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Resumen de los hallazgos de la auditoria

e = [ > = ’
56 require una Audtoria Exvaordnaria? st 1o Duracitn de la Audioria Exraordinaria: 0 dia(s)
Fechas reaks de a audtoria extaordnari: nco: [ NiA Fnat NiA
Observaciones auditoria extraordinaria: NA
Recomendacion del equipo Lider
Normas (s) Recomendacion
1O 9001:2015 “Tramitar
0
0
0
o
Equipo Lider (1) AUior (¢5) Miembros del equipo
o o o
o o o
it Juka De La Hoz Rojano o o o
o o o
o o o
‘Akance de Cerlficacion junto con i no apicatiidad
[ —
Alcance Sito 1 NA
Acance Sito 2. NA
Alcance Sito 3 NA
Para 150 27001 NA
P x ». x

de la revision del

Se obsenva documento de existencia legal con objeto social segun el alcance auditado, de igual forma se evidencia actualizado a la fecha.




Acredtacion: ONAC

e de Certicados requeridos: 2

domas: Espaniol

Motivo para enitir el Cerificado:

Cumplimiento de los requisitos auditados

REEMPLAZAR

emplazamientos, dreccion, gesion, rganizacion..). Ver coherencia con a Solcitd de Certficacion

RESUMEN DE AUDITORIA

(Objetvos de la auditoria:

Objetvos generales:

2) Determinar la X i
b)

Evaluar asequrar
) Evaluar fa eficacia del sist asegurar del de geston.
9 Identiicar las que fa i

Objetivos de a fase 1
) Revisar del sist

b) Evaluar

la etapa 2.

) Revisar el estado de ka orgar
9 Recopia |

las ubicaciones de la organizacion.

los procesos y equipos empleados.

los niveles de controles establecidos.

los requisios legales y regiamentarios apicades alsistema de gestion.
) Revisar la asignacian de recursos para a etapa 2 y acordar con la organizacion los detales de ésia.

la norma, en particuar e
que incluye:

objetivos del de gesition.

P normativos.
la etapa 2.

9) Evaluar silas audiorias infernas y la revision por o ysielnivelde




Objetvos de a fase 2
Evaluar ida la eficacia del siste

bLa i et

o)L requisilos legales. reg licables a éste.
9 El contol operacional de los procesos de la organizacion.
) Las audiorias infernas y la revsion por a direccion.

poliica, oby o datos d

n de gesion.
i) Verifcar que el personal legalmente responsable en sistemas de gestion de seguridad y saiud en el uabajo con responsabildades en cuato al monioreo de la salud de los trabajadores, los trabajadores y ovias cuanto al sistema de gesti{on de seguridad y salud en el rabajo partciparon en la reunion de cierre. En caso de ausencia debe quedar registrada laf
ustificacion respectiva.

Objetvos de la audtoria de seguimiento

2) Auitorias internas y revision por la direccion.
b) Ur d

) Tratamiento de quefas

1) Control operacional continuo
9) Revision de cualquier cambio, y
) Uso de logo ylo cualquier otra referencia de a certicacion.

Objetvos de a aud

de recerticacion

a certficacion
Esto debe inchuir o siguiente:

i
mantener del sistema elrendimient
) Revisar si poliica y obj

e de o conformidades d la anterior auditoria: Mayores o Menores 0

Ne de no conformidades cerradas: Mayores 0 Menores 0

e de no conformidades abiertas de nuevo: Mayores 0 Menores 0




No se presentaron NC en el ciclo anterior

Inicio de un nuevo ciclo, se observa un SGC conforme y en procura de la mejora continua

Insumos bisicos y planifcacion inicial:

gestion de eventos académicos, empresariales y culurales en el Teatro José Consuegra Higgins y otros audorios.
bienestar

Sito principal: Carrera 54 N 59 - 102 Barranquila atanico,

La organizacion apica 1odos los requisios de la norma IS0 90012015
ace reviion de os sigeics procesos
Direccionamento Estratég;

La Auditoria en st inicig con una Reurion de Apertura,
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direcivos de

Los la Direccion de fa

Ia Reunion de Cierre, aligual que & " Jes ref los resutados de la a

Adecuacion de la documentacién del sistema de gestion:

La adecuacion de la informacion documentada se validé con la revision de los procedimientos y registros exigido por la SO 9001:2015, se tomaron como muestra:

L organizacién maniene como informacién documentada facance del SGC por medio del manualdef calidad OT-5101-GC versén 10 viento desde 26.01-2022
Alcance: ingreso del estudiante, prestacion de servicios de educacion continua, conciliacion
mbhogvaﬂcns Pt oo ¥ gestion del egresado.

