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1. Fortalezas

>

Los equipos de trabajo que conforman el proceso Gestion de Bienestar Universitario, han
presentado buena disposicion frente a la realizacion del ejercicio auditor y son conscientes
de la importancia del mismo, como insumo para la toma de decisiones que permitan mejorar
la gestién del proceso.

 Se ha evidenciado colaboracién por parte de los responsables de los servicios de medicina

general, odontologia, enfermeria, laboratorio clinico y restaurante en suministrar la
informacion requerida para fa verificacion del cumplimiento de los requisitos establecidos en
la normatividad que reglamenta dichos servicios.

Mediante entrevista se evidencioé conocimiento por parte de los integrantes de los servicios
de salud y restaurante de la misién de la Universidad.

Se evidencia el conocimiento sobre los medios de comunicacion con que cuenta la

- Universidad para socializar la informacién que es de interés de la comunidad universitaria.

Los auditados identifican de qué manera aportan desde su puesto de trabajo al cumplimiento
del objetivo del proceso. Se evidencio el compromiso y pertenencia de los funcionarios del
drea de salud del proceso GBU con la labor que desempefian para prestar el servicio.

Aunque Ja profesional que tiene a cargo el servicio de bacteriologia no depende de la
Divisién de Bienestar Universitario, se evidencia el apoyo que brinda para la prestacion de
los servicios de salud, especialmente en medicina general, lo cual se refleja en el orden y
cuidado que tiene con cada uno de los registros que dan cuenta del cumplimiento de las
exigencias que establece la normatividad que reglamenta las condiciones basicas para la
prestacion de los servicios de salud.

Se evidencia envio de la relacién de los insumos y medicamentos que se requieren para la
prestacion de los servicios de salud.

Se evidencié que se tiene un manejo adecuado de las pocas existencias que se encuentran
en la farmacia de la enfermeria, el depésito de los insumos de odontologia y del laboratorio
clinico, los controles a las fechas de vencimiento se flevan a través de la clasificacién|
mediante semaforizacién de los medicamentos e insumos necesarios para la prestacion de
los servicios. '
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Los formatos de historia clinica empleados por los servicios de medicina general y
odontologia contiene los componentes establecidos en los articulos 8, 10y 11 de la

Resolucion 1995 de 1999,

Se evidencia la realizacién del control de temperatura requerido para el alimacenamiento de
medicamentos e insumos en el depésito del material odontolégico y el de laboratorio clinico.

La informacién externa relacionada con los servicios de salud, es socializada por el
coordinador de los servicios a todos los grupos que prestan estos servicios.

El dia 29 de junio de 2012, en el restaurante se evidencio el registro de los estudiante
presentando el carné estudiantil. -

Se evidencia la responsabilidad y compromiso por parte del responsable del restaurante y
los auxiliares de cocina que desarrollan sus actividades alli, lo cual garantiza |la prestacién
del servicio de manera oportuna a los estudiantes y funcionarios que se benefician del
servicio. '

Se evidencia la gestion que ha llevado a cabo el proceso para que se asignen los recursos
que permitan mejorar las condiciones de infraestructura del restaurante, la enfermeria,
medicina, odontologia y extensién cultural.

- Se evidenci6 registro de la capacitacién sobre manipulacién de alimentos que recibid el
personal de la empresa Serviaseo.

Se evidencia la proyeccién de los menus desde el afio anterior, con el fin de remifir |a
informacion requerida para la provisién de los recursos en el ante proyecto de presupuesto
de la Universidad para cada vigencia.

. Se evidencié que a pesar de no contar con un esquema de capacitacién para temas

especificos los funcionarios por iniciativa propia realizaron capacitaciones en temas
generales como tabla de retencion documental, Ley Anticorrupcién, Estatuto de Contratacion
de la UPN, indicadores de gestion y Sistema integrado de Gestién y de Control.

A pesar de que el programa de egresados no esta vinculado oficialmente al proceso Gestidn
de Bienestar Universitario se evidencia el apoyo que brinda a través de tres proyectos para
fortalecer la identidad pedagégica a diferentes comunidades como la red de tejido social
“Plan voz maestra” con participacién de egresados de diferentes areas de la Universidad,
igualmente los programas de promocién, participacién e investigacidn.

Se evidencio la responsabilidad, compromiso y apoyo administrativo a las 4reas a su cargo
en los momentos de disturbios.
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> Se evidencid que a través de extension cultural se han ganado espacios con los estudiantes,
lo que ha permitido que cada dia los grupos culturales sean mds grandes y més reconocidos
no solo al interior de la Universidad sino a nivel Nacional e Internacional.

2. Aspectos por mejorar

> Aunque se pudo evidenciar que los miembros de los equipos de trabajo pertenecientes a los
servicios de salud y restaurante son conscientes de su aporte para el cumplimiento del
objetivo del proceso Gestibn de Bienestar Universitario, es necesario reforzar dichos
conocimientos.

