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Fecha del informe: 2 0 de mayo de 2026

Fecha de la auditoria: EI proceso auditor se cumplié del 13 de abril al 15 de mayo de 2026
incluyendo el cierre definitivo.

Auditoria Interna N.°: 006-2026

1. Datos Generales de la Auditoria:

El Programa Anual de Auditorias para la vigencia 2026, tiene establecido para su desarrollo una
estructuracion que parte de los objetivos institucionales, un alcance establecido normativamente, al
igual que una necesaria verificacion de los riesgos, toda vez que las auditorias internas estan
basadas en riesgos. Aunado a lo anterior, se tienen en cuenta las normas ISO 9001-2015, 21001-
2018, normas que establecen los Sistemas de Gestidn para Organizaciones Educativas; lo cual
ofrece todas las herramientas necesarias para gestionar de forma comun a las organizaciones

educativas acogidas de manera voluntaria por la institucion.

De igual forma, se tiene dentro del alcance de la auditoria por primera vez lo contenido en la norma
ISO 45001-2018, relacionada con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo - SST; esta es
una norma internacional que especifica los requisitos para un sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo (SST). Su objetivo principal es ayudar a las organizaciones a proteger a sus
trabajadores y visitantes de accidentes y enfermedades laborales, mejorando asi su desempefio en

materia de SST. Lo anterior, en procura de lograr la certificacion respectiva bajo la citada norma.

Dentro del Programa Anual de Auditoria de 2026, aprobado por el comité institucional de control
interno - CICCI el 16 de diciembre de 2025, mediante acta No.005- 2025, modificado mediante CICCI
001 del 26 de febrero de 2026, se encuentra contemplada la Auditoria Interna Integral e Institucional
2026.

Como aporte a la Gestion del Conocimiento, se llevd a cabo conforme a los lineamientos
establecidos durante el mes de marzo la capacitacién bajo la certificacion del “Programa de
formacion de auditor interno en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo NTC ISO
45001:2018 y Gestion Estratégica del Proceso de Auditoria” por parte del ICONTEC, en lo
relacionado con el procedimiento para el desarrollo de auditorias internas, el analisis documental
para su desarrollo, normas a considerar en la ejecucion, redaccién de hallazgos de auditoria,

lenguaje claro y los tiempos de desarrollo de la misma asi:
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13 al 24 de abril 2026 Planeacion de la Auditoria por parte de
cada equipo auditor.
27 abril al 8 de mayo 2026 Ejecucién de la Auditoria
11 al 15 de mayo de 2026 Entrega de informe de Auditoria por
parte de cada equipo auditor.
19 al 21 de mayo de 2026 Entrega de informe final de auditoria

Para la ejecucién de la auditoria, se llevo a cabo reunion general de apertura el dia 13 de abril de
2026, en la cual se determinaron las reglas de juego para iniciar el proceso de auditoria, socializando
cudles serian los equipos de trabajo y el proceso al cual practicarian la auditoria, se determinaron
los elementos que debe contener el hallazgo y la importancia de basar la auditoria en tres pilares
fundamentales, esto es: respeto, empatia y comunicacién asertiva. Igualmente, se desarroll6 la
reunion de cierre el dia 14 de mayo, en la cual se habld de los aspectos generales evidenciados en
la auditoria para cada uno de los procesos, se determiné la importancia de brindar un espacio de
controversia a los lideres de proceso con el objetivo de garantizar el derecho de contradiccion y
determinar si las situaciones evidenciadas se configuraban en una no conformidad o aspecto por

mejorar o si por el contrario se desvirtuaba lo evidenciado por el equipo auditor.

Todos los procesos institucionales contenidos en el Sistema de Gestion Integral-SGI fueron
auditados; los resultados de estos se encuentran en la plataforma G+, herramienta con la que cuenta

la Institucion para el seguimiento y registro de todas las actividades que se realizaron.

2. Objetivos de la auditoria:

¢ Verificar la conformidad del Sistema de Gestidn con los requisitos de las normas aplicables.
e Evaluar la eficacia de los procesos y controles implementados.
¢ Identificar oportunidades de mejora y fortalezas institucionales.

e Apoyar la preparacion de la entidad para la certificacion en 1ISO 45001:2018.
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3. Alcance de la Auditoria:

El proceso Auditor vinculd los procesos de niveles jerarquicos definidos en el mapa de procesos, el

Sistema de Gestion Integral-SGl y en el Programa Anual de Auditoria de la vigencia 2026, asi:

QURNIENTO Congy

Gestion de
Talento Humap,

é‘{}@“’ %%

Necesidades y Expectativas A Servic

de Grupo de Valor - Interés
PROCES0S DE APOYD

JI’/]/”NJJJHNI Nouet

Institucion Universitaria de Envigado

Es de aclarar, que se contempld la verificacion de cumplimiento de todos los procesos, de

normatividad aplicable y el ajuste a cada uno de los ejes misionales de la institucion.

4. Criterios de la Auditoria:

Para la ejecucion de la Auditoria Interna SGI los criterios utilizados corresponden a las normas
vigentes aplicables, internas y externas, que se articulan para cada proceso auditado del Sistema

de Gestién Integral-SGl, entre estas tenemos:

e Ley 30 de 1992, Por la cual se organiza el servicio publico de la educacion superior.

e Ley 80 de 1993, Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica.

o Ley 87 de 1993, Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

e Ley 115 de 1994, Por la cual se expide la Ley General de Educacion.

o Ley 1188 de 2008, Porla cual se regula el registro calificado de programas de educacién

superior y se dictan otras disposiciones.
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o Decreto 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

e NTC-ISO 9001:2015, numeral 9,2 hace referencia a las auditorias internas y las describe como
una herramienta basica de la etapa de verificacion de los ciclos de la mejora continua-PHVA
(Planificar—Hacer—Verificar—Actuar).

e NTC-ISO 21001:2018, Sistemas de Gestién para Organizaciones Educativas

e NTC-ISO 45001.2018, Sistemas de Gestidén y Seguridad en Salud en el trabajo

o Decreto 1330 de 2019, Por el cual se sustituye el Capitulo 2 y se suprime el Capitulo 7 del Titulo
3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 1075 de 2015 -Unico Reglamentario del Sector Educacion.

e Requisitos legales aplicables en materia de educacion superior, ambiental entre otros.

o Decreto 1330 de 2019. "Por el cual se sustituye el Capitulo 2 y se suprime el Capitulo 7 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 1075 de 2015 -Unico Reglamentario del Sector

Educacion".

