentes.
¢Coémo se ha evidenciado la satisfaccion del cliente con | Faita mayor rigurosidad en la medicién de la satisfaccion del X
relacion a la resolucion de quejas? cliente.
¢Cual es el resultado de los indicadores que pem;'ta” Se ha medido el nivel de implementacion del sistema, falta medir || x
evidenciar el seguimiento y medicion del proceso* el seguimiento y la eficacia; estos dos dltimos no se han medido
debidos a que el proceso de las auditorias internas apenas se
estan realizando.
¢Como se mide la eficacia de las acciones correctivas? || rajta medir eficacia del proceso. X
¢Como se ha medido el impacto y seguimiento al plan de || Ng se ha medido. X

institucion?

¢Como ie realiza la comunicacion interna en la| |4 realiza cada uno de los lideres del proceso, falta que la || x
institucion’ documentacion sea enviada al proceso de informacion y mejora.
¢Quien hace las comunicaciones externas de 1a| | a5 autoriza el rector y las elabora el lider proceso. X

SEGUIMIENTO AL PROCESO / PRODUCTO

Los indicadores “Nivel de implementacion” y “Nivel de Eficacia del
SGC”, no arrojan los resultados hasta finalizar las auditorias
internas, por lo que adn no se ha registrado su comportamiento
para el afio evaluado.

MEDICION AL PROCESO / PRODUCTO

Meta Resultado
Nivel de implementacion del SGC 80%
Nivel de Eficacia del SGC 80%
Acciones Eficaces 90% 72.6%




Institucion Educativa Diego Echavarria MHisas

“Formacién integral para una mejor sociedad”

Aprobado por Resolucion Departamental N°. 16217 de Noviembre 27 de 2002

LISTADO DE VERIFICACION E INFORME DE AUDITORIA

CODIGO: A2-FR06 [ VERSION: 1 [ PAGINA 24 de 32

AC
AP
AM

ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS

3. HALLAZGOS INDIVIDUALES

apr LN e

ASPECTOS POR RESALTAR

Disposicion y conocimiento de la lider del proceso para suministrar la informacion.

El archivo se ajusta a los requerimientos legales para su funcionamiento.

Hay una buena disposicién para seguir avanzando el proceso por parte de la lider.
Buena disposicion de la parte Directiva para la implementacion del SGC.

Apropiacién y conocimiento de todos los procedimiento del proceso por parte de la lider.

NP

mismo.

o o~ w

ASPECTOS POR MEJORAR

Monitorear constantemente y verificar el cumplimiento de las acciones registradas por los diferentes lideres.
Hacer reuniones periédicas con los auditores para que repasen el funcionamiento del SGC
Hacer auditorias previas con el fin de facilitar el desempefio de los auditores.

Verificar el desarrollo y cumplimiento del PMI, de acuerdo con las acciones que salen de la Revision por la Direccién como oportunidades
para la mejora, de cada proceso.

7. Medir el impacto de las acciones en forma periédica y hacer seguimiento a las acciones de mejoramiento.

Con respecto a la comunicacién interna como externa, ajustarse a los requerimientos segun la guia y surtir el proceso correspondiente.
Acompafiar a los demas lideres en la implementacion del proceso de Mejoras, para que desarrollen las actividades correspondientes al

REQUISITO

NO CONFORMIDAD

No. Acc.

ISO, 7.2.3

Se encuentran acciones correctivas y preventivas abiertas por periodos de tiempo superiores a los
establecidos en el procedimiento y no se evidencia la satisfacciéon de los usuarios en la solucién de
guejas, asi mismo, no se hizo retroalimentacion al docente Hernan Herrera por reconocimiento recibido
a través del Buzon de SQR. Segun lo establecido en el requisito 7.2.3 de la Norma ISO 9001: 2008

Requisitos de
Ley

1ISO 8.2.2 No se encuentra registro del ajuste de los requisitos de formacion y experiencia de los auditores, ni se
agruparon las no conformidades para el andlisis, segun lo establecido en las oportunidades de mejora,
de las auditorias externas de 2011. Requisito 8.2.2 Norma ISO 9001: 2008

1ISO 4.2 No se esta llevando control de documentos internos y externos, para garantizar el cumplimiento de

requisitos de Ley, por parte de la Institucion. Los documentos de origen externo como circulares,
directivas ministeriales y nuevos decretos, no han sido identificados en el control de documentos para el
afio 2012, incumpliendo el requisito 4.2.3 de la Norma ISO 9001: 2008

