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INFORMACION GENERAL

ORGANIZACION .T.A. PROFESIONAL

LOCALIZACION Carrera 12 N2 26 C - 74 / Buga — Valle del Cauca - Colombia

Disefio, formacion y prestacion de servicios en educacion superior, en los
niveles de técnica profesional y tecnologia

ALCANCE DEL SG

Jaime Valencia Martinez (Ver Anexo 1 Hoja de vida del Auditor)
Jorge Lozano (Ver Anexo 2 Hoja de vida del auditor)

Paola Renteria (Ver Anexo 3 Hoja de vida Ingeniero Ambiental)
Maria Edith Marulanda — Experto técnico

EQUIPO AUDITOR

OBIJETIVOS DE LA AUDITORIA

1. Determinar la conformidad del sistema de gestidn calidad, ambiental, seguridad, y salud
en el trabajo, con los requisitos de las normas relacionadas NTC ISO 9001:2015,
GP1000:2009, NTC ISO 14001-2015 y OHSAS 18001-2007.

2. Determinar la capacidad del sistema de gestién para asegurar que la organizacion
cumple los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables al alcance del
sistema de gestion y a la norma de requisitos de gestion.

3. Determinar la eficacia del sistema de gestidn para asegurar que la organizacién puede
tener expectativas razonables con relacion al cumplimiento de los objetivos
especificados.

4. ldentificar areas de mejora potencial del sistema de gestion, en la sinergia de los
procesos con relacién a la calidad, seguridad y la salud en el trabajo y el medio

ambiente.




PREPARACION DE LA AUDITORIA
Con base en la informacién suministrada por la empresa, tales como: Caracterizaciones de
los 18 procesos, Matriz Legal Ambiental, Matriz legal SST, Partes Interesadas, Contexto de la
Organizacidn, Identificacién de Peligros y Riesgos, Aspectos e Impactos Ambientales, se
procede a preparar el Plan de auditoria que involucra los procesos identificados en el mapa.
(Ver Plan de Auditoria) y Herramienta Auditoria Interna Anexo 1

Al preparar la auditoria se identificaron y analizaron los siguientes riesgos:

Riesgo Efecto Controles
No cumplir con la Incumplimiento de los requisitos de la Usar NTC ISO 19011:2012
Planificacion de la auditoria norma NTC ISO 9001:2015, GP1000:2009, como guia.
interna NTC ISO 14001:2015 y OHSAS 18001:2007

Presentar oportunamente a la

empresa para su revision y

Ausencia del auditado en la . N aprobacién, si hay cambios
Cambios en el plan de auditoria . .

fecha y hora programada realizarlos previamente

Falta de informacién basica No evidenciar la implementacion y eficacia Solicitud de informacidn
requerida para evidenciar de las acciones tomadas por la empresa e basica para preparar la
eficacia del proceso incumplimiento de requisitos de la norma auditoria y validar suficiencia.

Conformar el equipo de
trabajo con:

1 auditor lider

1 Ingeniero ambiental

1 profesional en Salud
Incumplimiento del requisito de la norma Ocupacional

1. Experto técnico Misional

Competencia del equipo
auditor

Ver anexo 2: Hojas de Vida del
equipo auditor.




PLAN DE AUDITORIA

PLAN DE AUDITORIA INTERNA - ¥IG
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REALIZACION DE LA AUDITORIA

item Actividades Desarrolladas Estado
SISTEMA DE GESTION CALIDAD
1SO 9001:2015 / GP1000:2009

1 Los criterios de la auditoria incluyen la norma NTC ISO 9001:2015 de requisitos de sistema Ok
de gestion, la informacion documentada del sistema de gestion establecida por la empresa
para cumplir los requisitos de la norma y documentos de origen externo aplicables.

2 El alcance de la auditoria, los procesos auditados se relacionan en el plan de auditoria, que oK
hace parte de este informe.

3 La auditoria se realizé por toma de muestra de evidencias de las actividades y resultados
de la empresa vy por ello tiene asociada la incertidumbre, por no ser posible verificar toda OK
la informacidon documentada

4 En la preparacion y realizacidn de la auditoria se tuvo en cuenta el ciclo PHVA para
garantizar sui eficacia. OK
En la preparacion se utilizé aplicativo en Excel como herramienta de apoyo (Ver anexo 2)

4 El auditor manejd la informacidn documentada suministrada por la Organizacion en forma
confidencial y la retorné a la Organizacién, en forma fisica o elimind la entregada en otro OK
medio, solicitada antes y durante el proceso de auditoria

5 Al haberse ejecutado la auditoria de acuerdo con lo establecido en el plan de auditoria, se oK
cumplieron los objetivos de ésta.