Como ejes dinamizadores del Sistema de Gestion Integral-SGl, los requisitos aplicablesal proceso y
definidos en su caracterizacion, asi como los demas requisitos asociados al Sistema de Gestion
Integral-SGl, requisitos de la Institucion: Manuales, politicas, procedimientos, fichas técnicas de los
servicios, fichas técnicas de los indicadores, riesgos, formatos y demas documentos del Sistema de

Gestion Integral- SGI implementado.

5. Equipo Auditor:

El equipo articulado para la ejecucion del proceso auditor realizado en la vigencia 2026, fue integrado
por funcionarios que laboran dentro de la Institucién y que tienen su certificacién como Auditores, a
los que se sumaron los funcionarios capacitados en normas ISO 21001 — 2018, 9001- 2015 y 45001-
2018, dentro de la misma institucion. Se seleccionaron los perfiles para la evaluaciéon de cada
proceso teniendo en cuenta la idoneidad y experiencia de los lideres de cada equipo auditor,
evitando que su quehacer cotidiano corresponda o tenga incidencia en el proceso que le corresponde

auditar, desestimando la configuracion de conflicto de intereses.

AUDITOR ROL DE AUDITOR
RAQUEL MARTINEZ MORALES LIDER

Brigitte Nathalie Ortiz Londofio ACOMPANANTE
Evis Liceth Vargas Barrios ACOMPANANTE
Daniel Alvarez Arango ACOMPANANTE
CAROLINA AGUDELO BEDOYA LIDER

Diego Andrés Angulo Ramos ACOMPANANTE



https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=62866#1083
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77913#2.5.3.2.1.1
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77913#2.5.3.2.1.1
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Cristina Garcia Mejia ACOMPANANTE
Carlos Mario Giraldo ACOMPANANTE
Clara Lia Bustamante Ortiz ACOMPANANTE
DANIELA MARIA PINTO LIDER

Luisa Fernanda Yepes Garcia ACOMPANANTE
Diana Maria Veléz Veléz ACOMPANANTE
Hernan Alberto Cuervo ACOMPANANTE
NATALIA ANDREA ECHEVERRY LIDER

Arturo Jose Coronado Toro ACOMPANANTE
Desiderio Cano Martinez ACOMPANANTE
Liliana Giraldo Cadavid ACOMPANANTE
JORGE HUMBERTO MONTOYA LIDER

Juan Sebastian Martinez Marulanda ACOMPANANTE
Andrés Alberto Bohorquez Ramirez ACOMPANANTE
SERGIO ANDRES VALENCIA ROJAS LIDER

Claudia Patricia Sanchez ACOMPANANTE
Victor Hugo Ramirez Alvarez ACOMPANANTE
CAMILO ANDRES RESTREPO MONTOYA LIiDER

Magda Beatriz Diaz Gutiérrez ACOMPANANTE
Ruth Veronica Muriel Lopez ACOMPANANTE
GLORIA STELLA SANCHEZ LIDER

Ana Maria de Ossa ACOMPANANTE
ALEXANDER MEJIA HURTADO LIiDER

Beatriz Adriana Escobar Gonzalez ACOMPANANTE
Johan Alexander Alvarez Agudelo ACOMPANANTE
Oscar Humberto Morales Arroyave ACOMPANANTE
Catalina Flérez Garcia ACOMPANANTE
Vicente Fabian largo ACOMPANANTE
Sara Aguilar ACOMPANANTE
DIANA PILAR JIMENEZ BEDOYA LIDER

Marcela Arrubla Madrigal ACOMPANANTE
Nora Elena Cardona Angel ACOMPANANTE
HAROLD ALFREDO ESQUIVEL LIDER

Jorge Andrés Dapena ACOMPANANTE
GEORGE EDWIN PORTELA LIDER
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6. Procesos auditados:

GESTION DE TALENTO HUMANO (SST)

GESTION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
(Tesoreria, Contabilidad, Presupuesto, Oficina Servicios
Generales, Oficina de Juridica, Oficina apoyo financiero)

EXTENSION PROYECCION SOCIAL Y
EMPRESARIAL, Consultorio Contable-facultad
empresariales, Centro de Consultoria Empresarial,
Consultorio Juridico y Centro de Conciliacion,
Consultorio Psicologico-facultad de ciencias sociales,
humanas y educacion, Oficina de Egresados, Escuela de
Idiomas, Consultorio Matematico-oficina ciencias
basicas, Laboratorio LEO-oficina de humanidades)

BIENESTAR INSTITUCIONAL (Arte y cultura, deporte y
recreacion, promocién y prevencion, desarrollo humano,
Oficina Equidad e Inclusién, apoyo socio econdémico y
permanencia y Transversalidad con TH-Programas)

GESTION TECNOLOGICA (Soporte técnico, y salas de
Informatica, bases de datos, redes, servidores y mesa de
servicios)

INVESTIGACION Grupos de investigaciéon (lideres),
semilleros de investigacion (coordinadores), comité
central de investigacién, centro de investigacion vy
consultoria

DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL (oficina de
proyectos)

COMUNICACION E INFORMACION (ORI-Oficina de
Relaciones Institucionales, ventanilla uUnica, PQRS,
gestion documental).

DOCENCIA Docencia-Facultad de Ciencias
Empresariales (Laboratorio financiero) -Facultad de
Ciencias Sociales, Humanas y Educacion-Facultad de
Ingenieria (Laboratorios de Ingenieria)-Facultad de
Ciencias Juridicas y Politica-Posgrados:
Especializaciones

APOYO A LA GESTION ACADEMICA (Servicios de
Biblioteca, admisiones y registro, sala de informéatica)

MEJORAMIENTO CONTINUO

EVALUACION INDEPENDIENTE




\ Institucion

f/' Universitaria
de Envigado

INFORME DE AUDITORIA INTERNA
PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE

Cédigo: F-EI-0002

Version: 02

Pagina 8 de 27

7. Ejecucion de la Auditoria bajo el ciclo PHVA:

La ejecucion del ciclo PHVA dentro del proceso auditor, ha permitido la verificacion de los requisitos

normativos e institucionales en el desarrollo de la misiéon de la Institucidon, teniendo en cuenta lo

siguiente:

e La planeacion consignada en las caracterizaciones de los procesos y los procedimientos
definidos y la implementacion o ejecucion de estos.

e La verificacion al seguimiento, medicion, analisis y evaluacion de los diferentes indicadores y
riesgos formulados por cada proceso.

e Verificar la generacion de las Acciones necesarias, consignadas en los Planes de
Mejoramiento de los procesos a través de la herramienta G+, evidenciando su cumplimiento,

seguimiento y eficacia.