ISO 8.5

No se encuentra registro de ACPM del proceso, después del proceso de auditorias externas del afio
2011, faltando al numeral 8.5 de la norma ISO 9001: 2008

NIVEL DE IMPLEMENTACION: _3 NIVEL DE EFICACIA: __2.5 .
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4. EVALUACION DEL AUDITOR
MARIA EUGENIA CORREA ROLDAN

PREGUNTAS EVAL ‘ COMENTARIO

Planeacion, organizacion,
preparacion de listado conocimiento
previo de la auditoria y formulacién
de preguntas

Etico, Orientacion, conciliador
2 manejo de la confidencialidad y
diplomatico

Maneja los hallazgos con criterio y
evidencias objetivas.

Ambiente adecuado, perceptivo y
versatil, tenacidad y seguridad

Cumplimiento de tiempo y alcance
5 de auditoria, Informe completo
coherente, veraz y exacto.

TOTAL
%
5 Sobre pasa expectativas 4 cumple 3 Cumple parcialmente 2 No cumple 1 No aplica

TIBERIO JARAMILLO

PREGUNTAS EVAL COMENTARIO

Planeacion, organizacion,
preparacion de listado conocimiento
previo de la auditoria y formulacion
de preguntas

Etico, Orientacion, conciliador
2 manejo de la confidencialidad y
diplomético

Maneja los hallazgos con criterio y
evidencias objetivas.

Ambiente adecuado, perceptivo y
versétil, tenacidad y seguridad

Cumplimiento de tiempo y alcance
5 de auditoria, Informe completo
coherente, veraz y exacto.

TOTAL
%
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5. INFORME DE AUDITORIA

N°. PROCESO ASPECTOS POR ASPECTOS POR MEJORAR NO CONFORMIDADES
RS TSR NUM. DESCRIPCION N® accién
Las conclusiones || Mayor conocimiento del rector del | 5.1 Falta de conocimiento y 1
establecidas en el PE] | Procedimiento y de las actividades del apropiacion de la
como  herramienta  de || Proceso direccion de las

1 entrada para generar las actividades del SGC
acciones de mejoramiento
institucional

2 Los instrumentos utilizados || Trabajar con los estudiantes para la || 5.3 No se evidencia 2
para la difusién, tales como || apropiacién del horizonte institucional comprension,
plegables, video entendimiento y
institucional, cuadernos de manejo del horizonte
estudiantes, concursos, institucional, de la
actas con docentes para politica de calidad y
difundir el horizonte metas de calidad por
institucional y la Politica de parte de padres,
calidad estudiantes y docentes,

porque al tratar de
aprender de memoria
se pierde la esencia
que es el
entendimiento.

3 Nivel implementaciéon ha || El consejo directivo debe trabajar la || 4.1 Asegurarse  de la 3
sido parte de la cultura || apropiacion del horizonte institucional, disponibilidad de
institucional politica y metas de calidad. recursos e informacién

necesaria para apoyar

la operacion y

seguimiento del

proceso para una mejor

optimizacion del
Vl tiempo.

Considerar en acta la aprobacion del
consejo directivo el SGC a
implementar en la Institucion.

Pasar oportunamente el control de
cambios en el PEI para su aprobacion
y Con acta del consejo directivo donde
se da la aprobacion de todos los
cambios.

Asegurar que las Actas de las
diferentes comités, se les realice el
seguimiento al cumplimiento de las
tareas y firmas.

Complementar el Plan de
mejoramiento con las fechas y los
avances

Tratar de identificar bien sea por
jornadas o grados el nivel de
apropiacion del horizonte institucional,
politica y metas de calidad, para
implementar otras herramientas. Hacia
la consecucién de dicho propésito.

Identificar por jornadas o grados el
porcentaje de satisfaccion, para tener
elementos de andlisis y retroalimentar
de otra forma a quienes no se Han
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estudiante antigua del
grado 9° tampoco
reporta los documentos
recibidos, la hoja de
matricula se desecha
cada afio, se pierde el

registro.

