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INTRODUCCION

El informe final de auditoria interna de los procesos que conforman el Instituto
Tolimense de Formacién Técnica Profesional — ITFIP, consolida Jos resultados
obtenidos en la ejecucion del Programa de Auditoria, registrando los hallazgos

identificados por el equipo auditor durante el desarrollo de las auditorias realizadas.

De igual manera se comunicé a los lideres de proceso la informacion suministrada
en las auditorias, con el propdsito de promover la adopcion de acciones que

garanticen la mejora continua y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Asi mismo, se presenta la grafica donde se identifica a cada proceso y/o area
auditada, los aspectos centrales de lo observado por los auditores en fortalezas,
Hallazgos y aspectos a mejorar, y finalmente se registran las conclusiones y/ o
recomendaciones como aporie para la mejora continua de los procesos, orientados
a la satisfaccion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas,

|
|
i
ademas se les recomienda a los responsables de cada proceso que elaboren las |
respectivas Acciones de mejora para fortalecer los controles y asi evitar futuras no |

|

conformidades en las proximas auditorias.
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ALCANCE

Se Inicia con la presentacion del programa de auditoria interna, la revision y
elaboracion de los planes de auditeria por parte del grupo auditor y la respectiva
verificacién en los diferentes procesos, elaboracion, revision, presentacion de

informes.
OBJETIVOS

Los objetivos presentados para el programa de auditorfa interna fueron los

siguientes

e« FEvaluar la eficacia de [os procesos y procedimientos, verificando el
cumplimiento de los requisitos legales, normativos, e institucionales, con
el proposito de contribuir al fortalecimiento y mejora confinua de los
mismos.

« Identificar opciones de mejora en los procesos, con el fin de optimizar su
desempefio y asegurar la satisfaccion de las necesidades institucionales

y de los usuarios.

ASPECTOS GENERALES:

» . El equipo auditor de la oficina de Control Intermo llevoé a cabo las

Auditorias internas, segun lo previsto en el crenograma institucional.

« las auditorias fueron realizadas por el asesor de control interno y el
personal de apoyo demostrando conocimiento en la aplicacion de los

procescs establecidos.

» La metodologia utilizada en el desarrolio del proceso auditor se baso en

los lineamientos establecidos en el procedimiento para Auditorias, dentro




del cual esta la planificacion, ejecucion, presentacién de informe vy

elabhoracion de las

» Se evidencian hallazgos y se recomiendan acciones de mejora para todos

los procesos.

La Oficina de Control Interno del ITFIP, Liderada por el Asesor el Ingeniero Luis
Alberto Vasquez Guerra y el personal de apoyo, pregramé las Auditorias Internas
para la vigencia 2025 en el mes de octubre de 2025 y fue aprobada por acta No. 01

del 29 de Enero de 2025 por el Comité Coordinador de Sistema de Control Interno

acciones de mejora.
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[.a presente tabla muestra el consolidado de las Fortalezas, Hallazgos y aspectcs a

mejorar identificadas por los auditores en la ejecucién del programa de auditoria de

cada proceso.




CONSOLIDACION DE RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
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s LG “PROCESO - [ FORTALEZAS | - HALLAZGOS ' /| ASPECTOS A
R R R A AR | RO AR
DIRECCIONAMIENTQ ESTRATEGICO 07 00 01
GESTION JURIDICA 03 03 05
GESTION ADMINISTRATIVA 07 00 01
GESTION FINANCIERA 09 01 02
GESTION TALENTO HUMANG 04 01 01
BIENESTAR UNIVERSITARIO 04 00 02
DOCENCIA, INVESTIGAC, Y PROY SOC. 15 00 02
SISTEMA GESTION Y SALUD EN EL 12 01 03
TRABAJO
SERVICIOS ACADEMICOS Y 06 00 03
BIBLIOTECA
REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO 03 00 02
TOTAL 70 04 22

AUDITORIAS INTERNAS:

A continuacién, se muestran los resultados de la Auditoria Interna donde se
relacionan las Fortalezas, hallazgos y Acciones a Mejorar por cada uno de los
procesos Auditados:

L g

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

El lider de proceso junto a su equipc de trabajo mostrd disposicion vy
colaboracién en la entrega de la informacién requerida para la auditoria.