Proceso de Auditoria-Ciclo PHVA

Beneficios de la auditoria para la Institucion:

o Establecer el adecuado cumplimiento de los fundamentos legales tanto internos como externos
aplicables a la Institucion.

¢ |dentificar o detectar las oportunidades de mejora con el fin de implementarlas.

¢ Revisar la presencia e implementacion de los controles, verificar la vigencia y funcionamiento.

o Establecer la madurez de los procesos caracterizados y el nivel de desempefio de estos.
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o Detectar las necesidades de capacitacion y actualizacién del conocimiento del personal.
o Analizar la secuencia e interaccion de los procesos y/o sus transversalidades.

o Constituye insumo para el proceso de Revisién por la Direccion y una forma de asegurar la
idoneidad, capacidad, efectividad y mejora del Sistema de Gestién Integral- SGI para la auditoria

externa por parte del ente certificador, a realizarse préximamente.

Compromisos de los Lideres de los Procesos:

Se evidencié el compromiso de los lideres de proceso y cada uno de sus equipos de trabajo en
cuanto a la recepcion y respeto por el gjercicio auditor, teniendo en cuenta la participacion no solo
en el direccionamiento de las respuestas, sino del conocimiento de cada actividad dentro de su
proceso y la exposicion de las evidencias, lo que demuestra apropiacion, seguimiento y
direccionamiento eficaz, al igual que el cumplimiento de sus funciones especificas y el de sus

equipos de trabajo.

Los lideres de proceso y todo su personal a cargo, deben identificar la causa raiz de los hallazgos
y principalmente de las No conformidades detectadas con el propésito de elaborar acciones de
mejora bien sean correctivas o preventivas, necesarias para la mitigacion o erradicacion del riesgo

materializado o potencialmente probable.

Al respecto, es menester indicar que las evidencias debidamente documentadas en el sistema G+,
permiten documentar la trazabilidad en el cumplimiento de las acciones planteadas y la mejora del
proceso, las cuales ademas seran evaluadas por la Oficina Asesora de Control Interno.

Secuencia de las Acciones
Correctivas y Preventivas

Cierre de la NC: soportado en la W_laN;mﬂomﬂﬂl
verificacion de evidencias objeti Evaluar necesidad de adoptar
acciones y controles

Verificar la eficacia de las acciones

implementadas Registrar

Mejora Continua
Ajustar para Mejorar
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8. Fortalezas:

Resulta imperioso soslayar las fortalezas en los procesos evaluados que determinan no solo

el compromiso con la funcion publica que desempefian los funcionarios, sino la mejora

continua en los procesos, determinados por las actualizaciones de procesos, procedimientos,

actualizacién de manuales, creacion de guias de operacién y el trabajo en equipo en la gran

mayoria de los procesos.

Asi mismo, es de resaltar el acompafiamiento continuo que se surtié desde la Oficina Asesora

de Control Interno tanto a los auditores como a los auditados en la determinacién de lo que

podia ser o no una no conformidad o aspecto por mejorar.

Necesidad de Acompanamiento de Control Interno

Si requirié acompanamiento

21

No requirié acompanamiento

40

4.87

Clasificacian
promedio

* ko & &

0 10 20 30 40

Cantidad de Respuestas

Mivel 5 I 5O
MNivel 4 [ 3

Mivel 3

Mivel 2

Mivel 1 1
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Se realizd reunion previa de cierre con los lideres auditores en el cual se socializaron los aspectos
evidenciados durante el ejercicio auditor, determinando que muchas de las situaciones ya hacian parte
de una accion correctiva producto de auditorias internas de gestion realizadas por esta dependencia.

Asi mismo, esta mesa de trabajo permitid establecer una linea clara en lo que respecta a las

caracteristicas del hallazgo, el cual debe contener un hecho, causa, criterio y efecto.

*Reunion preV|a cierre Audltorla Interna SGI 2026

m l PPROCESO DE TALENTO HUMANO I = Versién: 02
EVENTO/ ACTIVIDAD FECHA
REUNION PREVIA CIERRE AUDITORIA INTERNA SGI 2026 |?|I2A I MMAEYSO { :&f‘zg
LUGAR DEL EVENTO FACILITADOR HORA
OFICINA DE CONTROL INTERNO JUAN DAVID ALVAREZ JARAMILLO :::T :;‘;:AM
ASISTENTES
N* NOMBRE Y APELLIDOS LEGIBLE CEDULA DEPENDENCIA/E-MAIL TEL-EXT FIRMA
! [Hoveld Alpredy E?pM’.L C. [110426146 [Gwwicocives 1Soz el A Epield
2 [Diong Rila Jimenez B 43506 3| Aseqornmia®| 1509 LI nee, P
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o [t Miaon Bloee il [N icdveaoi SR Ny D
s [Carclina Aodels Boboua [1B6osu3 | Planaicia IStlo N
s N TN Ercen Jagesas | TH—ssT Lzle
" |Gloria Slelly Sdnchez Al4390s s 42 -Ascgvramfen”'o 4506 GLaw:q A
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9 Hosmberks Montog 985K (T acfod Dgumied| NS> NNk oot
0 lgas Lomes 47875758 “oclled Srgenede UAat-
11 [Beome Hewrers A6IBAT_[0. ks Ploncacsa J :
2 Pgsla A W,y g4p68¢ Cinbrol Fnlemo | %519
13 W 5//?7@2 %“M Epu/_m /L T—{ z
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*Asistencia Reunion previa cierre Auditoria Interna SGI 2026
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De igual manera, se destacan los aspectos que se enuncian a continuacion:

Identificacion de liderazgo y compromiso de los lideres de proceso y el conocimiento de sus

obligaciones.