N°. PROCESO ASPECTOS POR ASPECTOS POR MEJORAR NO CONFORMIDADES
AESL U NUM. DESCRIPCION N" accion
sentido satisfechos.
Se debe trabajar la comprensién del
horizonte institucional, de la politica
de calidad y metas de calidad por
parte de padres, estudiantes y
docentes.
Ajustar y organizar las actas de los
diferentes comités, con sus firmas,
numeracion, fechas, identificacion del
libro o carpeta y segun el volumen
irlos empastando.
Incluir en el procedimiento el
porcentaje segun ajustes del 30%
referente a la muestra, y donde se
aplica desde el grado 3 hasta el grado
11, ademas que @ se hace
conjuntamente con el padre de familia.
Hacer actas de reuniones
extraordinarias.
Identificar en el tipo de reunién se ésta
es por jornadas, general o
extraordinaria
Diligenciar en las asistencias de los
docentes a reuniones el cuadro de
observaciones para los no asistentes.
Que se cree un mecanismo para que
las firmas de los asistentes a los
diferentes comités o reuniones sea
agil y oportuno.
Se destaca el compromiso, Las personas que participan en el No se esta reaIizan_c,jo 1
la_disponibilidad y apertura _desa_rr_ollo del proceso, requieren control y preservacion
del equipo auditado para el |dent|f|car los documentos del mismo y de los documentos que
desarrollo de la auditoria. apropiarse de su _contenldo en son propiedad ) del
aspectos como: objetivo del proceso, cliente. En la hoja de
alcance y procedimientos exactos. cancelacion de
matricula de Yosani
Se . encuentra || pefinir |a forma en que se registrara el Patifio se evidencia
reconocimiento  por parté || sequimiento a los desertores para que se hizo devolucién
del  equipo de  la | gyardar evidencias del seguimiento y de documentacion  al
importancia del SGC garantizar su trazabilidad estudiante. Se
El lider del proceso || Organizar el archivo de los desertores registraron los
demuestra un alto nivel de || del afio 2011, definir el tiempo preciso documentos devueltos.
M 1 apropiacion. para realizar esta actividad 4.2.3 \E/S‘foba" Begoya
aleria no iene
relacion de
documentos recibidos,
segun procedimiento.
Estudiante de
Transicion. Gomez
Cuadros Elizabeth,
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N°. PROCESO ASPECTOS POR ASPECTOS POR MEJORAR NO CONFORMIDADES
RESALTAR NUM. DESCRIPCION N2 accién
Se encuentra orden en el || glaporar acta de destruccion de || 8- No se evidencia 2
espacio y un ambiente documentos, de la depuracién de implementacion del
calido que invita al | grchivo realizada el afio 2011, mejoramiento continuo
bienestar del proceso, desde el
Aunque se evidencian || Disefiar estrategia para concientizar y seguimiento a  sus
fallas, se resalta la || vincular a los padres en el proceso de actividades, hace falta
excelente actitud y || calidad de la institucién. enfocar las acciones
disponibilidad para preventivas. ~ Sélo se
contribuir al mejoramiento realiz6 seguimiento a
del proceso. Ios_ result_ados de
auditorias internas 'y
externas, pero aln
guedan 3 no
conformidades por
resolver.
La apropiacién  de la || Unificar el registro de procesos No se cuenta con 1
norma e implantacién del || principalmente el desarrollo de los registro de revision de
proceso que ha realizado || planes de estudio de los docentes los Planes de Estudio
la coordinadora y apoyo al del 2011
equipo de trabajo.
La disposicion del equipo | Faita coherencia entre los planeado y
de trabajo para ofreceré la || |5 desarrollado.
informacion requerida
La reorientacion que se le || gqiaphlecer un comité de Cruz Roja
hadado al aula de apoyo. interinstitucional con la  debida
capacitacion en primeros auxilios
M2 La unificacién de criterios || Incentivar la participacion de los
el desarrollo del proceso en || padres de familia en las diferentes
la basica primaria. comisiones
Fortalecer en las actividades de
escuelas de padres la evaluacion de
impacto alcanzado
Establecer un instrumento en el que
se pueda controlar la entrega de los
planes de éarea y proyectos a la
coordinacion para evitar problemas de
comunicacion
Riguroso cumplimiento de || Mantener actualizado el instrumento || 6-6 No se dispone de 1
los requisitos de Ley || para identificar necesidades de evidencia  de la
establecidos para compras || inversion. retroalimentacion  de
y prestacion de servicios, lo los proveedores del
mismo que para el manejo afio 2011.
del Fondo de Servicios
Educativos.
La institucion gestiona || Especificar en las subastas los || -3 No se registra 2
recursos para mantener la || requerimientos minimos del producto evidencia  de la
A 1 infraestructura  en  las || o servicio para que las ofertas que se verificacion del plan de
mejores condiciones para || reciban se  ajusten a los mantenimiento del afio
la prestacién del servicio. requerimientos reales de la institucion. anterior y por lo tanto
se evidencian
recomendaciones o}
acciones de mejora
para el afio en curso.
Se debe verificar el || Actualizar el inventario interno con los || 6-2-2 || No se dispone del 3
8.5.2 || registro de formacion