Conforme con la normatividad vigente a [o establecido en la presentacion
del anteproyecto 2026, se evidencia actas de reunién en la distribucion de
los recursos, acta de aprobacion del Consejo directivo y certificado de
presentacion de presupuesto —~ ANTEPGN, ante SIIF - MINHACIENDA.

En la presente auditoria se observa la gestion y elaboracién del proyecto
de inversion: "Fortalecimiento de las capacidades de prestacién del
servicio educativo del lInstituto Tolimense de Formacién Técnica
Profesional ITFIP en la ejecucidn de la vigencia 2025, con el propésita de
optimizar la infraestructura académica, fisica y tecnoldgica, contribuyendo
al fortalecimiento de la imagen y el posicionamiento institucional a nivel
regional y nacional. La Institucion cuenta con productes y actividades para
la ejecucion de la inversion con asignacion de recursos por $
8.104.071.470




+ Se presenta la socializaciéon de resultados de medicion del Desemperfio
Institucional a través de la plataforma FURAG vigencia 2024, donde se
obtuvo el resultado de 96 puntos, siendo esta la mayor calificacion a nivel
muhicipal y departamental y la segunda en el sector de educacion.
Siguiendo una estructura formal y aplicable en el contexto de la
administracion publica colombiana.

» Lla oficina de planeacion presento, el acuse de aceptacion de rendicion
Contraloria general de la Republica, donde se evidencia que se envid {a
informacién de rendicidn de cuentas con corte a 31 de diciembre de 2024,
el 03 de marzo de 2025.

e Se encuentra verificado el envio de reportes al MEN del informe de
seguimiento al plan de fomento a la calidad 2019 — 2024 y se encuenira en
ejecucion el de 2025, el plan integral de cobertura 2023 - 2024, como
también los acuerdos de aprobacion del Plan de fomento al bienestar,
cobertura, y territorial 2025.

s El area de Planeacidn consolido el documento de Autodiagnéstico y
Medidas preventivas para evitar los conflictos de interés en la Institucion,
asi mismo estableci6é las diferentes estrategias y acciones en el Plan
Anticorrupcion  y  atencién al ciudadano, actualmente Plan de
transparencia.

s Al verificar el praceso, procedimientos y demas actividades incluidas en el
plan de auditoria, El equipo auditor considera no registrar hallazgos al
procesc de Direccionamiento Estratégico

« Elequipo auditer recomienda mejorar el seguimiento a [a ejecucion de los
recursos de inversion, sincronizando pagos y avances en cuanto a tiempo
y fechas de pago programadas.

GESTION JURIDICA

+ [os contratos de arrendamientc bajo la supervision de la Asesora juridica
evidencian cumplimiento en las obligaciones contractuales por parte de los
arrendatarios de la Fotocopiadora y del Cajero Automatico, este ultimo
vigente hasta el mes de junio del presente afio, fecha en la cual realizo la
entrega del bien arrendado conforme a lo establecido.

STITUCKH DEEDUCAGI SURTRIOR



La Oficina de Gestidn Juridica ha realizado seguimiento a las cuentas por
cobrar, evidenciando gestion oportuna mediante el envio de oficios a las
personas que presentan obligaciones pendientes con la Institucion, con el
fin de promover el cumplimiento de los compromisos adquirides.

La oficina de Contro! Interno evidencia que la Oficina de Gestidn Juridica
cuenta con un listado actualizado de las deudas y obligaciones pendientes,
lo gue refleja un adecuado control y seguimiento de las cuentas por cobrar
de la Instifucion.

El equipo de control interno evidencid que la implementacién de la
plataforma AIDD no se encuentra cenfralizada ni articulada para la
recepcion de documentos y el tramite del buzdn virtual de PQRSF. Aungue
esta herramienta tecnolégica ofrece facilidad de acceso y practicidad para
los usuarios, no se le estd dando el uso adecuado, dado que algunas
solicitudes continlian siendo recibidas por medio del correo electrénico
institucional, sin generar los respectivos registros de radicacién de entrada
ni de salida en la Entidad

Se sugiere a la Oficina de Gestion Juridica agilizar las, acciones de cobro
para la recuperacién de cartera por parte de los estudiantes deudores, con
el fin de fortalecer la gestion de recaudo y reducir el riesgo de
incobrabilidad de los valores adeudados a la Insfitucion.