Disposicion del equipo de trabajo, resaltando las competencias en el desarrollo de las
actividades de cada proceso, lo cual permitié a los Auditores encontrar la informacion de
manera pronta, oportuna y adecuada, favoreciendo la eficacia y eficiencia del procedimiento
y del SGI.

Se confirmd que los procesos que conforman el Sistema de Gestidn Integral-SGI orientan su
quehacer al cumplimiento de la caracterizacién, sus procedimientos, al logro de sus objetivos

y a la mejora continua.

Se denota un gran incremento de las Fortalezas que reportan los equipos auditores, lo que
demuestra el compromiso con los procesos institucionales y el cumplimiento con los retos que
se adelantan con el crecimiento importante de nuestra institucion, se reitera el cumplimiento

del mejoramiento continuo.

Se destaca el avance en la implementacién de las acciones correspondientes al Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi mismo, las acciones que desde la Jefatura de Talento
Humano se ejecutan y la socializacion de esta politica a cada uno de los grupos de valor de

la institucion.

No conformidades:

Se identificaron en total 37 hallazgos, de los cuales 5 representan No Conformidades

equivalente aun 13.51% y 32 aspectos por mejorar equivalente a un 86.4% respectivamente.

No se presentaron hallazgos de No Conformidades en los procesos Gestion del Talento
Humano, Gestion de Recursos Fisicos y Financieros, Bienestar Institucional, Gestién
Tecnoldgica, Direccionamiento Institucional, Docencia, Mejoramiento Continuo y Evaluacién

Independiente.
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10. Aspectos por Mejorar:

El mayor numero de aspectos por mejorar se presentd en el proceso de Apoyo a la Gestién
Académica con 12, seguido de Comunicacién e informacion con 4, al igual que el proceso de
Extension, Proyeccion Social y Empresarial, los que ameritan una detallada revisién, tal como se

observa en el cuadro que a continuacion se presenta.

Las evidencias de la auditoria fueron evaluadas por los auditores en relacion con los criterios de
auditoria, esto es, respecto al conjunto de requisitos definidos por la instituciéon para el

cumplimiento en la entrega de productos o servicios a los grupos de interés/valor.

En la siguiente tabla se presenta el numero de hallazgos, tipificacion y aporte de cada uno delos

procesos auditados:

2025
NO ASPECTOS
PROCESO CONFORMIDADE |POR
S MEJORAR
Direccionamiento Institucional | 0 2
Estratégicos Comunicacion e informacion | 1 4
Gestion de Talento Humano |0 3
Docencia 0 0
Bienestar Institucional 0 3
Misionales Extension, proyeccion Social | o 4
y Empresarial
Investigacion 1 2
Apoyo a la Gestion
- 1 12
Académica
Apoyo Gestion de recursos fisicos y | 2
financieros
Gestion Tecnoldgica 0 0
‘r Mejoramiento continuo 0 0
Evaluacion . -
Evaluacion independiente 0 0
TOTAL 5 32




==

Institucion
Universitaria
de Envigado

INFORME DE AUDITORIA INTERNA
PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE

Cédigo: F-EI-0002

Version: 02

Pagina 14 de 27

NO CONFORMIDADES

PROCESO

NO

CONFORMIDADES

Direccionamiento Institucional

Comunicacion e informacion

Gestion de Talento Humano

Docencia

Bienestar Institucional

Extension, proyeccion Social
Empresarial

N OO0~ |O

y

Investigacion

Apoyo a la Gestién Académica

Gestidn de recursos fisicos y financieros

Gestion Tecnoldgica

Mejoramiento continuo

Evaluacién independiente

TOTAL

QOO0 |0~ |—-

ASPECTOS POR MEJORAR

ASPECTOS POR

PROCESO MEJORAR

Direccionamiento Institucional 2

Comunicacion e informacion 4

Gestidn de Talento Humano 3

Docencia 0

Bienestar Institucional 3

Extension, proyeccion Social y|g4

Empresarial

Investigacion 2

Apoyo a la Gestion Académica 12

Gestion de recursos fisicos y
financieros

Gestidon Tecnologica

Mejoramiento continuo

o|Oo|Oo N

Evaluacién independiente

w
N

TOTAL
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Comparativa de Hallazgos por Vigencia

53
N 2024
50 A 2025
40 -
2
o
5 30 1
=
(1]
O
20 A
10
5
0 i
No conformidades Aspectos por mejorar

Observando el comparativo anterior, se detalla la tendencia positiva con una disminucién notable
en ambos hallazgos para la vigencia 2025 asi:

¢ No conformidades: Se comprimieron de 14 en 2024 a 5 en 2025, equivalente a una reduccion
del 64%.

e Aspectos por mejorar: Disminuyeron de 53 en 2024 a 32 en 2025, equivalente a una reduccién
del 40%).

No Conformidades y Aspectos por Mejorar mas relevantes con respecto a la norma:

De acuerdo con los informes definitivos de la auditoria realizada a los procesos, los hallazgos con

mayor frecuencia corresponden a los requisitos que se presentan a continuacion:

No Conformidades

e SO 9001:2015 7.5, 8.3 / ISO 21001:2018 7.5, 8.3 *ISO 9001:2015 6.3, 7.5, 8.3.6 / ISO
21001:2018 6.3, 7.5, 8.3.

e [SO 9001:2015 10.2 | ISO 21001:2018 10.2 *ISO 9001:2015 7.3, 7.5, 9.2, 10.2 SO
21001:2018 7.3, 9.2, 10.2.
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NTC-1SO 9001 - NTC-ISO 21001: 10.2 - No conformidad y acciones correctivas.

Numeral 7.5 : ISO 45001:2018/ ISO 9001: 2015/ISO 21001:2019.

Decreto 1330 de 2019, medios educativos 4.4.1 — Sistema de gestion para organizaciones
educativas 7.1.3 — Infraestructura 7.1.4 — Ambiente para la operacion de los procesos

educativos 8.1 — Planificacién y control operacional.

Aspectos por Mejorar

9001 (4.4, 5.1.1,7.1.2, 71.6, 7.5, 8.1, 10.2) 21001 (4.4, 51, 71.2, 7.2, 7.4, 8.1, 9.1.2)
45001 (5.1,6.12,7.2,7.4, 8.1).

