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Nombre de la Organizacion:
Bureau Veritas Certification

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA

Contrato No. CS 2012-1822

Resumen de los Hallazgos de la Auditoria:

NUmero de No Conformidades

. .| Mayores: 1 Menores: 0
registradas:
¢, Se requiere una Auditoria Duracion de la Auditoria .
Extraordinaria? N.A Extraordinaria N.A dia(s)
Fecha(s) real(es)de la Auditoria Extraordinaria N.A N.A

Observaciones de la Auditoria Extraordinaria:

N.A

Recomendacién del Equipo Lider

Norma(s)

Recomendacioén

ISO 9001:2008

NTCGP 1000:2009

la no conformidad detectada.

Se recomienda continuidad de la certificacién posterior al cierre de

Equipo Lider (1):

Auditor (es) (Miembros de Equipo)

A Medina (AMH)

Alcance (el Alcance debe ser verificado y se refleja en el espacio inferior)

Alcance 1

PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA, QUE REALIZAN LABORES DE PLANEACION, GESTION,
EVALUACION Y CONTROL EN CONCORDANCIA CON LA MISION INSTITUCIONAL: RECTORIA, VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA, VICERRECTORIA
ACADEMICA, VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES, INNOVACION Y EXTENSION, SECRETARIA GENERAL, PLANEACION, CONTROL INTERNO,
SERVICIOS, PERSONAL, FINANCIERA, SISTEMAS, BIENESTAR UNIVERSITARIO, BIBLIOTECA, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO, RECURSOS
INFORMATICOS Y EDUCATIVOS, UNIVIRTUAL, RELACIONES INTERNACIONALES, COMUNICACIONES, JARDIN BOTANICO, GESTION DE
DOCUMENTOS Y GESTION DE CALIDAD. ASESORIA, DISENO, DESARROLLO, SOPORTE-MANTENIMIENTO Y COMERCIALIZACION DE SOFTWARE.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPOS DE COMPUTO. ASESORIA EN LA ADQUISICION DE SOFTWARE Y HARDWARE.

DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS Y ESTUDIOS DE FILIACION.

Alcance 2

Acreditacion

N° de Certificados
requeridos

Idiomas

Motivo para emitir el
Certificado

Instrucciones Adicionales (instrucciones adicionales para el certificado o informacién para la

oficina) :

Especificar los cambios en la Organizacién (alcance, nimero de empleados, emplazamientos, direccion, gestion,
organizacion...). Ver coherencia con la Solicitud de Certificacion
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Resumen de la Auditoria

1. Objetivos de la Auditoria
Los Objetivos de esta auditoria son :
1. Confirmar que el Sistema de Gestion cumple todos los requisitos aplicables de las normas
auditadas;
2. Confirmar que la Organizacion ha implementado efectivamente las disposiciones
planificadas
3. Confirmar que el Sistema de Gestién es capaz de cumplir la politica y alcanzar los
objetivos de la Organizacion.

2. Resultados de las Auditorias Previas

Los resultados de la ultima auditoria de este Sistema han sido revisados, en particular para
asegurar que se han implantado las adecuadas correcciones y acciones correctivas para tratar
cualquier no conformidad identificada.

N° de no conformidades de la anterior auditoria | Mayores | O | Menores | 2

N° de no conformidades cerradas Mayores | O | Menores | 2

N° de no conformidades abiertas de nuevo Mayores | - | Menores | -

Las conclusiones de esta revisiéon son:

Se obsrva que se han implementado las acciones correctivas derivadas de las no conformidades
detectadas en la pasada auditoria.

2.1 Verificacion del ciclo completo previo de informes de Auditoria de Bureau Veritas
Certification

Este punto es aplicable para la auditoria de Re- Certificacion.
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Bureau Veritas Certification Contrato No. CS 2012-1822

3. Insumos Basicos y Planificaciéon Inicial

Actividades/locaciones/procesos/funciones de la organizacién basados en el plan de auditoria que
fue presentado y se acordo con el auditado antes de la auditoria y fueron cubiertos y enumerados
en la Seccién de Resumen de Auditoria (Matriz de Auditoria) del informe.