6 Las entrevistas de campo se realizaron en las oficinas y en las 4reas operativas de la oK
empresa
Se evidencian cambios significativos en la empresa como:

7 Migracién del SGC ISO 9001:2008 a I1SO 9001:2015 oK
Resolucion 1111:2015 Sistema de Gestion SST
Estructura organizacional
En cada entrevista se explico a cada proceso el ciclo PHVA asociado a la auditoria, teniendo
en cuenta:

Planear: Comprension de la organizacién y su contexto, identificacion de las partes
interesadas, Identificacidn de los riesgos y oportunidades relacionadas con el negocio,

8 Conocimiento y aplicacion de la caracterizacion de proceso, interrelacion de objetivo de oK
proceso, alcance y alineacion de los Indicadores para evidenciar cumplimiento
Hacer: Actividades ejecutadas y la alineacidn entre caracterizacién y procedimiento
aplicado
Verificar: Estado de los indicadores para evidenciar su desempefio
Actuar: Toma de acciones correctivas en caso de desviaciones o estandarizacién del SGC

9 En la auditoria externa de seguimiento del BV se presentd 1 no conformidades, relacionada Ok
con la ejecucidén de auditoria interna, la cual se evidencia cierre respectivo

10 Se revisé la competencia de los trabajadores: Ok

Maria Edith Marulanda
11 Se realizan rendiciones de cuentas pero no se evidencié presentacion de la revision por la oK

direccion.
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12 Se dio cumplimiento al Plan de auditoria propuesto. (cubrimiento a todos los Procesos y Ok
requisitos de la norma)

13 Redaccidn de Hallazgos OK
Ver en este informe.

Item Actividades Desarrolladas Estado
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
1SO 14001:2015

1 Los criterios de la auditoria incluyen la norma NTC ISO 14001:2015 de requisitos de sistema Ok
de gestion, la informacion documentada del sistema de gestion establecida por la empresa
para cumplir los requisitos de la norma y documentos de origen externo aplicables.

2 El alcance de la auditoria, los procesos auditados se relacionan en el plan de auditoria, que oK
hace parte de este informe.
La auditoria se realizé por toma de muestra de evidencias de las actividades y resultados

3 de la empresa y por ello tiene asociada la incertidumbre, por no ser posible verificar toda oK
la informacién documentada
En la preparacion y realizacion de la auditoria se tuvo en cuenta el ciclo PHVA para

4 garantizar sui eficacia. oK
En la preparacion se utilizé un excel como herramienta de apoyo (Ver anexo)
El auditor manejé la informaciéon documentada suministrada por la Organizacién en forma

4 confidencial y la retorné a la Organizacién, en forma fisica o elimind la entregada en otro oK
medio, solicitada antes y durante el proceso de auditoria

5 Al haberse ejecutado la auditoria de acuerdo con lo establecido en el plan de auditoria, se oK
cumplieron los objetivos de ésta.

6 Las entrevistas de campo se realizaron en las oficinas y en las areas operativas de la oK
empresa

7 Se evidencian cambios significativos en la empresa como: oK
Programas ambientales que generan mejora en el entorno
En cada entrevista se explicé a cada proceso el ciclo PHVA asociado a la auditoria, teniendo
en cuenta:
Planear: Comprension de la organizacidn y su contexto, no identificacién de las partes
interesadas, ni la ldentificacion de los riesgos y oportunidades relacionadas con los
aspectos ambientales.
Hacer: Actividades ejecutadas y la alineacidn entre caracterizacién y procedimiento OK
aplicado
Verificar: Estado de los indicadores MA para evidenciar su desempefio
Actuar: Toma de acciones correctivas en caso de desviaciones o estandarizacion del SGA

9 En la auditoria externa de seguimiento del Bureau Veritas de 15 al 19 de Septiembre del
2017 se presentaron 2 no conformidades. Ok

10 Se revisé la competencia de los trabajadores: Ok

Maria Edith Marulanda
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Mauricio Libreros

11 Se Revisaron los requisitos legales (Ingeniero Ambiental) OK
12 Se realizan rendiciones de cuentas pero no se evidencié presentacion de la revision por la oK
direccién
13 Se dio cumplimiento al Plan de auditoria propuesto. (cubrimiento a todos los Procesos y Ok
requisitos de la norma)
SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SAUD OCUPACIONAL
OHSAS 18001:2007
Los criterios de la auditoria incluyen la norma NTC OHSAS 18001:2007 de requisitos de
sistema de gestidn, Decreto 1072:2015 y Resolucién 1111:2017, la informacion
1 documentada del sistema de gestidn establecida por la empresa para cumplir los requisitos
de la norma y documentos de origen externo aplicables. OK
Matriz de identificacion de requisitos legales y otros riesgos se realizo la trazabilidad de la
resolucién 1111 de 2017, decreto 1072 de 2015, las formas de seguimiento y la forma de
evaluacion del cumplimiento
5 El alcance de la auditoria, los procesos auditados se relacionan en el plan de auditoria, que OK
hace parte de este informe.
3 La auditoria se realizé por toma de muestra de evidencias de las actividades y resultados OK
de la empresa y por ello tiene asociada la incertidumbre, por no ser posible verificar toda
la informacidon documentada
En la preparacion y realizacidn de la auditoria se tuvo en cuenta el ciclo PHVA para OK
4 garantizar su eficacia.
En la preparacion se utilizaron listas de chequeo para dar cubrimiento a los requisitos a
auditar
5 El auditor manejd la informacidon documentada suministrada por la Organizacién en forma OK
confidencial y la retorné a la Organizacién, en forma fisica o eliminé la entregada en otro
medio, solicitada antes y durante el proceso de auditoria
6 Al haberse ejecutado la auditoria de acuerdo con lo establecido en el plan de auditoria, se OK
cumplieron los objetivos de ésta.
Las entrevistas de campo se realizaron en las instalaciones administrativas y operativas de OK
la empresa
8 Se evidencian cambios significativos en la empresa como: OK
La aplicacion del decreto 1072:2015 y Res. 1111:2017
En cada entrevista se explico a cada proceso el ciclo PHVA asociado a la auditoria, teniendo
en cuenta:
Planear: Conocimiento y uso de la caracterizacion de proceso, asociacion de ,
9 Identificacidn de peligros y riesgos en cada proceso, interrelacion de objetivo de proceso,
alcance y alineacidn de los Indicadores para evidenciar cumplimiento del SGSSST OK
Hacer: Actividades ejecutadas y la alineacidn entre caracterizacién y procedimiento
aplicado
Verificar: Estado de los indicadores SST para evidenciar su desempefio
Actuar: Toma de acciones correctivas en caso de desviaciones o estandarizacion del SGSST
10 En la auditoria externa de seguimiento del Bureau Veritas de 15 al 19 de Septiembre del OK
2017 no se presentaron no conformidades.
11 Se revisd la competencia de los siguientes trabajadores OK
Carlos Ramirez (Asesor SST).
12 Se realizan rendiciones de cuentas pero no se evidencio presentacion de la revision por la oK