9001 (4.4,5.1.1,6.1,71.2,7.1.6,7.2,7.5,8.1,9.1, 9.3, 10.2) 21001 (4.4,5.1.1,6.1, 7.1.2,
7.1.6,7.2,75,81,9.1,9.3, 10.1) 45001 (4.4,5.1.1,5.2,5.3,6.1,7.1.2,7.1.6,7.2, 7.4, 7.5,
8.1,9.1,9.3,10.2).

9001 (6.2, 9.1, 10.3) 21001 (6.2, 7.2, 9.1, 10.2) 45001 (6.2, 9.1, 10.2, 10.3)

ISO 9001:2015 8.1 Planificacién y control operacional ISO 21001:2018 8.1 Planificacion y
control operacional Caracterizacion.

NTC I1SO 9001:2015 7.5 Informacion documentada 8.1 Planificacién y control operacional
8.2 Requisitos para los productos y servicios NTC ISO 21001:2018 7.5. Informacion
documentada, 8.1. planificacion y control operacional 8.2. Requisitos para los productos y
servicios educativos.

ISO 21001:2018 7.1, 8.5.

ISO 9001:2015 9.1.3.

ISO 9001:2015 7.5, 8.2.2, 8.3.4 /ISO 21001:2018 7.5, 8.2, 8.3 *ISO 9001:2015 8.6, 9.1.2/
ISO 21001:2018 8.6, 9.1.

ISO 9001:2015 10.3 | ISO 21001:2018 10.3

Decreto 1330 de 2019: - Condicion modelo de bienestar - Condicion estructura académica
administrativa (politica de gestion institucional y bienestar) NTC-ISO 21001:2018: 9.1.2
NTC-1SO 9001:2015: 9.1.2 NTC-ISO 45001:2019 6.1.

Decreto 1330 de 2019: - Condicion modelo de bienestar - Condicion estructura académica
administrativa (politica de gestion institucional y bienestar) NTC-ISO 21001:2018: 8.4 NTC-
ISO 9001:2015: 8.4 NTC-ISO 45001:2018: 4.2 - 8.2.

NTC-ISO 9001 - NTC-ISO 21001: 4.4 - Sistema de Gestion de la Calidad y sus Procesos.
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NTC-ISO 9001 - NTC-ISO 21001: 6.1 - Acciones para abordar riesgos y oportunidades
Actualizacion de procesos y procedimientos, Preparacion de la IUE para buscar la
acreditacion en la NTC ISO 45001/2018 # 5.1(Liderazgo y compromiso), 5.2 (politica SST),
6.1 (Riesgos y oportunidades), 8.1 (Planificacién y control operacional), y 9.1 (Seguimiento
y evaluacién del desempefio).

Procedimiento de Gestion de Indicadores, NTC ISO 9001:2015 Requisitos (10.2 y 10.3)
NTC I1SO 21001:2018 (Requisitos 10.2 y 10.3) Preparacion NTC I1SO 45001:2018
(Requisitos 10.3.

#4.2:1SO 45001:2018/ 1SO 9001: 2015/ISO 21001:2019.

# 10.2 ISO 45001: 2018 /#10.1 ISO 9001: 2015- 1ISO 21001:2019.

#6.1:1S0 45001:2018/ 1ISO 9001: 2015/ISO 21001:2019.

#7.1,5.21S0 9001:2015/1SO 21001:2019.

Decreto 1330 de 2019 Mecanismos de seleccion y evaluacién de estudiantes y docentes.
6.1 — Acciones para abordar riesgos y oportunidades ISO 9001:2015 numerales 6.1, 8.5.1
y 8.6. ISO 21001:2018 numerales 6.1, 8.1 y 8.5. Ley 1581 de 2012 y Ley 1266 de 2008
sobre tratamiento de datos y habeas data, incluidas como criterios en el informe de
auditoria 2025.

ISO 21001 8.7 Control de las salidas educativas no conformes, 9.1 Seguimiento y medicion
10.2 Mejora continua.

Decreto 1330 de 2019 Mecanismos de seleccion y evaluacidon de estudiantes y docentes.
8.5.1.2 — Admision de estudiantes 7.5 — Informacién documentada 8.1 8.2.

Decreto 1330 de 2019 Medios educativos 7.5 — Informacion documentada 8.1 —
Planificacion y control operacional 6.1 — Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
Decreto 1330 de 2019 Investigacion 4.4 enfoque a procesos 7.5 informacion documentada
8.1 planificacion y control operacional 7.2 (competencia) 5.2 (politica), 7.4 (comunicacion).
Decreto 1330 de 2019 Medios educativos 7.5 — Informacion documentada 7.1.3 —
Infraestructura 7.1.4 — Ambiente para la operacion de los procesos educativos.

Decreto 1330 de 2019 Medios educativos, Profesores, Recursos para el cumplimiento de
las metas 5.3 — Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion 7.2 —
Competencia 4.4 — Sistema de gestion para organizaciones educativas.

Decreto 1330 de 2019, medios educativos 7.5 — Informacion documentada 8.1 —

Planificacion y control operacional.
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e Decreto 1330 de 2019, medios educativos 7.2 Competencia, 7.3 Toma de conciencia, 8.1

Control operacional 7.4 (Comunicacion).

o Decreto 1330 de 2019, medios educativos 4.4.1 — Sistema de gestidn para organizaciones

educativas 7.1.3 — Infraestructura 7.1.4 — Ambiente para la operacién de los procesos

educativos 8.1 — Planificacion y control operacional 7.5 8.5.

e Decreto 1330 de 2019 Medios educativos 6.1 — Acciones para abordar riesgos y

oportunidades 7.5 — Informacion documentada 8.3 — Disefio y desarrollo de los productos

y servicios educativos 9.1 — Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion 6.3 —

Planificacion de los cambios 4.4.1 Sistema de gestion y control de procesos.

11. Evaluacién de la auditoria:

Para el cierre de la Auditoria se contd con la asistencia de 58 personas, las cuales realizaron una
calificacion desde 1 (Deficiente) hasta 5 (Excelente); se registra una calificacion aislada de 1

(Deficiente), asociada directamente a una solicitud de "Aclaracion sobre la objetividad de aplicar

una no conformidad".

