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	OBJETIVO
	Verificar y evaluar el cumplimiento de los requisitos del Sistema Integrado de Gestión, por medio de la planificación, ejecución, control y seguimiento de las auditorías internas, la información de sus resultados y el mantenimiento de los registros que se deriven de su aplicación.  


	ALCANCE
	Inicia con la programación del ciclo de auditorías y finaliza con la aceptación de los Planes de Mejoramiento.


	DEFINICIONES
	


	DESCRIPCIÓN

	Nº
	PH VA
	ACTIVIDAD/DESCRIPCIÓN
	RESPONSABLE
	REGISTRO

	
	
	
	
	

	1
	P
	Elaborar el Plan de Auditorías Internas de Calidad y de Gestión

Elaborar el Programa Ciclos de Auditorías Internas de Calidad
Solicitar aprobación por parte de la Rectora

Definir Auditor Líder, encargado de la coordinación de cada una de las auditorías programadas
	Directora Control Interno
	Plan de Auditorías Internas de Calidad y de Gestión

Programa Ciclo de 
Auditorías internas de Calidad 

	3
	P
	Comunicar a los líderes de los Procesos el Plan y la Programación de las Auditorias
Su divulgación se hará a través del SAIA mínimo con 8 días calendario de antelación a la fecha de realización de la auditoria.


	Directora Control Interno

	Comunicación Interna

	4
	P
	Preparar la Auditoría

Con base en la información contenida en el programa y el plan de auditoría, el equipo auditor podrá preparar la auditoria de acuerdo a lo siguiente: 

1. Preparar una lista de preguntas o de aspectos a evaluar durante el desarrollo de la auditoría teniendo en cuenta los criterios de auditoría (requisitos de la norma a auditar, normativa aplicable, documentos asociados a la actividad por auditar, requisitos del cliente, requisitos establecidos por la Universidad) 

2. El equipo auditor deberá consultar la documentación del SIG y del proceso a auditar (información del mapa de procesos, manuales de los sistemas a auditar, caracterización de procesos, procedimientos, instructivos, guías, manuales técnicos, requisitos aplicables al proceso y demás documentos de referencia que estén asociados al proceso auditado, entre otros.) 

El equipo auditor debe preparar la documentación que sea necesaria llevar en el momento de la auditoria.

Se solicitará al auditado toda la documentación requerida
	Equipo Auditor 
	Lista de 
Verificación para 
Auditorías Internas

	5
	H
	Realizar la Reunión de Apertura

El líder del equipo Auditor debe realizar la Reunión de apertura, para confirmar el plan de la auditoria.  En ella participan todos los involucrados, auditados y auditores, se informa sobre el objetivo, alcance de la auditoría y demás consideraciones
	Equipo Auditor 
	Acta Apertura de Auditoria

Plan de 
Auditorias

	6
	H
	Ejecutar la Auditoría

De acuerdo con lo establecido en el plan de auditorías, se ejecuta la auditoria recolectando las evidencias según el requisito indagado

El equipo auditor debe determinar la conformidad de los requisitos evaluados con base en la evidencia proporcionada por los auditados.

Los hallazgos deben ser clasificados como no conformidades,  y aspectos por mejorar


	Equipo Auditor 
	Lista de Verificación 
para Auditorías Internas

	7
	H
	Realizar la Reunión de Cierre

Al finalizar la auditoría, el equipo auditor se reúne con los Auditados para presentar los resultados de la auditoria

Se deben destacar las fortalezas y aspectos positivos encontrados en el ejercicio, mencionar los hallazgos encontrados y las conclusiones de la auditoria 

Si el auditado no está de acuerdo con los hallazgos, es el momento para argumentar sobre evidencias con el auditado  y llegar a una conciliación


	Equipo Auditor
Auditado 
	Formato Acta Cierre de Auditoria


	8
	H
	Elaborar el Informe de Auditoría

Una vez presentados los hallazgos al auditado, el equipo auditor debe consolidar, con base en los resultados de la auditoria, el informe de auditoría y enviarlo para aprobación del auditado (máximo 3 días calendario después de la reunión de cierre)
Se remiten las recomendaciones asociadas a la estructura documental del SIG al comité de Calidad

	Equipo Auditor
	Informe 
de Auditoría

	9
	H
	Identificación de los hallazgos

Se realiza la identificación de los hallazgos de las no conformidades reales o potenciales generadas por: 

• Análisis de resultados de productos / servicios No conformes realizado por los responsables de los procesos

• Resultados de las auditorías internas reportados por los auditores internos

• Análisis de los resultados de indicadores de procesos

• Incumplimiento de los documentos del Sistema Integrado de Gestión SIG 

• Análisis de mapas de riesgos  

• Auditorias de Control Interno 

• Quejas o reclamos de la comunidad que ameriten una acción de mejora

	Líder del proceso 
	Plan de Mejoramiento

	10
	H
	Aprobación del Plan

Elaborado  el  plan  de mejoramiento,  pasa  a consideración  de la Directora de Planeación y de Control Interno quienes estudian y realizan los ajustes pertinentes de dicho plan 

Finalmente es remitido a la Rectora y el Vicerrector correspondiente para su debida aprobación
	Líderes de los Procesos
	Solicitud de acciones 
correctivas y preventivas 


	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
	Fecha de vigencia

	Nubia Ramírez Valencia

Directora Control Interno
	Cristian C. Gutiérrez Restrepo

Director Aseguramiento de la Calidad
	Rectora
	Noviembre de 2015
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