direccion
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13

Se dio cumplimiento al Plan de auditoria propuesto. (cubrimiento a todos los Procesos y

. OK
requisitos de la norma)
14 Entrevistas Ok
Ver herramienta en Excel Anexo 1 “Programa de Auditorias” — Pestafia: Lista de chequeo y
mapas mentales de apoyo para la auditoria
15 Redaccidn de Hallazgos oK

Ver herramienta en Excel Anexo 1 “Programa de Auditorias” — Pestafia: Matriz Hallazgos
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HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Se encontraron en esta auditoria:

ITA PROFESIONAL.
Hallazgos 2018

30

25

20

15

10 -

AR NC

ASPECTOS RELEVANTES (13)

1 La orientacidn estratégica del servicio porque permite cerrar la brecha entre lo que necesitan las
empresas y lo que aprende el estudiante para la generacién de valor en su etapa productiva

2 La alineacidon en cada proceso entre los objetivos manifestados en el Plan de Desarrollo
Institucional y el plan operativo porque focaliza las actividades a realizar para el logro de los
objetivos

3 La articulacién con entidades de educacion media en el drea de influencia porque promueve en los
estudiantes la concientizacion al momento de seleccionar su profesionalizacion y fortalece el
cumplimiento de los objetivos de la institucidn

4 La presentacion del informe trimestral de gestidn porque permite hacer un seguimiento al
cumplimiento de los objetivos de PDI

5 La documentacion del plan de internacionalizacidon para el periodo 2016 al 2019 porque identifica
las oportunidades para desarrollo del proceso

6 La rigurosidad de la metodologia utilizada para el disefio de los programas académicos porque
garantiza el cumplimiento de su objetivo institucional relacionado con el desarrollo de
competencias en el area de influencia

7 La documentacion de buenas practicas desarrolladas en el proceso porque le permite al proceso y
a la organizacién consolidar el conocimiento

8 La organizacidn de la biblioteca porque evidencia la aplicacion de un método para garantizar el
orden facilitando el funcionamiento del SGI

9 La organizacidn de la informacién porque facilita su seguimiento, control y trazabilidad
Por ser area de bienestar, cuentan con presupuestos de re inversion social entre la comunidad

10 universitaria y a pesar de que los entes de control externos piden el 2% la organizacidn destina

recursos del 20% de su presupuesto en las actividades y becas dadas, evidenciadas en el afio 2017
de ($452.820.479=).
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11

Disefio y aplicacidén de estrategia ORTOBERFEST, estrategia de internacionalizacion de estudiantes
e integracién entre colombianos y extranjeros.

12

El control del suministro de medios tecnoldgicos y audio visuales a la comunicad universitaria,
paso de ser en fisico y papel, a ser controlado por medio de plataformas de la universidad de
acceso libre a toda la comunidad universitaria, permitiendo el control e historial del uso maximo
de unidades en especial y otros como el inventario de los equipos.

13

El contar con un profesional en fisioterapeuta con especialidad en SYSO ayudara a controlar de
manera eficiente del riesgo biomecanico presente en la mayoria de los cargos de la empresa.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA (27)

La implementacién de metodologias para la gestidn de resultados le permitird optimizar la

1 rendicién de cuentas y fortalecer alos responsables de los procesos en el cumplimiento de sus
objetivos

) Al relacionar en las partes interesadas con los objetivos del plan de Desarrollo le facilitara a los
involucrados de los procesos identificar el impacto de sus actividades en la mitigacidn de los
riesgos de las partes interesadas.