MNumero de Respuestas

Evaluacion General de la Planeacion y Ejecucion de Auditorias

40

30 +

20

42

1
]

1
I

5(Excelente) 4(Bueno) 3(Aceptable) 2(Regular) 1(Deficiente)
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Mivel 5 I S0

4 93 Mivel 4 [ 4
Clasificacin Mivel 3
promedio

40 40 &0 B ¢ Mivel 2

Mivel 1

Cumplimiento del Alcance de la Auditoria

No cumplic

Si cumplio

12. Aspectos por destacar

Se extrae de cada uno de los informes de auditoria los elementos mas relevantes:

Gestion de Talento Humano: La auditoria permitié evidenciar multiples fortalezas en la gestion
institucional, destacando la disposicion permanente del personal de Talento Humano, quienes
demostraron apertura, colaboracion y compromiso durante todas las etapas del proceso. Asimismo, se
resalta el conocimiento profundo que poseen los funcionarios sobre los procedimientos y lineamientos
del area, lo que facilité la atencién oportuna de los requerimientos y la entrega de informacion confiable
y pertinente. La actitud proactiva y la atencién brindada reflejan un alto nivel de responsabilidad y
profesionalismo, contribuyendo al fortalecimiento del sistema de gestiéon y a la consolidaciéon de una
cultura organizacional basada en la mejora continua, la transparencia y el bienestar de los

colaboradores.



Cédigo: F-EI-0002

=~ Institucién INFORME DE AUDITORIA INTERNA
Universitaria PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 02
de Envigado :

Pagina 20 de 27

Gestion de Recursos Fisicos y Financieros: El proceso de Recursos Fisicos y Financieros es
conforme y coherente con los requisitos de las normas NTC-ISO 9001:2015, NTC ISO 21001:2018 y la
NTC ISO 45001:2018, demostrando la capacidad que tiene para implementar, mantener y mejorar el
Sistema de Gestion Integrado. Asi mismo, el Proceso ha dado respuesta de manera positiva a las
dinamicas institucionales. Es CONVENIENTE: porque el Proceso esta alineado con la filosofia y el
direccionamiento institucional. Es ADECUADO: porque dispone de los recursos, la estructura, politicas
y estrategias suficientes para asegurar el logro del objetivo del Proceso y el objetivo institucional. Es
EFICAZ: porque a través de las actividades planeadas y desarrolladas asegura su contribucién a la
institucion a través de la gestién eficiente y oportuna de los recursos, contribuyendo al cumplimiento de
los objetivos institucionales de la IUE, no obstante, se deben generar acciones derivadas de los aspectos

a mejorar identificados durante el ejercicio de auditoria.

Extension, Proyeccion Social y Empresarial: El proceso de Extension es conforme con los requisitos
de las normas ISO 9001:2015 e ISO 21001:2018, evidenciado en el mantenimiento y mejora continua
del SGI, ademas demuestra alto impacto a nivel institucional y social, atendiendo su naturaleza como
proceso misional, su eficacia se ve representada en las multiples lineas de proyeccién social asociadas,

para mantenerla es importante que evolucione hacia una gestion mas controlada y basada en datos.

La presente auditoria identific6 un conjunto amplio de Oportunidades de Mejora que en su mayoria
tienen un caracter estratégico, ademas se evidencian fortalezas que demuestran las capacidades

institucionales que constituyen una base solida para el mejoramiento del proceso.

En referencia a la preparacién para la certificacién en ISO 45001:2018 se identificaron avances en la
integracion del componente de SST, de igual forma, se evidencian oportunidades de mejora en lo que

refiere a la gestion especifica de los riesgos del proceso y la toma de conciencia.

Bienestar Institucional: El proceso de bienestar institucional ha mostrado orden y mejoria, evolucion
administrativa y mucho trabajo en equipo, se evidencia articulacion con las demas dependencias de la
institucion, y se ejerce el liderazgo con conocimiento del equipo que integra esta dependencia. No
obstante, se sugirié documentar el proceso del gimnasio institucional e integrarlo en la caracterizacion,

ademas de incluir como soporte las actas del comité de permanencia realizando claridad segun la
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normativa interna.

Gestion Tecnolégica: Se evidencio que la organizacion dispone de lineamientos y controles asociados
a la gestidon documental del MSPI y PETI; sin embargo, se identifican oportunidades de mejora en la
definicion de tiempos de aprobacion, publicacion y socializacion, con el propésito de fortalecer la

trazabilidad y vigencia de la informacién institucional.

La revisidn realizada permitid observar que existen controles de seguridad fisica y ambiental
implementados en las areas tecnolégicas; no obstante, la presencia de elementos ajenos a la operacion
evidencia la necesidad de reforzar las medidas de control y supervisién en datacenter y centros de

cableado.

En términos generales, la organizacion demuestra avances en la gestion de seguridad de la informacién
y administracién de infraestructura tecnoldgica; sin embargo, se exhorta a continuar fortaleciendo los
procesos de control, seguimiento y mejora continua, con el fin de reducir riesgos operativos y aumentar

el nivel de cumplimiento frente a buenas practicas y estandares aplicables.

Investigacion: El proceso de Investigacion presenta madurez técnica y compromiso institucional,
logrando una alineacion efectiva con el nuevo PEDI 2025-2029 "Visién con Corazén", especificamente
en su Eje Estratégico No. 2. El proceso demuestra una ejecucion solida (Hacer) y una mejora significativa
en la gobernanza de datos (Verificar), integrandose exitosamente al Observatorio Institucional para
garantizar la unicidad de las cifras reportadas. No obstante, se identifica un estancamiento en la fase de
Planear, debido a que la actualizacion de la plataforma documental oficial en G+ se encuentra

supeditada a tramites externos de aprobaciéon normativa.

En relacion con la auditoria de 2025, el proceso logré subsanar eficazmente los hallazgos relacionados
con la gestion documental de grupos y semilleros, implementando herramientas de control interno
(Archivo Maestro) que garantizan la trazabilidad. Sin embargo, se determina la ineficacia en el cierre de
la Accion Correctiva 1399 (Actualizacion de la Caracterizacion). El cierre administrativo de dicha accién
en diciembre de 2025 fue prematuro, dado que el documento legal vigente en el sistema sigue sin reflejar
la realidad operativa actual (como la desvinculacién del Fondo Editorial), lo que representa un riesgo de

incumplimiento legal y procedimental.
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Se destaca el fortalecimiento de la investigacion formativa, dado que el proceso ha logrado un
crecimiento sostenido en la vinculacion de estudiantes investigadores con estimulo econémico, pasando
de 32 en 2025 a 43 en lo corrido de 2026. Este avance, sumado a la alta participacion en redes
nacionales e internacionales, demuestra una gestion proactiva para mitigar el riesgo de bajo relevo
generacional, cumpliendo satisfactoriamente con los objetivos de permanencia y excelencia académica

del modelo educativo.