Se propone realizar una base de datos consolidada y actualizada con el
nimero de acuerdos de pago realizados por gestién juridica y su
seguimiento, de igual manera con los estudiantes deudores para un eficaz
seguimiento y control con el cumplimiento de los pagos acordados.

Se recomienda a la asesora juridica llevar una base de datos de las
demandas administrativas que tiene en curse la entidad y que todas estan
cargadas en el EKOGUI.

Se recomienda a la Oficina de Gestidn Juridica mantener actualizado, en
una base de datos o archivo Excel, el registro de los procesos
disciplinarios, garantizande asi un seguimiento oportuno y una gestién mas
eficiente de los mismos.

Se recomienda a la Oficina de Gestion Juridica actualizar 1a base de datos
de las acciones de tutela recepcionadas por la Entidad en las gue la
Institucion es parte, con el fin de garantizar un manejo claro y ordenado de
la informacion, permitiendo identificar oportunamente si los fallos amparan

ISTITUCIORDEDUGAGIR SUPERIO
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o no los derechos invocados y si existe obligacion de dar cumplimiento a
alguna sentencia.

GESTION ADMINISTRATIVA

« La dispacsicion y atencién por parte del lider del proceso vy su grupo de
frabajo al equipo auditor, se contd con la informacién de forma oportuna y
se aportaron las evidencias que fueron solicitadas durante el proceso
auditor.

+ El mantenimientc de infraestructura fisica, redes eléctricas, equipos
maquinaria podemos identificar que se ha venido dando cumplimiento al
programa de mantenimiento, se evidencia carpetas con los respectivos
registros del mantenimiento del tractor pequefio, el ascensor, cancha de
futbol, bus institucional, limpieza general, entre otros.

» La gestion del area del almacén en el cumplimiento de las conciliaciones
mensuales del balance de prueba auxiliares, las entradas y salidas de
bienes y notas contables con el area de contabilidad. Como medioc de
control para identificar las posibles diferencias y realizar los ajustes
necesarios.

« Se evidencia el debido cumplimiento por parte de |a lider en la evaluacion
de proveedores de los productos y servicios suministrados a la Institucién
en el Semestre A 2025, de acuerdo con |a norma 15O 9001:2015, referente
al requisito: "la organizacidén debe determinar y aplicar criterios para la
evaluacion, supervision del rendimiento y la reevaluacion de proveedores
externos, en funcion de su capacidad para proporcionar procesos 0
productos y servicios de acuerdo a las necesidades”.

«  Cumplimiento eficiente del procedimiento "Reporte mensual horas extras,
recargo nocturno, dominicales y festivos del personal administrativo cédige
M-GAD-05, Se evidencid el certificado de disponibilidad presupuestal, el
formato de registro de horas extras y recargo nocturne diligenciado con los
funcionarios que prestaron el servicio y autorizado por el jefe inmediato.

+ Se evidencia la eficiencia en el cumplimiento de las metas proyectadas
segun [a medicion de los indicadores de gestién evidenciandose la
eficiencia en el desempefio del proceso de Gestion Administrativa.




» EI Plan Anual de Adquisiciones de la Institucién vigencia 2025, se
encuentra actualizado y publicado en la plataforma SECOP I, la (ltima
actualizacion se realizé el 25 de octubre del 2024,

» Al verificar el proceso, procedimientos y demas actividades incluidas en el
plan de auditoria, El equipo auditor considera no registrar hallazgos al
proceso de Gestion Administra e Infraestructura fisica.

» Se sugiere continuar con la revision fisica de los inventarios de la
Institucion con el fin de identificar los inventarios activos y los bienes
inservibles que se requieren dar de baja en la vigencia 2025, lo anterior
para evitar posibles hallazgos por los entes de control.