cumplimiento de requisitos
de servicios prestados por
agentes externos

(transporte,  restaurante,

bienes que son comprados o donados
a la institucion, indicado el lugar, la
persona responsable de su custodia y

en competencias del
docente Francisco Luis
Grajales, de acuerdo
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N°. PROCESO ASPECTOS POR ASPECTOS POR MEJORAR NO CONFORMIDADES
RESALTAR NUM. DESCRIPCION N2 accién

vaso de leche, || el estado en que se encuentran con lo establecido en el

fotocopiadora, cafeteria). perfil de cargos.
Ademas no se
evidencia el desarrollo
de acciéon correctiva
para no conformidad
identificada en
Auditoria externa
realizada entre el 25 y
27 de mayo de 2011.

Se han identificado las || Documentar y verificar la || 622 | No se dispone del 4

debilidades en los || implementacién de todas las acciones registro de induccion

ambientes de trabajo se || correctivas, preventivas y de mejora. del ~~ personal

han priorizado  algunos administrativo  y  de

necesidades en el PMI SEIVICIOS que INgreso a
laborar en el afio 2012.

Se ha identificado las || Desarrollar competencias para la || Al No se dispone del 5

fortalezas y debilidades en comunicacién asz_ertiva e_ntrt_e _Ias PLO1 || registro de evaluacién

el clima organizacional y se || Personas que trabajan en la institucion de todos los Ndocentes

trabaja para su _durante_ el afio 2011,

mejoramiento. incumpliendo el
requisito establecido en
el procedimiento.
Tampoco se ha
retroalimentado a los
docentes  con los
resultados de la
evaluacion, como se
afirma en el
procedimiento.

El recurso humano que || Verificar la eficacia de las acciones

trabaja en la institucion || preventivas, correctivas y de mejora

tiene muchas fortalezas y | implementadas y hacer el cierre.

esta incorporando la

cultura del mejoramiento

continuo.

La institucion planea vy || Documentar todas las quejas en las

desarrolla actividades para || ACPM y hacerles seguimiento.

la formacion y actualizacién

del recurso humano.

Disposicion y conocimiento || Con respecto a la comunicacion || SO | Se encuentran 1

de la lider del proceso para || interna como externa, ajustarse a los || 7+2-3 || @cciones correctivas y

suministrar la informacién. || requerimientos segtn la guia y surtir el preventivas abiertas

A2

proceso correspondiente

por periodos de tiempo
superiores a los
establecidos en el
procedimiento y no se
evidencia la
satisfaccion de los
usuarios en la solucion
de quejas, asi mismo,

no se hizo
retroalimentacién al
docente Hernan
Herrera por

reconocimiento recibido
a través del Buzoén de
SQR. Segin o
establecido en el
requisito 7.2.3 de la

Norma ISO 9001: 2008
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Ne°.

PROCESO

ASPECTOS POR
RESALTAR

ASPECTOS POR MEJORAR

NO CONFORMIDADES

NUM.

DESCRIPCION

N2 accién

El archivo se ajusta a los

requerimientos

legales

para su funcionamiento.

Acompafiar a los demés lideres en la
implementacion del proceso de
Mejoras, para que desarrollen las
actividades correspondientes al
mismo.

ISO
8.2.2

No se encuentra
registro del ajuste de
los requisitos de
formacioén y experiencia
de los auditores, ni se
agruparon las  no
conformidades para el
andlisis, segun o
establecido en las
oportunidades de
mejora, de las
auditorias externas de
2011. Requisito 8.2.2
Norma ISO 9001: 2008

2

Hay

una buena disposicion

para seguir avanzando el
proceso por parte de la

lider

Monitorear constantemente y verificar
el cumplimiento de las acciones
registradas por los diferentes lideres