En el marco de la preparacion para la certificacion en 1ISO 45001:2018, se concluye que el personal del
proceso tiene una alta toma de conciencia sobre las politicas de seguridad y salud en el trabajo. Existe
una cultura de reporte preventivo de incidentes y condiciones inseguras, lo que contribuye a un ambiente
de operacion seguro y adecuado para el desarrollo de las funciones misionales. A pesar de los logros
técnicos, es imperativo que la Direccidén de Investigacion mantenga abiertas y con seguimiento riguroso
aquellas acciones cuya resolucion dependa de la aprobacién de la nueva Politica de Investigacion. Se
sugiere evitar cierres administrativos antes de la publicacion oficial de documentos en G+ para asegurar
que el Sistema de Gestiéon Integral mantenga la coherencia entre lo documentado y lo ejecutado,

protegiendo asi la seguridad juridica del proceso ante futuras auditorias externas.

Direccionamiento Institucional: Se identific6 coherencia entre el PEDI 2025-2029 “Visidon con
Corazon”, la planeacion institucional, el seguimiento estratégico, el MIPG, los indicadores y los procesos
de revision por la direccion, evidenciandose liderazgo institucional, apropiacion organizacional y
alineacion con los requisitos de las normas International Organization for Standardization 9001:2015 y

21001:2018: Y con unos retos muy importantes en preparacion de la 45001:2018.

Durante la auditoria al proceso estratégico de Direccionamiento Institucional y sus procedimientos, se
evidencié control documental, generacion de registros, seguimiento periddico, trazabilidad de
actuaciones y apropiacion institucional de mecanismos de control, especialmente en procesos
estratégicos, juridicos, de riesgos, indicadores y planeacion institucional, lo cual fortalece la gobernanza

y la toma de decisiones basada en evidencia.

Aunque se evidencio gestidn activa frente al cambio institucional, la auditoria identificd la necesidad de

actualizar riesgos emergentes asociados a multicampus (regionalizacién), transformacién
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organizacional, continuidad institucional, sostenibilidad, virtualizacion y riesgos postpandemia,
consolidando un enfoque preventivo, resiliente y adaptativo conforme a las tendencias modernas de
gestion organizacional. Que den respuesta a los retos que plantea el PEDI 2025-2029 "Visién con

Corazoén".

El proceso estratégico de Direccionamiento institucional y sus procedimientos auditados evidenciaron:
1. actualizacion normativa.

2. fortalecimiento de procedimientos.

3. seguimiento a planes de mejoramiento.

4. revision permanente de indicadores y riesgos.

5. ajustes institucionales derivados de hallazgos y cambios estratégicos.

Lo que refleja compromiso institucional con la legalidad, la transparencia, la eficacia administrativa y la

consolidacién de una gestion publica moderna y orientada a resultados.

Comunicacion e informacién: Se concluye que el proceso auditado evidencia un nivel general de
efectividad adecuado, reflejado en el cumplimiento de los requisitos establecidos, el mantenimiento de
controles operacionales y la existencia de practicas de seguimiento y mejora en aspectos estratégicos,
documentales, comunicacionales y de gestion de PQRSDF. Se identificaron principalmente
conformidades y buenas practicas, lo que demuestra compromiso con la gestién institucional y el logro
de los objetivos del proceso. No obstante, se evidencia una sola no conformidad relacionada con el
control documental y algunos aspectos por mejorar y oportunidades de mejora los cuales no afectan de

manera significativa la eficacia del proceso, pero contribuiran a su consolidacién y mejora continua.

Docencia: En la Facultad de Ciencias Sociales, se recomienda renombrar las carpetas utilizando
denominaciones mas cortas, claras y estandarizadas, evitando el uso de nombres extensos que

dificulten su lectura y gestion.

Asimismo, se sugiere establecer un orden cronologico en la estructura de las carpetas, que permita una
organizacién légica de la informacion y facilite su consulta, seguimiento y recuperacién, ademas es
importante implementar criterios uniformes de clasificacién documental, de tal manera que la gestion de

la informacién sea mas agil, trazable y coherente con los lineamientos del sistema de gestion documental
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Se sugiere para todas las facultades y Posgrados, La institucion realiza capacitaciones en temas
relacionados con Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), No obstante, se identifica una debilidad en el
control de asistencia, ya que actualmente no se cuenta con un mecanismo formal que permita evidenciar
de manera sistematica qué docentes participan efectivamente en dichas capacitaciones. Esta situacion
limita la trazabilidad del proceso vy dificulta la verificacion del cumplimiento en materia de formacion en
SST. Por lo anterior, se recomienda implementar herramientas o registros formales (listados de
asistencia, plataformas de seguimiento o evidencias digitales) que permitan controlar, consolidar y
consultar la participacion del personal docente, fortaleciendo asi la gestion y el cumplimiento de los

requisitos normativos.

En Posgrados, se identifica que los docentes de catedra, debido a la naturaleza de su vinculacién y a la
dinamica de su actividad académica (ingreso puntual a desarrollar su mdédulo y retiro inmediato),
presentan un limitado nivel de apropiacion de la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). De
otro lado, aunque la institucion dispone de lineamientos y desarrolla acciones de capacitacion en SST,
no se evidencia un mecanismo efectivo que garantice que este grupo docente conozca, interiorice y
aplique la politica institucional, generando un riesgo en términos de cumplimiento normativo y gestion

preventiva.

La situacion anterior, pone de manifiesto una debilidad en la estrategia de induccion, socializacion y
seguimiento dirigida especificamente a docentes de catedra, asi como en la trazabilidad de su

participacion en actividades relacionadas con SST.