GESTION FINANCIERA

» Durante [a auditoria se mostrd por parte del perscnal auditado, una
disposicion adecuada, se contd con la colaboracion en la entrega de la
informacién y contestando las preguntas formuladas de manera clara y
oportuna,

« Ladisposicion prestada y enfrega de informacion del equipo de trabajo del
area Financiera al equipo auditor con el fin de evaluar los procesos y
procedimientos de las areas de Presupuesto y Coniabilidad.

» El area financiera de la Institucién presenta un buen equipo de trabaje,
profesional y competente, cumpliendo a cabalidad con las funciones,
procedimientos y normatividad establecida por los entes de control v el
Gobierno Nacional, en pro del mejoramiento de los procesos.

» Presentan cumplimiento en a presentacién de las declaraciones tributarias
ante la Dian {Reteiva, Renta, Retencién en la fuente), en las fechas
establecidas. :

o Alafecha de la auditoria se encuentran registrados los boletines diarios de
caja y bancos, como también los libros auxiliares, el equipo auditor conto
con la revision fisica,

» EI PAC mensual se ha tenido en cuenta para la proyeccion y ejecucién de
los recursos propios y de la nacion.
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« EI cumplimiento de las conciliaciones bancarias por parte del area de
Tesoreria, se evidencia los respectivos seguimientos can los respectivos
ajustes que requiriercn comprobantes contables y el respectivo cargue de
los extractos bancarios en la plataforma SIiF.

e« Con referencia a la caja menor, se estan realizando arqueos cada
cuatrimestre por parte del Cocordinador Financiero, obteniendo un eficaz
seguimiento y control en el manejo de recursos en este concepto.

e La facturacion electronica se encuentra al dia hasta el 20 de octubre de
2025, se evidencia el registro de las facturas electrénica como recaudo por
reclasificar

e Se evidencia en la presente auditoria, que los aportes parafiscales de los
funcionarios de planta, docentes ocasionales y de catedra, no se cancelan
en las fechas establecidas por la normativa vigente, lo cual general el pago
de intereses moratorios, afectando las finanzas de la entidad. Esto genera
riesgo de sanciones.

» Solicitar al area de talento humano, informacion acerca de la demora enel
envid de las planillas para el pago de aportes parafiscales de los
funcicnarios de planta, docentes ocasionales y de catedra.

» Se recomienda establecer un procedimiento mediante el cual el drea de
Tesoreria saclicite 1as planillas para el pago de aportes con un margen de 2
a 3 dias de anticipacion a la fecha limite de pago. Esta medida busca evitar
intereses de mora y garantizar la continuidad y oportunidad en la prestacion
de los servicios de salud a los funcionarios.

GESTION TALENTO HUMANO

+  Se evidencia el compromiso y el conocimiento del coordinador respecto a
los procedimientes y la normatividad vigente aplicable al area de talento
humano.

« Durante el proceso de auditoria se evidencid la disposicién del Coordinador
y su equipo de trabajo para la entrega de la informacién, brindando
atencién cportuna y suministrando los datos requeridos por los auditores.
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« Se verificd el cumplimiento, por parte de la Oficina de Talento Humano, del
procedimiento interno relacionado con la elaboracion de actas de entrega
de cargo y la gestidn de examenes médicos de retiro para los servidores
plblicos que finalizan su vinculacion con la entidad.

s« El equipo auditor evidencio que el proceso de talento Humano mantiene
actualizada y debidamente registrada la informacion y Gestion del empleo
publico (SIGEP), evidenciando cumplimiento con la normatividad
establecida y contribuyendc a Ja transparencia y eficacia en la
administracion del recurso humano

De acuerdo a la revision de los procedimientos se encontrd que a la fecha
no se han enviado las planillas para el pago de la seguridad social
correspondiente al reajuste salarial de los meses de enero a mayo de 2025,
como también se encuentran pagos de planillas con fechas posteriores al
pago de las mismas lo que ocasiona intereses de mora de las diferentes
planillas pagadas este afio, incluyendo los intereses de los pagos de las
planillas del mes de septiembre que a [a fecha no han sido enviadas, por
tal motivo vy ante ia reiteracion se solicita al lider del proceso responder por
el pago de estos recursos, los cuales son causadas por el envid inoportuno
de esta dependencia de Talento Humano, el Sefior Rafael Lara se
compromete a realizar el pago del mismo antes del terminar el presents
mes de octubre.

o Realizar una revision y actualizacién del programa o sistema utilizado para |
la liquidacién de los aportes a la seguridad social, garantizando su correcto I
funcionamiento, parametrizacién conforme a la normatividad vigente y |
compatibilidad con ias plataformas oficiales (PILA), con el fin de minimizar |

|

errores en los calculos y asegurar la exactitud y oportunidad en los pagos.