3 La definicion de las caracterizaciones de los procesos con alcance integral le permitira consolidar
la implementacion del SGl y el logro de los objetivos integrales

4 La alineacidn de los riesgos del negocio y los del proceso para garantizar los controles asociados
para evitar la materializacién de los eventos y/o mitigar sus efectos

5 El fortalecimiento del manejo de la matriz de riesgo relacionada con las partes interesadas y su
aplicacién en cada proceso para consolidar su identificacidn, los criterios de evaluacién, los
controles y su eficacia

6 La identificacion segregada de las necesidades y expectativas de las partes interesadas le
permitird focalizar y atender los requisitos e identificar los temas que pueden apoyar la
fidelizacion

7 La identificacidn de las partes interesadas relacionadas con el sistema de gestidn de SST, le
permitird consolidar la aplicacién integral de este requisito

8 La aplicacion sistematica de la metodologia para analisis y solucion de problemas con base en
PHVA para fortalecer el proceso de mejora y madurez del sistema de gestion

9 La actualizacién de la herramienta para hacer seguimiento y medicidn para facilitar el seguimiento
y control a los objetivos del proceso

10 Al fortalecer la planificacion de cambios se podra establecer un mecanismo propio para identificar
los cambios y tomar las acciones correspondientes para su cumplimiento

11 La participacién de todos los responsables del proceso en la aplicacién del SGI porque permitira
consolidar el enfoque de proceso y el logro de los objetivos integrales

12 La determinacion del alcance del proceso para delimitar la responsabilidad y su aporte en el logro
de los objetivos de la institucidn

13 El conocer los documentos del sistema de gestidn le permitird estandarizar las actividades y la
documentacion del proceso

14 El control documental de la informacién documentada para garantizar su estandarizacion

15 La identificacidon de todas las actividades del proceso para facilitar su seguimiento, control y logro
de los objetivos

16 La identificacidn del SG afectado en el momento de causar los rubros contables le facilitara el
seguimiento de inversiones en los sistemas de gestion y definicidon de presupuestos

17 No se cuenta con la identificacién de los riesgos en calidad del proceso por ausencia del lider
desde el segundo semestre del afio 2017.

18 Se cuenta con plan de trabajo para el logro de los objetivos del proceso pero no se cuenta con un
indicador que mida el desempefio del mismo, solo tiene el de satisfaccion del cliente, no tienen la
medicion de PQRS.

19 No se cuenta con la captura y gestion de acciones correctivas, preventivas o de mejora en el
proceso.

20 | proceso hace uso de version obsoleta de la caracterizacidn del proceso, usa la version 5 y estd en
la version 6.

21 El proceso no cuenta con la planificacién del mantenimiento correctivo y preventivo de maquinas
y equipos de uso de la comunidad universitaria por medio de un plan con los plazos y medios para
lograr el cumplimiento al objetivo de disponibilidad del 99,98% de equipos y medios audiovisuales.
El contar con el aval de un médico fisioterapeuta ocupacional que avale el levantamiento del

22 profesiograma con los controles y exdmenes médicos a realizar asociado a los cargos

desempefiados, se lograria determinar la eficacia y enfoque de los mismos en busqueda de la
detencién temprana de las enfermedades laborales posibles presentadas en la empresa y el
cumplimiento legal vigente en decreto 1072 de 2015.
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23

El tener la documentacidn de la IPS de servicios médicos, hoja de vida con licencia en S.0 del
médico practicante y el acta de custodia de las historias clinicas de los exdmenes médicos
ocupacionales practicados a los trabajadores, se mantendra la comunicacion, el control y respaldo
legal necesario para efectos del cumplimiento de la resolucion 2346 de 2007.

24

El contar con un plan de trabajo integral en SYSO, que tenga alineacidn con los demas planes de
trabajo “Inspecciones, PYP, quimicos, fisicos, ergondmicos y otros necesarios para alcanzar el
cumplimiento de los programas de SYSO. Garantizara el cumplimiento, seguimiento y ejecucién en
tiempo real de los planes programados y mantener la eficiencia del sistema de gestion de SYSO.

25

| alinear los indicadores de gestion con respecto a los programas, objetivos y planes de SYSO
establecidos por la organizacion, se podra garantizar el desempefio y la medicién en los plazos y
medios para lograrlos y la toma de decisiones a tiempo para la eficacia del sistema de gestién de
SYSO.

26

Al disponer de un mapa de procesos y un organigrama actualizado le permitira garantizar la
coherencia de la informacion y orientar la identificacion de responsabilidad y autoridad para el
logro de los objetivos del proceso

27

La identificacidon de funciones relacionadas con la calidad, el medio ambiente y SST les permitira
consolidar la integralidad de la descripcidn de cargos
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NO CONFORMIDADES (15)

Numeral NTC ISO 9001:2015

9.3 REVISION POR LA DIRECCION

La alta direccidon no reviso el SGC de la organizacién a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacién, eficacia y alineacidn continua con la direccion
21organizacion de la organizacion.

EVIDENCIA:

En la auditoria no se evidencio la realizacidn de la Revisién por la direccidn del SGC

Numeral NTC ISO 14001:2015

9.3 REVISION POR LA DIRECCION

La alta direccién no reviso el SGA de la organizacion a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacioén, eficacia continua

EVIDENCIA:

En la auditoria no se evidencio la realizacidn de la Revision por la direccidon del SGA

Numeral OHSAS 18001:2007

4.6 REVISION POR LA DIRECCION

La alta direccidn no reviso el sistema de gestién SYSO a intervalos definidos para asegurar
su conveniencia, adecuacién y eficacia.