En este sentido, se recomienda disefiar e implementar mecanismos diferenciados y obligatorios de
induccién y reinduccién en SST para este tipo de vinculacién, asi como establecer controles de
verificacion (registros, plataformas virtuales o actas de aceptacién) que permitan evidenciar su

conocimiento y cumplimiento de la politica institucional.

Mejoramiento Continuo: La auditoria interna realizada al proceso de Mejoramiento Continuo de la
Institucion Universitaria de Envigado permitio evidenciar el cumplimiento de las actividades relacionadas
con el aseguramiento de la calidad, la gestion de planes de mejoramiento, el seguimiento a indicadores

y los procesos de autoevaluacion institucional y de programas académicos, destacandose el
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compromiso y experiencia del equipo de trabajo, asi como el uso de herramientas institucionales para

la trazabilidad y control de la informacion.

Apoyo a la Gestion Académica: La auditoria realizada al proceso de Apoyo a la Gestion Académica
evidencia un nivel favorable de implementacion y madurez del sistema de gestion, destacandose el
cumplimiento en el seguimiento a la planeacion, la consolidacion de una cultura de autoevaluacion y
mejora continua, asi como el uso de herramientas que fortalecen la trazabilidad, transparencia y eficacia
de los procesos institucionales. Se resalta la capacidad del proceso para gestionar la mejora continua,
evidenciada en la implementacién de acciones derivadas de ejercicios de evaluacion y auditoria, lo que
ha permitido anticipar riesgos y optimizar procesos criticos como admisiones y graduacién, fortaleciendo
la confiabilidad y la eficiencia operativa. Asi mismo, se reconoce de manera especial el liderazgo de la
Secretaria General como lider del proceso, quien ha demostrado una adecuada capacidad de direccion,
articulacién y movilizacion del equipo de trabajo, orientando los esfuerzos hacia el cumplimiento de los
objetivos del proceso y la atencién oportuna de los hallazgos identificados. Este liderazgo se constituye
en un factor clave para dinamizar la gestién, promover el compromiso del equipo y facilitar la

implementacién efectiva de las acciones de mejora.

Evaluaciéon Independiente: El area de control interno demuestra un alto nivel de conocimiento tanto en
la norma técnica, como en los requisitos legales que guian su gestién, se aprecia una excelente
organizacién en la obtencion, tratamiento y preservacién de las evidencias, lo cual facilitd mucho la

realizacion de esta auditoria interna.

Por lo anterior es evidente el liderazgo del actual jefe de Control Interno de la IUE, su voluntad de aportar
a la modernizacion y desarrollo permanente de la Institucion, mostrando solidez en su desempeiio, lo

cual se evidencio en el orden, diligencia y claridad con que atendieron la evaluacion interna.

13. Recomendaciones:

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en cada uno de los procesos, se recomienda de

manera propositiva en los procesos en los que se encontraron NO conformidades, la elaboracion

pronta de los planes de mejoramiento, teniendo en cuenta los siguientes elementos:
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o Elaboracién de los planes con acciones cumplibles y medibles.

o las acciones deben estar sujetas a tiempos y porcentajes de ejecucion periddicas.

o Acciones efectivas con evidencias bien detalladas en su desarrollo de cumplimiento.

o Tener en cuenta que las acciones no son eficientes y eficaces por su cantidad, sino por la
calidad de contenido para minimizar o corregir el riesgo materializado y la eliminacion de
las causas que le dieron origen. Es importante realizar el analisis de causa desde la 6ptica

del riesgo.

En coherencia con el numeral 8.7 Control de las salidas no conformes-ISO 9001:2015, los lideres
de los procesos misionales deben continuar controlando los servicios No Conformes,las actividades
a desarrollar, controlar para impedir dichas salidas y realizar las correcciones a que haya lugar de

conformidad con su identificacion.

Igualmente, las Salidas No Conformes Clausula 8.7 de la ISO 21001- 2019. Esta clausula detalla
cdmo una organizacion educativa debe identificar, controlar y tratar cualquier producto, servicio o

resultado de proceso que no cumpla con los requisitos especificados.

Al interior de los procesos se deben analizar los indicadores, que estos se encuentren formulados
y realmente se correspondan al desempefio o al quehacer del proceso, la calidad del servicio y a
la medicion que la institucion requiere, y se realice su seguimiento en observancia a la ficha técnica

del servicio, y sean un soporte para el control y mejora continua de los procesos.

Los lideres de los procesos deben fomentar la mejora continua, la autogestion y autoevaluacion

del proceso con su equipo de trabajo.
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14.

Conclusiones

En relacion con la eficacia: Ha sido eficaz. La auditoria interna de la Institucién, documentada
de manera eficiente ha permitido a los lideres de proceso, evaluar la causa raiz, la necesidad de
eliminacion y/o la minimizacion de los riesgos que se presenten dentro de cada uno de sus
procesos, cumpliendo asi con los objetivos propuestos.

En relacion con la eficiencia: Ha sido eficiente, al evaluar los indicadores y riesgos de los
procesos, para medir su desempeno y eficacia, permite que el mejoramiento continuo sea base
estructural de los mismos.

En relaciéon con la efectividad: Es Efectiva, ha dinamizado la auto evaluacion y autogestion en
los procesos. En consonancia con la efectividad, se deben Intensificar los programas de
capacitacion en la herramienta administrativa G+, habilidades de servicio al cliente en todos los
niveles de la institucion, responsabilidad de los lideres y sus equipos de trabajo con el
mantenimiento y el mejoramiento continuo del proceso y del sistema y el apoyo directo de la
Oficina de Informatica.

En relacion con la conformidad del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST): Es conforme, con los requisitos normativos de la ISO 45001:20185, Decreto 1072 de
2015 y la normatividad nacional vigente en materia de riesgos laborales aplicables para el sector
de educacion superior y con los lineamientos internos establecidos (numeral 9.2.1 literal a). La
evaluacion demostro que el sistema se implementa y mantiene de manera eficaz (numeral 9.2.1
literal b) a través de la aplicacion sistematica del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar).
Esta dinamica metodoldgica asegura el cumplimiento estricto de los objetivos de la Politica de
SST, logrando una identificacion oportuna de peligros, la valoracion y control de riesgos, y la
proteccion integral de la salud de los trabajadores, al mismo tiempo que fortalece la cultura
preventiva institucional y promueve la mejora continua.
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