BIENESTAR UNIVERSITARIO

Durante el procesc auditor se evidencié la disposicion en la entrega de la
informacién por parte del Cocrdinador y su equipce de trabajo al brindar [a
atencion e informacion requerida por los auditores y compromisc del lider y
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el equipo de trabajo en dar cumplimiento a normas, cronogramas y demas
actividades establecidas para el proceso.

 El equipc auditor resalta el compromiso por parte del Coordinadaor de
Bienestar Universitario en verificar el mantenimiento para la conservacion de
los escenarios deportivos de la institucidn donde se realizan las actividades
culturales, deportivas, ludicas y de integracion a la comunidad académica.

» La Oficina de Bienestar Universitario mantiene una buena comunicacion con
la comunidad académica, ya que informa de manera clara y oportuna sobre
las actividades que organiza, principalmente a través de sus redes sociales.

e« La planeacién y ejecucion de actividades del Programa de apoyo a la
permanencia "PAPITIFIP, el cual se conformo para establecer estrategias
para reducir [a desercion estudiantil, el programa se encuentra dividido en 4
lineas: pedagaogia, psicologia, inclusion y trabajo social.

s Al verificar el proceso, procedimientos y demas actividades incluidas en el pian
de auditoria, el equipo auditor considera no registrar hallazgos al proceso de
Bienestar Universitario.

¢ Se recomienda elaborar un informe trimestral cualitativo y cuantitativo, con
evidencia fotografica de las actividades de [as actividades deportivas,
culturales, competitivas que desarrolla la oficina de bienestar universitario para
heneficio de la comunidad estudiantil.

+ Se recomienda dar aplicabilidad al procedimiento de planeacidn y desarrolio
del programa estimulos educativos, Codigo: M-VAB-05, relacionado a Ia
actividad: "Expedir Resolucion de aprobacién para Vo.Bo de Recioria” y
cumplir con el acuerdo No. 24 de 30 de diciembre de 2022, “ARTICULQ 15.-
Los estimulos educativos seran leqalizados mediante Resolucién del Reclor,
previo concepto de la verificacion v ctimplimiento estricto de los requisitos”, Lo
anterior, gue no se evidencio actos administrativos de los estimulos educativos
concedidos a los estudiantes matriculados en los semestres A y B de 2024,

DOCENGIA, INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL

» lLa disposicion del personal entrevistado en el area de Docencia,
investigacidén y proyeccidn social, en aportar los documentos y la
informacidn necesaria para la realizacion de la auditoria programada,
dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 403 del 16 de marzo de
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2020, especificamente en el articulo 151 "Deber de enfrega de informacion
para el gjercicio de las funciones de la unidad u oficina de control internc”.

El cumplimiento de la programacidn del calendario académico, con su
respectiva publicacion y divulgacion, por parte del equipe auditor se
evidencia que:

El cronograma del calendario A - 2025 se divulgd mediante la Circular 036
del 2024 aprobada mediante Acta No. 033 del 25 de octubre de 2024.

El cronograma B — 2025 se divulgé mediante la Circular C09 del 2025
aprobada mediante Acta No. 08 del 26 de marzo de 2025.

Y finalmente, los ajustes realizados a los cronogramas se hicieron mediante
actas aprcbadas por el consejo académico, dando cumplimiento a o
establecido en el procedimienta, toda la documentacién publicada en el
portal web institucional.

El eficiente proceso de convocatoria y seleccién de los docentes
ocasionales y catedra en el semestre A de 2025, se evidencié la constancia
de fijacion de la convocatoria en la cual se establece todos los parametros
de! proceso, registros de los asistentes y reporte de las prueba escrita y
entrevista, en la auditoria se verifico los resultados de las pruebas de los
docentes en el sistema y la circular de comunicacién de los resultados a
los participanfes en la pagina web de la Institucién y redes sociales.