EVIDENCIA:

En la auditoria no se evidencio la realizacidn de la revision por la direccidon del SGSYSO

Numeral NTC ISO 14001:2015

6.1.2 ASPECTOS AMBIENTALES

La organizacion no determino los aspectos ambientales de sus actividades, productos y servicios
que pueda controlar y de aquellos en los que puede influir, y sus impactos ambientales asociados,
desde una perspectiva de ciclo de vida

EVIDENCIA:

La organizacion ha identificado aspectos ambientales, pero no ha considerado la percepcién del
ciclo de vida del servicio ofrecido

Numeral NTC ISO 14001:2015

4.2 a) COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS

La organizacién no determino a) Las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestion
ambiental.

EVIDENCIA:

La matriz de identificacion de Partes interesadas incluye solamente las relacionadas con el sistema
de Gestion de Calidad.

Numeral NTC ISO 14001:2015

6.1 Acciones para tratar el riesgo y las oportunidades.

6.1.1 Generalidades ay b)

Al planificar le sistema de gestién ambiental la organizacidn no considero

a) Las cuestiones referidas en el apartado 4.1

b) Los requisitos referidos en el aparatdo 4.2

La organizacion no determina las situaciones de emergencia potenciales que pueden llegar a
generar un impacto ambiental.

EVIDENCIA:

No se evidencian los documentos de los riesgos y oportunidades ambientales de los procesos
No se visualiza la determinacidn de las situaciones potenciales de emergencia que pueden llegar a
generar un impacto ambiental.
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Numeral NTC ISO 14001:2015

6.2 Objetivos Ambientales y planificacion para alcanzarlos.

6.2.1 Objetivos Ambientales

La organizacion no establecio objetivos ambientales para las funciones y niveles pertinentes,
teniendo en cuenta los aspectos significativos de la organizacion, sus requisitos legales y otros
requisitos asociados.

EVIDENCIA

En la auditoria no se evidencia la existencia de objetivos ambientales.

Numeral NTC ISO 14001:2015

8.1 a) La organizacion no realiza la planeacion operacional desde la perspectiva del ciclo de vida,
porque no lo ha determinado.

En coherencia con la perspectiva del ciclo de vida del, la 22organizacién no:

a) Establecid los controles, segin corresponda, para asegurarse de que sus requisitos
ambientales se aborde en el proceso de disefio y desarrollo del producto o servicio,
considerando cada etapa de su ciclo de vida.

EVIDENCIA
En la auditoria no se evidencia la determinacidn del ciclo de vida del servicio

Numeral NTC ISO 9001:2015

9.1.3 ANALISIS Y EVALUACION

La organizacion no analizo y evalud los datos y la informacidn apropiados que surgen por el
seguimiento y la medicion c) el desempefio y eficacia del Sistema de gestion de Calidad
EVIDENCIA:

En la auditoria al proceso no se evidenciaron indicadores asociados al cumplimiento de sus
objetivos

Numeral NTC ISO 9001:2015 / NTC ISO 14001:2015 / OHSAS 18001:2007

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién

La alta direccién no se asegurd de que las responsabilidades y autoridades para los roles
pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan en toda la organizacion.

4.4.1b) La alta direccién no demuestra su compromiso:

b) definiendo las funciones, asignando las responsabilidades y la rendicidon de cuentas, y
delegando autoridad, para facilitar una gestion de Sy SO eficaz; no se documentaron y
comunicaron las funciones, las responsabilidades, la rendicion de cuentas y autoridad
EVIDENCIA

En revisidon de las responsabilidades y autoridades definidas al interior de la organizacién,
se evidencia que la descripcidn del perfil del cargo de coordinador de talento humano y
SST del proceso de gestion del talento humano, se encuentra en proceso de
actualizacion, no se cuenta con la integralidad del sistema de gestién ambiental, no se
cuenta con la asignacion del responsable de SYSO y no se encuentra socializada a las
partes interesadas.

Numeral NTC ISO NTC ISO 14001:2015 / OHSAS 18001:2007

6.2.1 Objetivos Ambientales

La organizacion no establecié los objetivos ambientales para las funciones y niveles
pertinentes, teniendo en cuenta los aspectos ambientales significativos de la organizacion
y sus requisitos legales y otros requisitos asociados, y considerando sus riesgos y
oportunidades

4.3.3 Objetivos y programas

La organizacion no establecid, implemento y mantuvo documentados los objetivos de
SYSO en las funciones y niveles pertinentes dentro de la organizacién

EVIDENCIA

En el ejercicio de la verificacidn de los objetivos de SYSO y ambiental necesarios para el
logro de los compromisos adquiridos en la organizacidn, se evidencia que no se
encuentran documentados, no se establecen los medios y los plazos para lograrlos y no
hay alineacion entre la referencia que dan para el logro del cumplimiento de la politica, y
los programas establecidos en SYSO y ambiental.
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Numeral N OHSAS 18001:2007

4.5.1 Medicidn y seguimiento del desempefio

La organizaciéon no establecié, implemento y mantuvo un procedimiento para hacer
seguimiento y medir regularmente el desempefio de SYSO. Este procedimiento no
establecié:

- Seguimiento a la eficacia de los controles (tanto para salud como para seguridad)