PLAN DE AUDITORIA

Auditor Lider: Alejandro Medina (AMH) Tipo de Auditoria: Visita de Seguimiento # 1/ 2

Fecha Inicio Auditoria: 29-ABR-2014

Auditor(es): Fecha Fin Auditoria: 30-ABR-2014

Auditoria a ser realizada segun la(s) siguiente(s) norma(s)
1. 1SO 9001:2008

2. NTCGP 1000:2009

3.

4

NOTA: En este plan se observa que la hora de inicio de la auditoria es alas 11:30 am debido
a inconvenientes presentados por el cierre del aeropuerto de Pereira que no permitieron la
llegada del auditor a la hora planificada inicialmente. Este tiempo se compensa
contemplando finalizar la auditoria el primer dia a las 6:00 pm e iniciando el segundo dia a
las 7:00 am.

Fecha Hora Actividad Proceso Auditor (Iniciales)
ELABORACION DEL PLAN DE
11-30 | AUDITORIA CON GESTION DE )
12.30 | CALIDAD Y VERIFICACION GESTION DE CALIDAD A (M [H
' PROCESO DE GESTION DE
CALIDAD

12:30

ro.08 13:30 ALMUERZO A M H

el 13:30 | VERIFICACION PROCESO DE <

2014 14:00 | GESTION DE CALIDAD GESTION DE CALIDAD
ijgg REUNION DE APERTURA TODOS A M H
14:30 GESTION DE CALIDAD / A M H
1288 AUDITORIA A PROCESOS COMUNICACIONES
1800 PERSONAL A M H

A M H

07:00 RECURSOS INFORMATICOS Y A M H
08:00 EDUCATIVOS
08:00 REGISTRO Y CONTROL
10:00 AUDITORIA A PROCESOS ACADEMICO A M H
10:00 FINANCIERA (COMPRAS) / A lm lH
12:30 SERVICIOS

30-04- 12:30

5014 14.00 | ALMUERZO A [M[H
12588 AUDITORIA A PROCESOS ALTA DIRECCION A [M[H
15:00
16.30 | ELABORACION DE INFORME A [M[H
16:30
17-30 | REUNION DE CIERRE TODOS A (M [H
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4. Personas claves entrevistadas / involucradas

Nombre

Departamento/Proceso

FERNANDO NORENA

VICERRECTOR ADMINISTRATIVO

GERMAN LOPEZ

VICERRECTOR DE INVESTIGACIONES

DIANA MILENA ARISTIZABAL

COORDINADORA GESTION DE CALIDAD

SANDRA YAMILE CALVO

JEFE DE CONTROL INTERNO
(ENCARGADA)

MARIA PATRICIA LOPEZ

DIRECTORA DE COMUNICACIONES

JAIRO ORDILIO TORRES

JEFE DE DIVISION DE PERSONAL

LINA CONSTANZA OROZCO

LIDER GESTION HUMANA

MARCELA LOPEZ

AUXILIAR I

MARTHA ISABEL MONROY

PSICOLOGA

OSWALDO AGUDELO

DIRECTOR CENTRO DE RECURSOS
INFORMATICOS Y EDUCATIVOS

JOHNIER GUZMAN

PROFESIONAL ADMINISTRACION DE LA
RED

SUANY VARGAS

TECNICA ADMINISTRAVA

LINA MARIA SALAZAR

TRANSITORIO ADMINISTRATIVO

DIEGO OSORIO

DIRECTOR REGISTRO Y CONTROL
ACADEMICO

CARLOS FERNANDO CASTANO JEFE DIVISION FINANCIERA

MARTHA PIEDAD RAMOS JEFE DE BIENES Y SUMINISTROS

AURA LILIANA DUQUE PROFESIONAL BIENES Y SUMINISTROS

ORLANDO CANAS JEFE DIVISION DE SERVICIOS

JAIME ZARATE JEFE DE ALMACEN

5. Hallazgos de Auditoria

El equipo auditor ha realizado una auditoria basada en los procesos, centrada en los aspectos
significativos, riesgos y objetivos. La metodologia de auditoria empleada ha consistido en
entrevistas, observacion de las actividades y revisién de documentos y registros

La Auditoria en sitio inici6 con una Reunion de Apertura, contando con la asistencia de altos
directivos de la organizacion.