El cumplimiento de las metas proyectadas segln la medicién de los
indicadores de gestion evidenciandose la eficiencia en el desemperfio de
los procesos de Docencia, Investigacion y Proyeccién Sccial.

La gestidn del proceso de proyeccidn Social en la suscripcion de convenios
interadministrativos con entidades privadas y pUblicas para las pasantias y
practicas académicas de [os estudiantes de los nueve programas
académicos de la Institucidn, en la vigencia 2025. Evidenciando el informe
de lo gue se ha realizado desde el semestre A-2025 a la fecha de auditoria.

La importante gestién del grupo intemo de trabajo de Investigacion en la
conformacién y participaciéon de los semilleros de investigacion en fos
encuentros: a nivel institucional: En el XV Encuentro Institucional de
Semilleros de Investigacidn ITFIP, conté con la participacion de 20
Semilleros de investigacion, estos semilleros se encuentran adscritos a
cada uno de los programas académicos en los niveles técnico profesional,
tecnoldgico y profesional universitario, en la Tabla 2. Se puede apreciar una
comparativa de los afios 2024 y 2025,

11
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“Tabla 2, Partickpantes del XIV encoentro Brstituclonat de Semificros de Tovestiguclon “TIFIP" 2025
Yarizelén | VYariacidn

| ARa 2038 | Absoluia | Relativa
82 L N
_______________________ R C

.- R e e e . e;s
. Confrencistas extermos - F 2 L R T T
o Pesonaldefogistios 0 8 18 20 W%

Como se puede apreciar en la tabla 2. Se tiene un incremento en participantes
del 6%, a las actividades desarrolladas en el afio 2025 con respecto a los
asistentes del afio 2024; lo cual, demuestra el creciente interés que se tiene
en el evento de Semilleros de Investigacidn por parte de estudiantes y
docentes de la Institucion.

o El cumplimiento del procedimientc de las practicas académicas, se
evidencia el acta de aprobacicn del Consejo Académico, los respectivos
informes con evidencia de fotografia y registro de las practicas realizadas.

« Cumplimiento con la Evaluacion Anual del ejercicio Docente planta,
ocasionales y catedraticos, evidenciando un informe detallado para la
vigencia 2024, esta pendiente |a entrega y socializacion a los docentes.

e Larealizacion de los cursos vacacionales a los estudiantes de la institucion
para la vigencia 2025 que se realiza anualmente, aprobada mediante Acta
No. 013 del 12 de junio de 2025.

¢ Las estrategias que se estan implementando para la promocién de los
programas académicos en los colegios del Municipio y aledafios con el fin
de obtener una mayor demanda de estudiantes para el semestre A 2025,
como resultado se logrd la apertura de la oferta en los municipios de
Venadillo y reactivacién en Chaparral.

e FEl equipo auditor evidencié que el consejo Académico ha realizado
reuniones periddicas dando cumplimiento a sus funciones y desarrollo
académico.

¢ Por parte de los coordinadores de los diferentes programas han realizado
seguimiento y control a los docentes en el cumplimiento y entrega de los
acuerdos pedagdgicos de los espacios académicos, se verifico en la
plataforma Comunisoft Somos [TFIP.

« La importante gestion del grupo internc de trabajo de investigacion en la
conformacion y participacién de los semilleros de investigacidn en [os

encuentros departamentales y Nacionales, de los cuales se asignaron




recursos de Ciento noventa y seis millonas seiscientos setenta y nueve mil
pesos M/Cte ($196.679.000) para cada uno de los 11 proyectos con los
gue actualmente cuenta la Institucion, recursos asignados mediante el Acta
No. 011 del 21 de mayo de 2025.

o L& consolidacidn de tres consuitorios:

1. Consulterio social, el Acuerdo No. 05 de julio 19 de 2018.

2. Consultorio contable y financiero, mediante |la Resolucién No. 0635 de
diciembre 30 de 2021.

3. Centro de desarrollo empresarial, mediante la Resolucién No. 0272 de
mayo 17 de 2022,
Evidenciando los respectivos informes para el semestre A de 2025,
con evidencias fotografias y sus asistencias.