10 EVIDENCIA
En revisidn de los examenes médicos ocupacionales de ingreso de los seifores; Ferney
Suarez con patologia a nivel laboral y juan Carlos Dominguez con patologia de salud a
nivel general poliomielitis de miembro inferior derecho. No se evidencia la
implementacién y el mantenimiento de procedimientos para hacer el seguimiento y
medir regularmente el desempefio de SYSO en relacion a desarrollo de las enfermedades.
Todo ello al no tener los sistemas de vigilancia epidemiolégicos acorde a la naturalidad de
la salud de los trabajadores y los riesgos prioritarios del desarrollo de sus actividades.
Numeral N OHSAS 18001:2007
4.5.3 Investigacidon de incidentes. No conformidades. acciones correctivas y preventivas
4.5.3.1 a) Investigacion de Incidentes
La organizacién no establecié, implemento y mantuvo un procedimiento para registrar,

11 investigar y analizar incidentes, con el fin de:
a) determinar las deficiencias de SYSO que no son evidentes, y otros factores que podrian
causar o contribuir a que ocurran incidentes.
EVIDENCIA
No hay acta de comité investigativo de incidentes, accidentes y enfermedades laborales
previo a la investigacion de los eventos de los pasantes y estudiantes en el mes de marzo
del 2018
Numeral N OHSAS 18001:2007
4.3.1 Identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de los controles
El procedimiento para la identificacion de peligros y la valoracion de riesgos no tuvo en
cuenta

12 b) actividades de todas las personas que tienen acceso al sitio de trabajo (incluso
contratistas y visitantes)
EVIDENCIA
En verificacién de la matriz de identificacidn de peligros y riesgos FOR-SST-019
acompafiada por su procedimiento, no se evidencia la identificacidn de los riesgos
asociados con alcance de las personas que tienen acceso a la organizacién tales como
estudiantes, contratistas y visitantes
Numeral N OHSAS 18001:2007
4.4.6 Control Operacional
Para aquellas operaciones y actividades, la organizacidn no implemento y mantuvo
a) Los controles operacionales que sean aplicables a la organizacién y a sus actividades; la
organizacién no integro estos controles operacionales a su sistema general de SYSO
EVIDENCIA

13 En visita de campo, en actividades desarrolladas en la porteria de ingreso a la empresa, el

mantenimiento de las zonas verdes, sala de profesores y predios en general se evidencia
que;

- No se cuenta con los controles suficientes para garantizar que la vigencia en términos de
vencimiento de los medicamentos se mantenga (Yodopobidona vencido en el mes de
junio y otro en julio) y no se cuenta con inmovilizadores de extremidades para la atencion
de eventos que se puedan presentar.

- No se cuenta con la identificacion clara de los entes de apoyo externo “directorio de
emergencias” que pueda ser de visibilidad inmediata a los integrantes de la empresa, sus
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clientes y visitantes.

- Los mecanismos usados para la activacidn de una emergencias “Pitos” no tiene el
alcance suficiente y eficiente para el tamafio de la organizacion en Hectdreas.

- La actividad del mantenimiento de zonas verdes ejecutada por un contratistas no cuenta
con la aplicacidn de un procedimiento, ARS ATS y otro que especifique los controles de
seguridad para la mitigacidon de eventos no deseados.

Numeral N OHSAS 18001:2007

4.4.6 Requisitos legales y otros

La organizacidn no se asegurd que los requisitos legales aplicables y otros que la
organizacién suscriba se tengan en cuenta al establecer, implementar y mantener su

14 sistema de gestion SYSO.
La organizaciéon no mantuvo esta informacién actualizada
EVIDENCIA
En verificacidn de los requisitos legales aplicables a la organizacién en la herramienta
matriz de identificacidn de la organizacion FOR-MR-001 Versidn 2 del 19/07/2016, no se
evidencia la identificacion de la ley 1831 del 2 de mayo de 2017 y la Ley 1846 de 2017.
Numeral 1ISO 9001:2015
7.2 Competencia
La organizaciéon no:

15 ¢) Cuando sea aplicable, tomo acciones para adquirir la competencia necesaria y evaluar

la eficacia de las acciones tomadas.

EVIDENCIA

No se tiene establecido un plan de capacitacion para garantizar la competencia de las
personas
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CUMPLIMIENTO DEL ALCANCE DE LA AUDITORIA

Desde la planificacion de la auditoria del sistema de gestidn de Calidad, Medio Ambiente,
seguridad y salud en el trabajo se tuvieron en cuenta los requisitos de la norma ISO
9001:2015, GP1000:2009, 14001: 2015 y OHSAS 18001:2007 y otros marcos legales que lo
integran. Todos estos distribuidos de manera uniforme segun la naturalidad y la interaccién
de los procesos definidos por la empresa.

Al finalizar la auditoria se concluye que se verifico la cobertura del 100% de los requisitos.