Los hallazgos de auditoria fueron comunicados a la Direcciébn de la Organizacion durante la

Reunién de Cierre, al igual que las conclusiones finales referentes a los resultados de la auditoria y
recomendaciones dadas por el equipo auditor.

Validaciéon del Alcance y Exclusiones

A través de esta auditoria, se valida que el sistema de gestion se mantiene implementado con base
en el alcance establecido.

Nivel de Integracién (en caso de una Auditoria de Sistema de Gestién Integrado)

El sistema de gestidn se encuentra integrado desde su planificacién hasta sus procedimientos con
base en los requisitos de las normas NTCGP 1000 e ISO 9001.

Cumplimiento de los Compromisos de Politica y Objetivos

Se evalla a través de la revision por la Direccion.

Descripcion de la conformidad y capacidad del Sistema

Planificacion
Se evidencia a través de:

Politica y objetivos de calidad.

Mapas de riesgos para los procesos de la Universidad.
Definicion de procedimientos para la ejecucién de los procesos.
Definicion de responsabilidades y autoridades.
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Implementacién y Operacidn

Se evidencia a través de:

e Ejecucion de los procesos con base en lo establecido en los procedimientos del Sistema de
Gestion.

¢ Identificacién y trazabilidad en los procesos. Para el proceso de Registro y Control Académico
se lleva a cabo a través del nimero de identificacion de los estudiantes.

e Respaldo y preservacion de la informacion a través de back ups, que contempla tanto la
informacién de los estudiantes como de la ejecucion de los procesos.

e Controles para evaluacién y seleccion de proveedores.

e Competencia del personal.

Seguimiento y Medicidén

Se evidencia a través de:

Indicadores de gestion.

Auditorias internas.

Evaluacion de la satisfaccion de los clientes.
Revision por la Direccién.

Mejora
Se evidencia a través de:

e Acciones correctivas y preventivas.

Fortalezas del Sistema

e Compromiso directivo y del personal por el mantenimiento y mejora del sistema de gestion.

e Ejecucidn de los procesos de manera planificada y controlada.

e Las instalaciones con las que cuenta la Universidad que proporcionan un ambiente de trabajo
adecuado para el personal.

e El enfoque hacia la satisfaccién de los clientes y la prevencién de los riesgos.

No Conformidades

NCR

Area: Sistema de Gestién de Calidad

Clasificacioén: Mayor

Descripcién: Se evidencia el uso del logo de Bureau Veritas Certification en la papeleria

membretada y en la cual se hace impresion de actas de grado. Se observa acta
de grado con fecha del 23-ABR-2014 como evidencia de esta situacién. En esta
papeleria membreteada se indican las versiones 2000 de ISO 9001 y 2004 de
NTCGP 1000. La Universidad determind finalizar el stock de esa papeleria. En la
nueva papeleria no se utiliza el logo.

Las no conformidades relacionadas anteriormente, seran tratadas mediante el proceso de acciones
correctivas de la Organizacion, de acuerdo con los requisitos relevantes de la norma de auditoria,
relativos a las acciones correctivas, con acciones que prevengan su repeticién y conservando
registros completos de las mismas.

Las acciones correctivas para tratar las no conformidades mayores identificadas, seran llevadas a
la practica de manera inmediata y se notificar4 a Bureau Veritas Certification de dichas acciones,
en un plazo de 30 dias. Nuestro auditor podra llevar a cabo una auditoria extraordinaria en un
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Bureau Veritas Certification Contrato No. CS 2012-1822
plazo de 90 dias para confirmar las acciones tomadas, evaluar su eficacia y determinar si la
certificacion puede ser concedida o mantenida.

La Organizacion deberd hacer llegar a Bureau Veritas Certification un Plan de Acciones Correctivas
para tratar las no conformidades menores identificadas en un plazo maximo de 90 dias, este Plan
serd llevado a la practica por la Organizacién que mantendra registros con evidencias de ello.

La respuesta a las no conformidades puede ser enviada bien sea mediante documentos en soporte
papel o en soporte electronico (preferentemente), utilizando el formato de No conformidad incluido
en el informe que debe ser enviado al Auditor Lider.