¢ La estructuracién y aprobacién del proyecte de aprendizaje del area
académica, el cual se estd ejecutando en las fechas establecidas, lo
anterior para fortalecer las competencias de los docentes de la Institucién.

de auditorfa, El equipo auditor considera no registrar hallazgos al proceso de
L2 ia, Investigacid __ idn Social

e Se recomienda por parte del equipo auditor que los docenies de plata,
ocasionales y catedra, continlen con el reporte de [os registros de asistencia
a las clases magistrales a través de la plataforma MI ITFIP de las clases
orientadas en los espacios academicos.

¢ s necesario consolidar un informe de la evaluacién de los docentes, asi
mismo se debe notificar de la calificacion a los docentes de planta,
catedraticos y ocasionales.

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN ELL TRABAJO

(SGSST].

de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

) Dlsponlbahdael responsable y del equipo de trabajo en el proceso del Sistema |

= Conocimiento y experiencia adquiridos por el equipo de trabajo durante la
implementacién y ejecucidn def Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en ei
Trabajo.

¢ Registro y custodia digital adecuada de la informacidn relacionada con el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, asegurando su accesibilidad y
consulta eficiente.
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Uso de herramientas tecnoldgicas que facilitan el registro agil y oportuno
de la informacién, la generacion de reportes estadisticos confiables, y el
procesamiento y obtencidn de indicadores automatizades como la
frecuencia y severidad de los accidentas, la proporcién de accidentes
laborales mortales, y las tasas de incidencia y prevalencia de
enfermedades laborales y de ausentismo por razones médicas.

Asesoria y acompafiamiento continuo por parte de la Administradora de
Riesgos Laborales Positva en la implementacion, Seguimiento y
evaluacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
asi como en la identificacion de incumplimientos y la formulacién de
acciones correctivas y de mejora.

Planeacién de examenes de ingreso y egreso: Se destaca que la Oficina
de Salud y Seguridad en el Trabajo organizé los examenes de ingreso para
los nuevos funcionarios provenientes de la lista de elegibles del concurso
de carrera administrativa de la CNSC, asi como los examenes de egreso
para los funcionarios salientes en la vigencia 2025.

Cumplimiento de metas en indicadores de medicién: Se resalta que el
equipo de trabajo cumplié con las metas esfablecidas en los indicadores
de medicién de las diferentes actividades del plan de trabajo de Salud y
Sequridad en el Trabajo para la vigencia 2025.

Sensibilizacidon en el programa de SST. Se realizé la induccion vy
reinduccion en prevencion de riesgos a todos los funcionarios de la
Institucién durante la vigencia 2025, con el objetivo de proporcionarles los
conocimientos y conceptos basicos sobre prevencién de riesgos laborales.

Avances en los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo: Se evidencid que se mantiene el
parcentaje (98%) en el cumplimiente de los 80 items establecidos en la
Tabla de Valores y Calificacion, conforme a los parametros del articulo 27
de la resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019, entre las vigencias 2024
y 2025
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Participacidn en el simulacro nacional: La Institucién participd en el
simulacro nacional realizado 222 octubre de 2025, con la presencia de
administrativos, estudiantes y docentes. La actividad fue exitosa y brindd
una valiosa experiencia para enfrentar posibles emergencias en la
Institucién.

Atencion y documentacion de accidentes de trabajo: Durante la vigencia
2025, se atendieron y documentaron los accidentes de trabajo ocurridos,
con informes enviados a la ARL, registros de atencion de primeros auxilios,
acompanamiento en urgencias hospitalarias, investigacion, seguimiento
medico, revision, socializacion de lecciones aprendidas y capacitacion en
autocuidado, destacando la eficiente labor del equipo de profesicnales del
area de Saiud y Seguridad en el Trabajo.

Adquisicion de elementos para respuesta ante emergencias comao
extintores CO2, Satélite, tres (3) desfibriladores, actualizaciéon de rutas de
evacuacion, puntos de encuentro y mapas de la institucion, fortalecimiento
de las brigadas de emergencia.