ITA PROFESIONAL.
Hallazgos Calidad - Capitulos

12

10
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ITA PROFESIONAL.
Hallazgos SST - Capitulos

.II:
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REQUISITO Auditado Hallazgo
(si/no)
Sistema de Gestion de Calidad (1SO 9001:2015 / GP1000:2009)
4. Contexto de la organizacion
4.1 Comprensiéon de la organizacion y su contexto Si AR1 / AR5
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes Si AR3
interesadas OM2/ OMé
4.3 Determinacién del alcance del Sistema de Gestion de Calidad Si Oom3
4.4 Sistema de Gestion de Calidad y sus procesos Si OM12 / OM15
5. Liderazgo
Si AR2 / AR4
5.1 Liderazgo y Compromiso om1/
5.1.2 Enfoque al cliente
5.2 Politica Si
Si OM26 / OM27
5.3 Roles, Responsabilidades y autoridades en la organizacién NCS8
6. Planificacidn
Si OM4 /0M5 /
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades oM17
6.2 Objetivos de Calidad y planificacidn para lograrlos Si
6.3 Planificacion de los cambios Si OM10
7. Apoyo Si
Si AR10/ AR12
7.1 Recursos om21
7.1.1 Generalidades Si
7.1.2 Personas Si
7.1.3 Infraestructura Si
7.1.4 Ambiente para la operacidn de los procesos Si
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién Si
7.1.6 Conocimientos de la organizacién Si
Si AR7 / AR13
7.2 Competencia NC15
7.3 Toma de conciencia Si OoMm11
7.4 Comunicacion Si
Si AR9
OM13/0M14/
7.5 Informacion Documentada OM20
8. Operacién
8.1 Planificacién y control operacional Si AR11
8.2 Requisitos para los productos y servicios Si
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios Si AR6
8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados Si
externamente
8.5 Produccidn y provisién del servicio Si AR8
8.5.1 Control de la produccion y de la provisién del servicio Si
8.5.2 Identificacién y trazabilidad Si
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores Si
externos
8.5.4 Preservacion Si
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8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

Si

8.5.6 Control de cambios Si
8.6 Liberacién de los productos y servicios Si
8.7 Control de salidas no conformes Si
9. Evaluacidn del desempeiio
9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacidn Si OoMm9 / OM18
9.1.1 Generalidades Si
9.1.2 Satisfaccion del cliente Si
9.1.3 Analisis y evaluacién Si NC7
9.2 Auditoria interna Si
9.3 Revisidn por la direccidn Si NC1
10. Mejora
10.1 Generalidades Si
10.2 No conformidad y accion correctiva Si OoM8 /0M19
10.3 Mejora continua Si
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REQUISITO Auditado Hallazgo
(si/no)
Sistema de Gestion Ambiental (ISO 14001:2015)
4. Contexto de la organizacion
4.1 Conocimiento de la organizacion y su contexto Si
4.2 Comprensidn de las necesidades y expectativas de las partes Si NC3
interesadas
4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestidn Ambiental Si
4.4 Sistema de Gestion Ambiental Si
5. Liderazgo
5.1 Liderazgo y Compromiso Si
5.2 Politica Ambiental Si
5.3 Roles, Responsabilidades y autoridades en la organizacién Si NC8
6. Planificacion
6.1 Acciones para tratar riesgos y oportunidades Si NC4
6.1.1 Generalidades Si
6.1.2 Aspectos Ambientales Si NC2 / NC5
6.1.3 Requisitos legales y otros requisitos Si
6.1.4 Planificacién de acciones Si
6.2 Objetivos Ambientales y planificacion para lograrlos Si
6.2.1 Objetivos Ambientales Si NC9
6.2.2 Planificacidn de acciones para lograr los objetivos Si
ambientales
7. Apoyo Si
7.1 Recursos Si
7.2 Competencia Si
7.3 Toma de conciencia Si
7.4 Comunicacion Si
7.4.1 Generalidades Si
7.4.2 Comunicacion Interna Si
7.4.3 Comunicacion Externa Si
7.5 Informaciéon Documentado Si
8. Operacion
Si OoM16
8.1 Planificacidn y control operacional NC6
8.2 Preparaciony atencidn ante emergencias Si
9. Evaluacidn del desempeio
9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacién Si NC7
9.1.2 Evaluacidn del cumplimiento Si
9.2 Auditoria interna Si
9.3 Revisidn por la direccion Si NC1
10. Mejora
10.1 Generalidades Si
10.2 No conformidad y accién correctiva Si OM8 / OM19
10.3 Mejora continua Si
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Sistema de Gestion SISO (OHSAS 18001:2007) Auditado Hallazgo
(si/no)
‘4. Requisitos del Sistema de Gestion SYSO
4.1 Requisitos Generales Si
4.2 Politica SYSO Si
4.3 Planificacion
4.3.1 Identificacidn de peligros, Valoracidn de riesgos y Si NC12
determinacidn de controles.
4.3.2 Requisitos legales y otros Si
4.3.3 Objetivos y programas Si NC9
4.4 Implementacion y operacion
4.4.1 Recursos, funciones, responsabilidad, rendicidn de cuentas Si NCS8
y autoridad
4.4.2 Competencia, formacién y toma de conciencia Si AR13
4.4.3 Comunicacion, participacion y consulta Si oM7
4.4.3.1 Comunicacion Si
4.4.3.2 Participacién y consulta Si
4.4.4 Documentacion Si
4.4.5 Control de documentos Si
4.4.6 Control Operacional Si OoM22 /0M23/
OoM24
NC13 /NC14
4.4.7 Preparacion y respuesta ante emergencias Si
4.5 Verificacion
4.5.1 Medicidn, seguimiento del desempefio Si OM25
NC7 / NC10
4.5.2 Evaluacién y cumplimiento legal y otros Si
4.5.3 Investigacidn de incidentes, No conformidades ya acciones Si
correctivas y preventivas
4.5.3.1 Investigacion de accidentes Si NC11
4.5.3.2 No conformidad, accidn correctiva y accidén preventiva Si om8
4.5.4 Control de Registros Si
4.5.5 Auditoria Interna Si
4.6 Revision por la Direccion Si NC1
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CONCLUSIONES