Esta informacién debera ser enviada al correo documentacion.bvc@co.bureauveritas.com con
copia al Auditor Lider.

En la proxima auditoria programada, el equipo auditor de BV Certification realizara el seguimiento
de todas las no conformidades identificadas previamente, para confirmar la eficacia de las acciones
correctivas tomadas.

INFORME DE NO CONFORMIDADES

Las no conformidades aqui detalladas deberan ser tratadas a través del proceso para acciones
correctivas de la organizacion y en acuerdo con los requerimientos para acciones correctivas para
el estandar auditado. Las mismas deberan ser respondidas y enviadas al auditor en los formularios
SF02 incluidos en el informe de la auditoria.

A continuacién encontrara los requerimientos de Bureau Veritas Certification para:

a. Plazos previstos para el tratamiento de no conformidades

b. Contenido de la respuesta

a. Plazos previstos para el tratamiento de no conformidades

Las acciones correctivas para tratar no conformidades mayores que se hayan detectado deben
llevarse a cabo de forma inmediata. La correccidn, el andlisis de causa raiz y el plan de acciones
correctivas, junto con evidencias de implementacién satisfactorias, deben presentarse dentro de los
30 dias para no conformidades mayores y 90 dias para no conformidades menores desde el Ultimo
dia de auditoria (reunién de cierre), excepto que Bureau Veritas Certification y el cliente acuerden
un periodo de tiempo menor.

La revision de no conformidades se realiza a través una revision de oficina. Sin embargo,
dependiendo de la severidad de los hallazgos, el auditor puede realizar una auditoria de
seguimiento para confirmar las acciones tomadas, evaluar su efectividad y determinar si se
recomienda otorgar la certificacién o su continuidad, segun corresponda.

En el caso de no conformidades menores, la correccion, el analisis de causa raiz y el plan de
accion correctivo deben ser aprobados por el lider del grupo. La verificacién de la implementacion y
efectividad de la acciones correctivas tomadas se llevaran a cabo en la préxima visita.

Es recomendable que el cliente provea de una respuesta temprana a fin de que haya tiempo para
revisiones adicionales en caso de ser necesarias.

Para recertificaciones, el plazo para el tratamiento de no conformidades sera definido por el lider
del equipo auditor a fin de que las acciones correctivas sean implementadas previo al vencimiento
del certificado.

Toda respuesta a las no conformidades que detectadas debe realizarse en formato utilizando el
formulario SF02 incluido en el informe de la auditoria y enviado a Bureau Veritas Certification
(documentacion.bvc@co.bureauveritas.com).

b. Contenido previsto de larespuesta

La respuesta del cliente ante una NC debe ser revisada por el lider del equipo auditor en tres
partes: correccion, analisis de causa raiz y acciones correctivas. En la revision de estas tres partes,
el auditor busca un plan y la evidencia de que dicho plan se esté implementando.

Correccién

1. La extensién de la no conformidad fue determinada (la NC fue corregida y el cliente
examind el sistema para identificar si habia otros ejemplos que necesitaban ser
corregidos).

Asegurarse de que la correccion responda a la pregunta “4 Es este un caso aislado o no?”,
en otras palabras “;Hay algun riesgo de que esto pueda volver a ocurrir en los otros sitios /
departamentos?”.
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2. Si la correccion no puede ser inmediata; sera apropiado disefiar un plan para corregir la
NC (responsable y fecha)
3. Evidencia de la correccion se implement6 o de que el plan esta siendo implementado.

Andlisis de Causa Raiz

1. La Causa Raiz no debe simplemente repetir el hallazgo, tampoco debe hacerlo la causa
directa del problema.

2. Un analisis profundo para determinar la verdadera causa raiz, ej. Que alguien no haya
seguido un proceso puede ser una causa directa. Determinar por qué alguien no siguié un
proceso conducira a la verdadera causa raiz.

3. La declaracion de la causa raiz debe hacer foco en un solo problema sin ninguna
pregunta obvia de “por qué”.

Si una pregunta de “por qué” puede razonablemente ser preguntada sobre el analisis de
causa raiz, es un indicativo de que el analisis no es lo suficientemente profundo.