Se cuenta con una caracterizacién CP-DE-01-PE V 10 vigente desde 18-09-2020

Objetivo: Formular, apoyar la hacer seguimiento al institucional orientado al
La organizaci6n determina las cuestiones externas e intemnas por medio del documento analisis el contexto.
Fecha de actualizacion: 22 de julio 2022.

Se cuenta con un plan estratégico de desarrollo 2018-2022.

Se puede evidenciar que la universidad determina las partes interesadas que son pertinentes al SGC, se observan desde la pagina principal.

Seguimiento: segundo semesire del afio 2021

Los procesos pertenecientes al SGC estan definidos en el mapa de proceso de la organizacion. Codigo: DG-DE-01 version 7 vigente desde 23-12-2019.

La empresa mantiene como informacién documentada una politica; la cual hace parte de la correlacion de la planeacion estratégica DG-DE-08-PE V/ 7 vigente desde 17-07-2020.

Se obsenva que Ia universidad determina los riesgos y oportunidades de sus SGC.

La organizaci6n determina los riesgos teniendo en cuenta: el contexto y las partes interesadas.

La empresa mantiene como informacion documentada el borrador del plan estratégico 2023-2027, donde se abservan 9 objetivos esiratégicos, en estos objetivos se validaron los relacionados con el SGC.
L argnizacindekormina 8 comricaciones s  exmas parinens ol sistam do gest da a caldad pos ada pocsso po o do ks camcirzaciones

Se cuenta con un procedimiento de control de la informacion documentada P-SHO1-GC V 17 vigente hasta: 19-10-2022

La organizaci6n mantiene informacién documentada para realizacion las auditorias intemas del Sistema de gestion e a caldad por medio del procedimiento de auditorias internas a sistemas de gestion. P-Sk05-GC V 10 vigente desde: 17-11-2022
La organizacion mantiene para el tratamiento de yde por medio de acciones de mejora. Cod. P-5103-GC V 7 vigente desde: 27-07-2020,

L2 organizacion datermina 1 necesidad de cambios o el sstoma d gosién da Ia calidad y lva conirol de est por medio dal procedimiento para planfisary conrlar 108 e camblos* v 04 fecha: 10-07-2020 P-SI07-GCB

en derecho, gestion de eventos académicos, empresariales y culturales en el Teatro José Consuegra Higgins y otros auditorios, gestion de recursos|

de lamision y al de la universidad.




Sito principal: Carrera 54 59 - 102 Barranquila atico

Fecha de correo: 9 de agosto 2022
Evento para 30 porsoras

11082021
e de sl 052022
Nimero de
et ds recn. 5.002022
dericacin cel solctarte: Amar Sepiveda Paoka
o0 de everto: Académico
Dependenci Vicerrctora ce inestigacién, extersion ¢ ncvacin
Fecha de cverto: 19 ce agosto 2022
e caté: 51

Nombre del austoro: Caros Corredor
Fecha de reaizacion viernes 19-08-2022

5o tlene recibdo del eatro e parte i lerte

S e concotato de arndameto TICHETA-16.22

Femaco el 28 de junio 2022
lcarce: el gresado.

[Donde se evdencia:

Certcado de otas

Constanci deincuacion £9S
Estado: No admitido
Se cuenta F-S108.GCV
Identificado: MIYERLAY URIBE CHAVEZ
Fecha: 25-7-2022

Descripcion: recepcion de documentos falsos.
Se valida el tratamiento a realizar.
Fecha de cierre: 26 de julio 2022
Alcance: Prestacion de sencios de educacion continua.

Se hac

ITOS del 1994 hasta el 2022
para la i finua; redes social , via telefonica

Se cuenta y control de disefio de actividad continua. F-SE-17 V 4 vigencia: 06-10-2019.

Curso,

BA (andli autismo (TEA) y otros rastomos de neurodesarrollo
el cronograma del curso
Planmcamon
Elaboracior
Revsion yvrifcacion el diseio
val

de la actividad i inuada F-SE-53 v

Fecha de emision: 23-1-2020
Tipo de formacion: Curst
Programa: psicologia

i B I autismo trastomos de

] Cantidad de proyectos (] Condicones critcas entorno

] Tamafo Operacion

Se observa que Ia organizacion a politica y en los objetivos por . se valida

mismos

NA

hizo de forma virtual,

por fuera de esta.