Durante las auditorias de los procesos se pudo evidenciar la coherencia entre la
orientacién estratégica de la Institucién expresada por la rectoria, su apoyo a los
sistemas de gestion de calidad, ambiental, seguridad y salud en el trabajo y la
apropiacién de los conceptos vy la aplicacion en los procesos tanto estratégicos,
misionales y de apoyo, reflejada en el plan de operacién de cada proceso, que
permite hacer seguimiento a los objetivos definidos en el plan de desarrollo
institucional.

Después de concluir el proceso de auditoria, se identificaron 55 Hallazgos de los
cuales se identificaron 13 Aspectos Relevantes, 27 Oportunidades de Mejora y 15 No
Conformidades.

Con base en lo anterior, se llega a la conclusidn de que la Institucién I.T.A Profesional,
ha venido trabajando en la migracién de sus Sistemas de Gestion de Calidad y
ambiental teniendo como referente las normas NORMA NTC ISO 9001:2015,
GP1000:2009, NTC ISO 14001:2015 y armonizando sus Sistema de Gestion de la
Seguridad y salud en el trabajo con base en la norma OHSAS 18001:2007, de igual
manera los resultados evidenciados demuestran que para mantener su capacidad
para cumplir con los objetivos propuestos y su alcance, es importante que realice el
analisis y cierre de los hallazgos identificados en esta auditoria interna de manera
oportuna que le permitirdn consolidar las actividades planeadas para su
mejoramiento continuo

Jaime Valencia Martinez

Auditor Lider
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ANEXOS

1. Reunidn Aperturay cierre
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2. Herramienta Listas de verificacion
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3. Hojas de Vida (Ver Archivos)

. Auditor Jorge Lozano
. Auditor Lider

. Ingeniera Ambiental

Jaime Valencia Martinez
Hoja de Vida

Ingeniers  Industrial con enfasis en sisternas de  gestion,

mejoramiento continue y estandarizacion, consdente de gue las

metodolomizs e mejoramients ¥ esmndarizGon son una

herramienta basica para apoyar las organimdones en la bisqueda

de sus objetivos misionales. Direccion:

Para el logro de este fin se asegura de conocer las metodologmzs,  Callk 1381713
aplicarlas & impartir |a capacitacion idonea como principal medio  BUER, Valle del Cauca
de divulgacion y vinculacion activa de los integrantes de cada

identificado en | izacion. .
proceso identificado en |a organizacion ~

Jsime valencadstruchem-co.oom
mimevalercmmeartinazdbotmail com

Su  ejerticio  profesional  esti  basado  principaiments  en
conocimients y puesta en practica de sistenas de pestion
referenciato oon nonmEs internaconales, tales comoc Sistemna de
Gestion de Calidad [Norma 150- 5000, Morma (50 22004),
Ambiental (Morma 50 — 13001), Seguridad y Salud Ocupacional  Teésong Celular
{Morma OHSAS — 18001), Responsabilidad 5Sodzl (Morma I50-  33pg384780
26001}, Inocuidad afimentaria [NTC 150 22001), Desempeno

energeticn (NTC 150 S0001), en |z splicacion de metodologias de

mejoramients continue comoe & Cido Planear, Hacer, Verificar y

Actuar [Metodologiz PHVA), Administracion Productiva Total —Fechs Macimiento:
(TPM), LEAN MANUFACTURING y procesos de estandarizacion  Mowiembre 4, 1353
basados en el concepto de gestion de | rutina disria

Con altz capacidad de lderazgo y trabejo en equipo, al igual que
excelente manejo de relaciones interpersonales con provesdores,
dientes, colegas y colaboradones.

En su ewperienda ha sido Diredor de Gestion Integral en Canvagjal
Empagques 5.4 durante 23 anos, teniends mo responsabilidad  Cadula de Ciusdadania:
Iz implementacion y administracion de los sistenas de gestion ¥ 14,859,713 de Bum
mejoramients y § afos como consultor de empresas en temas

relacionados con los sistemas de gestion y productividad

Estadio Civil:
Cazado

Estudios Post-Grado:
1003 - 1005

Universidad ICESI Cali
administracion de empresas
Estudios Universitarios:
1980 - 1085

Universidad Teologica de Pereira
Ingeniaria industrial
Estudios Secundarios:
1574 - 1980

Colegio Académico
Bachillerato
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Datos Personales

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:
E-MAIL 1:
E-MAIL 2:
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Jorge Luis Lozano Cardona
1.113.622.922

04 de octubre de 1886
Palmira — valle.

Casado.

Palmira - Valle del Cauca.

Carmrera 40 # 35-33 Piso 2 (Bamio El
Prado)

318526 7137.
fuxionsqi. il.com
Jloscad@hotmail.com