4. Asegurese de que la causa raiz responda la pregunta “; Qué aspecto del sistema tuvo
que fallar para que el problema ocurra?”.

5. Culpabilizar al empleado no sera aceptado como la Unica causa raiz.

6. Abordar problemas con el proceso al igual que identificar qué sistema de deteccion fallo.

Accion Correctiva

1. La accion correctiva o el plan de accion correctivo tratan la/s causal/s raiz/raices

determinada/s en el analisis de causa raiz. De no haber definido una verdadera causa raiz

no podra prevenir la repeticion del problema.

2. Para poder ser aceptado, el plan debe incluir:

- acciones para tratar la o las causas raiz.

-identificacién de los responsables por las acciones

-un cronograma (con fechas) para su implementacion

-siempre debe incluir un “cambio” en el sistema. Capacitacién y/o la publicacion de un

boletin, generalmente no son cambios en el sistema.

3. Para que la evidencia de su implementacion sea aceptada debe cumplir:

a. Se debe proveer evidencia suficiente para demostrar que el plan est4d siendo

implementado segun lo detallado en la respuesta (y de acuerdo al cronograma).
b. Nota: En algunos casos, no se requiere de evidencias completas para el cierre de la NCR;
alguna evidencia puede ser revisada durante una auditoria futura cuando se revisen las acciones
correctivas.

Observaciones

Gestiéon de Calidad:

Dentro del mapa de riesgos para Gestién de Calidad, el mas alto corresponde a la pérdida de la
informacion de los procesos. Como controles se encuentran definidos los siguientes:

Copias de seguridad en el servidor.

Copias de seguridad de instructivos y formatos en la oficina.

Se define como indicador el numero de eventos de pérdidas de informacion de los procesos, sin
embargo no se cuenta con la medicién correspondiente.

El Procedimiento de Administracion de Riesgos establece en el numeral 4.2.1-D, que se debe
formular un indicador que permita monitorear el comportamiento del riesgo respecto al tratamiento
y las acciones emprendidas, aunque no establece el requisito de registrar esta medicién.

Oportunidades de Mejora

A pesar de que el personal de la Universidad tiene conocimiento de la politica de calidad, se debe
mejorar el proceso de induccion sobre la misma, asegurando que el personal nuevo la reciba
inmediatamente es vinculado. Asi mismo, a pesar de que varios funcionarios conocen sobre la
actualizacion que tuvo la politica, es importante asegurar que la totalidad de los colaboradores
sepan cuales fueron las modificaciones.
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Uso del Logo

Se evidencia el uso del logo de Bureau Veritas Certification en la papeleria membretada y en la
cual se hace impresion de actas de grado. Se observa acta de grado con fecha del 23-ABR-2014
como evidencia de esta situacion. En esta papeleria membreteada se indican las versiones 2000
de ISO 9001 y 2004 de NTCGP 1000. La Universidad determind finalizar el stock de esa papeleria.
En la nueva papeleria no se utiliza el logo. Se genera hallazgo sobre esta situacion y se exponen al
cliente las razones técnicas de esta determinacion.

6. Incertidumbre / Obstaculos que podrian afectar la confiabilidad de las
conclusiones de la auditoria

Ninguna.

7. Opiniones divergentes (discrepancias) sin resolverentre el Equipo Auditor y el
Auditado

Ninguna.

8. Actividades de Seguimiento acordadas
Ninguna.

9. Conclusion:

e Se ha demostrado la conformidad de la documentacion del Sistema de Gestion, con los
requisitos de la norma auditada y dicha documentacion proporciona estructura suficiente para
apoyar la implantaciéon y mantenimiento del sistema de gestion,

e La Organizacion ha demostrado la efectiva implantacion y mantenimiento / mejora de su
Sistema de Gestion..

e La Organizacion ha demostrado el establecimiento y seguimiento de adecuados objetivos y
metas clave de desempefio, y ha realizado el seguimiento del progreso hacia su consecucion.

e El programa de auditorias internas ha sido implantado en su totalidad y demuestra su eficacia
como herramienta para mantener y mejorar el Sistema de Gestion.

e A través del proceso de auditoria, se ha demostrado la total conformidad del Sistema de
Gestion con los requisitos de las normas auditadas.
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10. Recomendacion final

El Equipo Auditor ha realizado una auditoria basada en los procesos, centrada en los
aspectos/riesgos significativos y objetivos requeridos por las normas. La metodologia de auditoria
empleada ha consistido en entrevistas, observacion de actuaciones, muestreo de las actividades y
revision de documentos y registros.