L 0 de la formaci6n integral, investigacion e innovaci
desarolo el entomo social,poiico,culuraly poiy
intemas por

Fecna de sctalzacir: 22 de ulio 2022

Se obsewa quela nluunlzuudn identifico

Rodsen porla direccién, i es necesario cambiar las metas.
mbios del i6n del aiio 2020, por la crisi pandemia
Se observa que y SGC.

: el contextoy

el manera eficaz [os riesg
i nizac ficaz los fles

Fecha de roncon. 10102017

Fecha de actualizacion: 30-6-

o oo comun abers consolgado nteractvo de RG efcacia por proceso

Fecha: 2022-07-19

se deermina las d 1SGC, pagina principal.
Sequimiento: sequndo semeste del aro 2021
Denﬂe o endhoaron s Sulenis partes ressdas:

resados

s cotcadores
studiantes

Profesores

Administrativos.

Sala general

Rectoria y vice rectofia

Estado, el sector productivo y

. responde al

L y lleva control de este por medio del y

Cambios identificados en el periodo:
Cambio de a estructuraen fdrea cetleo humano
Microsof

Se i o b @ gestondel cambo asocado & COVIO-19 cerada.
Entre

"V 04 fecha: 10-07-2020 P-SH07-GCB,

se
N d reserva: #1859
vento:

Andllunu Cav\ns Corredor
102022
e et e seecho

o
Apropiada l propesio y conteto e I organizacion y apoyaa DE: Cumple

plicabl cumpl-
~Compromiso con MC: Cumple
‘Disponible a pares ntresadas: Cumple,

medio de la pagina web.

I empusa del 3 estratégicos, en estos objetivos se validaron [os relacionados con el SGC.

1 Ia politica de calidad.
¢ obsenia que a organizaien denro de sus objetios \M:Iwe la lnnnw.clﬂn

proceso por

Donde se pudo evidenciar:
2)Quien comunica
b)Como se comunica.
c)Cuando se comunica y
8 queén se comunica.

Ta auditoria,
L de esta.

Se cuenta con un de P-SH01-GC V17 19-102022
E1 cual describe los lineamientos para consenvar, contolar Ia distribucién, a aprobacion y actualizacion de los documentos.

e poCa; Ta Cual Race T7 072070

De acuerdo con a revsion ealzada en I audioraselog evdenciar e a organizacion y o
Se cuenta con listado maestro de origen externo, donde se evidenci
Manual de certficacion SGBC V 4

Certificado del SGC

Resolucion 12220 del 2016

Resnmmzm de rectoria 31 del 2021

Ley29

"V 04 fecha:

Lag umm:\on deteqninala necesidad de combios en o sisiema de geation de la caligad v lleva contol de este goxmatl del-orocedimento oo glanilcar copyolar
“organizac ta o m manual de Ta caidad OT-STOT-GC version 10 vigere desde 28-01-207

esmdlamm ed contin, 3

Sito principa: Carrera 54 N 59- 102 Bartanquila atantco
L i i isitos de la norma

tro y otros auditorios
parte del resena auditoria

Fecha de conto; § de agosto 2022
Evento para 30 per

S¢ vl la rspuesta del coreo por pare del drea so confimala resenva con el 859

Se cuenta con solcitud para reserva de auditorios y apoyo logistico de eventos intemos F-SE-16-EV V 8 vigente desde: 11-08-2021

o Vicerecoria do investigacin, exensien  nnovacion
Fecha de evento: 19 de agosto
Estaci6n de c

Jditorio F-SE-69-EV V 2 11-08-2022.




% PO PG 73TV TIOGI0Z
Setiene y posgrado. Cod. P-GF-32-IE 3 vig
ico fados inscriptor SERNA TABORDA MANUEL ALEXANDER Fecha: 10-11-2022

Documento 77192877
Programa: Anestesiologia (2023-1)
Se valida el
Nombre del aspirante: SERNA TABORDA MANUEL ALEXANDER
Matriculado: NO

Programa: 167 especializaci

Se vt e 1 arersidad 16 socta & esuant aspirante:
Volante de inscripcion

Hoja de vida con anexos

Titulo pregrado

Copia de resoluci6n del efercicio o tarjeta profesionales

Foto tipo documento

Certcado de notas

Constanci deincuiacion £9S
Estado: No admitido
Se cuenta F-S108.GCV
Identificado: MIYERLAY URIBE CHAVEZ

Fecha: 2672022

Descri cepcion de documentos falsos.

S vl o datamiono a realsar

Fecha de cierre: 26 de julio 2022

Alcance: Prestacion de sencios de educacion continua.