ISO
4.2.2
LEY

No se esta llevando
control de documentos
internos y externos,
para garantizar el
cumplimiento de
requisitos de Ley, por
parte de la Institucion.
Los documentos de
origen externo como
circulares, directivas
ministeriales y nuevos
decretos, no han sido
identificados en el
control de documentos
para el afio 2012,
incumpliendo el
requisito 4.2.3 de la
Norma ISO 9001: 2008

Buena disposicion de la
parte Directiva para la
implementacién del SGC

Hacer reuniones periédicas con los
auditores para que repasen el
funcionamiento del SGC

8.5

No se encuentra
registro de ACPM del
proceso, después del
proceso de auditorias
externas del afio 2011,
faltando al numeral 8.5
de la norma ISO 9001:
2008

Apropiacién y conocimiento
de todos los procedimiento
del proceso por parte de la

lider

Hacer auditorias previas con el fin de
facilitar el desempefio de los auditores

Verificar el desarrollo y cumplimiento
del PMI, de acuerdo con las acciones
que salen de la Revision por la
Direccién como oportunidades para la
mejora, de cada proceso

Medir el impacto de las acciones en
forma periddica y hacer seguimiento a
las acciones de mejoramiento
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6. CONCLUSIONES
PROCESOS HALLAZGOS CLASIFICACION DE NC POR NUMERALES RESULTADOS
COD NOMBRE AR AM NC 41 | 42 |51 (52 |53|54|55|56|61|62)|63|64|71)|72|73|74)|75](81]|382)|83]|84 8.5 |mp| EflC
V1 Gestion Directiva 3|15 3 |1 1 1 4 2
M1 Admisiones y| 5 5 2 1 1 4 4
Matriculas
M2 Formacion Integral | 4 6 1 4 3
Al Gestion de| 7 7 5 211 1 4 3
Recursos
A2 Gestion de la| 5 | 7 | 4 1 1 1 1 3 25
informacion y
mejoras
TOTAL |24 (40| 15| 1 |2 |1 1 2|1 1 1 3 19 14.5
Promedio | 3.8 2.9
Nivel de implementacion Nivel de Eficacia
1. No se ha Implementado 1. No cumple con el objetivo, ni los indicadores y no tiene plan de accién
2. Su implementacion es deficiente 2. No cumple el objetivo, ni los indicadores y tiene plan de accion
3. Esta en proceso de implementacién 3. Cumple los indicadores algunas veces y genera plan de accion
4. Se ha implementado completamente 4. Cumple con los indicadores y alcanza objetivos
5. Modelo en resultado trabaja con mejoramiento continuo 5. Sobrepasa los indicadores se puede proyectar mas
Los procesos que més aspectos por resaltar tienen fueron:
Proceso Aspectos por Resaltar Observaciones
GESTION DE RECURSOS 7
ADMISIONES Y |5
MATRICULAS
INFORMACION Y MEJORAS | 5
Los procesos que mas aspectos por mejorar tienen fueron:
Proceso Aspectos por Resaltar Observaciones

GESTION DIRECTIVA 15

GESTION DE RECURSOS 7

INFORMACION Y MEJORAS | 7

Los procesos con mas No conformidades fueron:

Proceso Numero de NC Observaciones

GESTION DE RECURSOS

5
INFORMACION Y MEJORAS | 4
GESTION DIRECTIVA 3

Los numerales con mas No conformidades fueron:

Numerales Numero de NC Observaciones

4.2

8.5

Analisis de la competencia de los auditores

El desempefio de los auditores internos es de resaltar, alto compromiso y cumplimiento con las actividades planeadas, se presentaron puntalmente a
la jornada de auditorias, con la planeacion requerida y desarrollaron la auditoria con seriedad y responsabilidad.

o EIS.G.C alafecha es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la norma ISO 9001 vy los requisitos de la
ley

o  Se encuentra en un nivel de implementacion del 2.6, equivalente al 48% lo cual determina que falta desde algunos procesos
completar algunas actividades planificadas.

o  Elnivel de eficacia entre los procesos logro el 2.4, equivalente al 40%; lo que demuestra falta de implementacién y logro de los
indicadores propuestos.

o  Se empieza a mantener eficazmente la interaccion de los procesos y ya se identifica un mayor trabajo en forma coordinada y

sincronizada.

Firma del que elaboré: Cargo: Auditor lider
Revisado por: ARACELLY AGUDELO ACEVEDO Cargo: Coordinadora — Lider de G. de la Informacion y la Mejora
Fecha de elaboracion del informe: Marzo 16 de 2011
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