El desarrollo de la auditoria se realiz6 de acuerdo al plan de auditoria y a la matriz de procesos
auditados incluidos en los apéndices de este informe resimen de auditoria.

El equipo auditor llega a la conclusion de que la Organizacion ha establecido y mantenido su
sistema de gestion de acuerdo a los requisitos de las normas y ha demostrado la capacidad del
sistema para lograr que se cumplan los requisitos para los productos y/o servicios incluidos en el
alcance, asi como la politica y los objetivos de la Organizacion.

Por lo tanto, el equipo de auditoria, basado en los resultados de esta auditoria y el estado de
desarrollo y madurez demostrado del Sistema, recomienda que la certificacion de este Sistema de
Gestion sea:

e Mantenida, sujeta a un plan de acciones correctivas satisfactorio

Este informe es confidencial y su distribucion esta limitada al equipo auditor, la propia
Organizacioén y la oficina de BV Certification
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INFORME RESUMEN DE LA AUDITORIA PARA 1SO 9001

Exclusiones / Justificacion

Proceso / Actividad / Departamento
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Clausula | Descripcion 1
4.1 Requisitos generales X X X
4.2 Requisitos de la documentacion X X
51 Compromiso de la Direccion X X
5.2 Enfoque al cliente X X X
5.3 Poalitica de la calidad X X X X
5.4 Planificacion X X X
5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacién X X
5.6 Revision por la direccion X X
6.1 Provision de recursos X X
6.2 Recursos Humanos X X
6.3 Infraestructura X X
6.4 Ambiente de trabajo X X
7.1 Planificacion de la realizacion del producto X X
7.2 Procesos relacionados con el cliente X X
7.3 Disefio y desarrollo
7.4 Compras X X X
751 Control Qg la produccién y de la prestacion X X
del servicio
Validacion de los procesos de la produccion y
752 na i X X
de la prestacion del servicio
7.5.3 Identificacion y trazabilidad X X
75.4 Propiedad del cliente X X
7.5.5 Preservacion del producto X X
76 Control de los dispositivos de seguimiento y
) medicion
8.1 Medicién, analisis y mejora/Generalidades X X
8.2.1 Satisfaccion del cliente X X X
8.2.2 Auditoria interna X X
8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos X X X X
8.2.4 Seguimiento y medicién del producto X X
8.3 Control del producto no conforme X X
8.4 Andlisis de datos X X X X
8.5.1 Mejora continua X X
8.5.2 Accibn correctiva X X
8.5.3 Accién preventiva X X X
Uso del Logo 1 X 1
Observaciones a la Revision de la Documentacion :
Satisfactoria
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Nombre de la Organizacion: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
Bureau Veritas Certification Contrato No. CS 2012-1822

A COMPLEMENTAR POR BVC

A COMPLENTAR POR LA ORGANIZACION

BVC

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE PEREIRA

CS 2012-1822

ISO 9001:2008 1 / 1

NTCGP 1000:2009
Visita de Seguimiento # 1/ 2

30-ABR-2014

Sistema de Gestion de Calidad

Politicas de Uso del Logo de Bureau Veritas Certification

Se evidencia el uso del logo de Bureau Veritas Certification en la papeleria membretada y en la
cual se hace impresion de actas de grado. Se observa acta de grado con fecha del 23-ABR-2014
como evidencia de esta situacion. En esta papeleria membreteada se indican las versiones 2000
de ISO 9001 y 2004 de NTCGP 1000. La Universidad determiné finalizar el stock de esa
papeleria. En la nueva papeleria no se utiliza el logo.

A Medina (AMH)

#

VER ANEXO

30 DIAS

VER ANEXO

VER ANEXO

Confidential Page 13 4/30/2014