Se hac

IT0S del 1994 hesta o 2022
parala i tinua redes social telefénica
L y o proceso por
Donde se pudo evidenciar:
ay
9B quién <@ comunica,
la auditoria,
los procesos por gestion, en la ¥ los planes d
i del 3 i trate en estos objetivos se validaron [os relacionados con el SGC.
dos al Ia politica de calidad.

se ahsewa v aue I i bietivos incluye la i i

una politica; a cual hace p: V7 vig 17-07-2020.
oropiaca i propesit y e ol organizacién y apoya a DE: Cumple

Cumvlu
+Compromiso con MC: Cumy

“Disponible a partes interesadas: Cumple.

bsena que se tiene a la ulsnuslclén e las partes ntresadas por medio de pagina ved

u dresena 1050

oo Cerls Canecer
Fecha 18 2022

52 absenaun ciente satisfecho

No se han famos por partes de cli

L ditorias intemas del g por medio del udi gestion. P-SH05-GC V 10 vig £ 17-11-2022
Se evidencia que la organizacion planif itorias i por medi o de auditorias i Cod. F-S11-GC V8 fecha: 07-02-2022
10 programado
i enof programa que se esablcen o5 aboios, creros, alcance, métodos a empler, s jales, causas, ratamientos y bles
terno en el

-
S cuonta con un pan de auciora morma £ SH2.GG.V 2 igencia desde 20.06.2020,
Se tiene informe de la auditoria

Auditor lider: Ingrid C

aparro.
Fecha: ico ol 10 de o 22, nalizando o 30 de agosto 2022
Halzgos deni
C: 19
las proceso

L medio del iones de mejora. C6d. P-S03-GC V 7 vigente desde: 27-07-2020.
Se evidencia registro de acciones correctivas y de mejora en el izacion, con i hall lisis de causas, i i ¥ seguimi imi
Se toma como muestral Ta auditoria intema; se evidenci . iesgos mismas.
Se valida el registro soli F-SH06-GC V. 29-04-2021
L para el y medio del iones de mejora. C6d. P-S03-GC V 7 vigente desde: 27-07-2020.
Se evidencia ¥ de mejor con hallazgo, anlisis d g y
$2 toma como muesta Ta auditoria intema; se evidenci . iesgos mismas.

e valida el iones F-S-06-GC V' 29-04-2021
Seovsena ue a ol gerencia esa  nenalos planiicados o SGC por meﬂln de o Resion porla deccion
Se cuenta cor Ia direccin F-DE-02-PE version 3 vigencia:

Fechadela “evsion so ﬂln ncio el "o de marzo ol 2022 1 4 de o el 2005,
uitado.

vmye-:w/acnvmun

70% y de per P en un 50% en 2022.
Fonlecer I colaws ambienta meclanie:
I i "

Gestion auditoria de segunda parte interna al SGBC
Entre otras.

[N Continuar con fase 2.




Fortakezas,

Compromiso Gerencial

Presentacion de los procesos misionales

Conocimiento y compromiso del personal en cuanto a la prestacién del servicio

Acompariamiento del SGC en todos los procesos, tanto misionales como de apoyo

Disposicion del personal para recibir la auditoria externa

"No Conformidades.




Las del do de audtoria evitar que wielva @ ocurir y se mantengan regisios completos.

L para abordar a diato para confrmar evaliar o continuar la certiicacién.

abordar a dentiicadt
£
5 L I der a
2
i P @ a para corfirmar la
Todos los bajo a
Todos los bajo
v b alazgos, pue acciones tomada
provea de una o necesarias.

para Jazo elider afin de que &

b. Conenido previsto de a respuesta
2 revisada por el dior en tes
H Corsuin
o p isiado 0 no?, P ocuric "

Andlss de Causa Raiz
3
° 1L raiz. De no prevenit
2 2. Para poder ser aceptado, el pian debe incli

- acciones para uatar a o as causas raiz.
identficacion de s responsable por las acciones.
-un cronograma (con fechas) para su impementacion
~siempre debe inclir un“carmbio” en el istema.




No se presentaron

No se presentaron

El estipulado por BVQI en el manual de uso

No se presentaron

No se presentaron

No se presentaron

El Equipo Auitor ha realizado una audiorfa basada en los procesos, centrada en los aspectosiiesqos signiicativos y objetvos requeridos por la(s) normal(s). La metodologia de audiorla empleada ha consisido en entrevistas, observacion de actuaciones, muestreo de las actividades y|
evision de documentos y registros.

Porlo aro,




Tramitada

Tramitad: a

Mantenida.

Mantenida, sueta a un pian de acciones correctivas satisfactorias.

Suspendida hasta que se completen nas acciones correctivas satsfactoras.

Retirada, (se recuerdaala entas

Exe

' ot de B Certicacon