La Oficina de Control Interno ha evidenciado que no hay documentos
soporte sobre evaluacidn de proveedores y confratistas que
constituye un incumplimiento del item correspondiente de la
Resolucién 0312/ 2019,

Realizar revisiones semestrales de los procedimientos y protocolos de
seguridad para garantizar que estén actualizados y sean efectivos en
relacion con las normativas y las mejores practicas.

Evaluaciones periddicas de los Factores psicosociales que afectan a los
Funcionarios (estrés, carga de trabajo, acoso laboral efc.) e implementar
estrategias de intervencion.

Gestionar la recoleccion periddica de residuos peligrosos, generados por
consultorio médico y consuliorio odontoldgico.
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SERVICIOS ACADEMICOS Y BIBLIOTECA

colaborativa y disposicion favorable para atender los requerimientos del
equipo auditor. La informacion solicitada fue entregada de manera
oportuna con buena voluntad por parte de la Auditada vy su equipo de
trabajo,

e Para la adquisicion de material bibliografico, al inicio del afio se les envia
un correo a los decanos, solicitando que material requieren para consulta
de los estudiantes, los cuales el Unico decano que atendid esta solicitud
fue el del programa de Ingenieria Civil que envid un listado del material que
estaba necesitando.

4
+» Mediante el proceso de auditoria, el equipo auditado mostré una actitud
I
|

» La Insfitucién cuenta con la plataforma KOHA, cuya renovacién se hace i
anual, esta plataforma almacena los recursos digitales de consuita y &l
catlogo digital de la biblioteca virtual, para el uso de los funcionarios
administrativos en el que pueden llevar el control del préstamo de los libros
y del material audigvisual.

¢ El material bibliografico se mantiene con la fumigacidn de los acaros, este
afio ya se realizé la debida fumigacién, esta se hizo el 17 de mayo de 2025.

» Se destaca el compromiso de la parte auditada con el estudiantado,
promoviendo activamente el uso de la biblioteca como recurso fundamental
para su formacién académica. j
|
E

» Se evidencia el mantenimiento preventivo de los equipos de cémputo de la
biblioteca, por parte del ingeniero Alexander Ayala.

Al verificar el proceso, procedimientos y demas actividades incluidas en el
plan de auditoria, El equipo auditor considera no registrar hallazgos al
proceso de Servicios Académicos y Biblioteca.
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« Se recomienda motivar a los estudiantes hacer uso de la biblioteca,
reconociendola como un espacio clave para el apoyo académico y el

desarrollo de habilidades invesfigativas.

s Para la adquisicidn de material bibliografico, se debe reiterar [a solicitud a
los decanos de {a Institucion informar que material bibliogréfico requieren
para consulta de los estudiantes.

* Se solicita verificar con Sistema de Gestion de calidad, el cumplimiento a
los indicadores y medicion, como también la entrega oporfuna del tercer
seguimiento de ia matriz de riesgos del proceso, el cumplimiento y las
acciones a mitigar y controlar.

REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

o El personal entrevistado mostré una disposicién adecuada durante la
auditoria, colaborando con la entrega de informacion y respondiendo a las ‘

preguntas formuladas de manera clara y oportuna en la auditoria
programada.

e Se verifico que los colaboradores comprenden adecuadamente los
procedimientos establecidos, las disposiciones legales y reglamentarias
gue regulan su actividad, y actdan conforme a ellas.

+ Se ha cumplido con el proceso de digitalizar las carpetas par documento
de identidad a la fecha de la auditoria.

o Al verificar el procese, procedimientos y demas actividades incluidas en el
plan de auditoria, el equipo auditor considera no registrar hallazgos al
proceso de Registro y Contrel Academico.

e« Con el objetive de brindar una atencion mas eficiente y rapida a los
estudiantes y egresados, se propone implementar el proceso de descarga
de certificados y constancias en linea para que sea bajado desde la
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plataforma GUIA en el lugar que se encuenire y evitar el traslado, debido
a gue hay estudiantes que son de otros municipios.

El equipo auditor recomienda continuar con el almacenamiento de las
historias académicas en el modulo respective de la plataforma AIDD.

ASESOR CONTROL INTERNO