> No se evidencia ninglin Acto Administrativo que establezca la conformacién y funcionamiento
del Comité de Residuos Hospitalarios y Comité de Calidad y Etica, por lo que se recomienda
llevar a cabo la formalizacién de los mismos.

> No se tienen documentadas las competencias que debe reunir la persona encargada del
manejo de la caldera del restaurante, ni las tareas que se deben llevar a cabo para la
operacién y mantenimiento de la misma.

» Se recomienda afianzar los conocimientos en cuanto la Mision, Visién, Politica y Objetivos
de Calidad de la UPN con los miembros del equipo de trabajo del proceso de Gestion de
Bienestar Universitario.

> Se recomienda fortalecer el conocimiento de los miembros del equipo de trabajo en la
identificacién de la estructura organica de su proceso, pues se evidencié la dificultad de
algunos para ubicar el proceso al cual pertenecen en la pagina web. De la misma forma se
evidencioé el desconocimiento de la Resoluciéon mediante la cual se crea la Division de
Bienestar Umversﬁaric

> La normatividad que reglamenta las actividades del programa ASE no incluye todos los
aspectos que conllevan a la planificacién, ejecucién y evaluacidén de este programa, por lo
tanto, es importante revisarla y actualizarla de acuerdo con los requerimientos de esta
actividad.

> Aunque se evidencié la existencia de los indicadores y la medicién de los mismos, se
recomienda la posibilidad de implementacién de otro tipo de indicadores (Efectividad y
eficiencia), y que permitan hacer una medicién semestral.
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3. Hallazgos de Auditoria - Control Interno

Tipo

Requisito

Descripcion

Hallazgo 1

1.1.2 Desarrollo
del Talento
Humano

Mediante entrevista a los funcionarios que pertenecen al
proceso de servicios de medicina general, odontologia,
laboratorio clinico y restaurante, se constaté que sclamente
se ha realizado chequeo médico por parte de la Universidad a
algunos funcionarios que hacen parte de la planta de
personal, aspecto que incumple lo establecido en el Decreto
1295/84. Art. 21, Lit. C y la Resolucién 2346/07 Ministerio
Proteccion Sociai Arts. 3y 5 Lit. Ay B.

No se evidencié la realizacion del chequeo médico a todos los
funcionarios adscritos al proceso de Gestidn Bienestar
Universitario.

Recomendacion

Gestionar ante las instancias competentes para llevar a cabo
tas actividades de chequeo médico a todos los funcionarios
que hacen parte del proceso, independientemente de su tipo
de vinculacién, lo anterior con el fin de verificar las
condiciones’ de salud y estado fisico que Ies permiten
desempefar sus actividades.

Hallazge 2

1.1.2 Desarrollo
del Talento
Humano

No se evidencian registros de capacitaciones dirigidas a los
funcionarios que pertenecen a los servicios de salud y
restaurante, para reforzar los conocimientos asociados con el
desarrollo de sus actividades durante el primer semestre de
2012, ni se ha pasado la relacién de ‘las necesidades de
capacitacién ante la Division de Personal para la vigencia
2012, aspecto que incumple lo establecido con el paragrafo
primero y segundo del articulo 5 de la Resolucion 013 de
2002,

Recomendacion

Gestionar ante la Divisién de Personal sobre las necesidades
de capacitacién requeridas por los funcionarios que hacen
parte de los equipos de trabajo para el desarrollo de sus
actividades y para fortalecer aquellas debilidades que se
pudieron evidenciar en la evaluacién de desempefio del
segundo semestre de 2011.

Hallazgo 3

2.1.1 Politicas
de Operacidn

No se evidencia el Acto Administrativo que formalice Ia
conformacién y funcionamiento del Comité de Historias
Clinicas como cuerpo colegiado, aspecto que incumple lo
establecido en el Inciso 2 del Articulo 19 de la Resolucién
1985 de 1999.

Recomendacion

Elaborar y tramitar Acto Administrativo que formalice |a
conformacion y funcionamiento del Comité de Historias
Clinicas esto dltimo si es posible por la especificidad del
comité en los temas de salud.
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2.1.1 Politicas

Hallazgo 4 de Operacion

No se evidencian registros de las directrices establecidas por
el Comité de Historias Clinicas frente al manejo vy
preservacion de las historias clinicas y su archivo, aspecto
que incumple lo establecido en el Articulo 20 de la Resolucion
1995 de 1999.

Recomendacion

Activar las sesiones del Comité de Historias Clinicas con el fin
de que este cuerpo colegiado, revise las condiciones de
manegjo y conservacién de estos registros y establezca
orientaciones gque permitan dar cumplimiento a la
normatividad que regula dicho aspecto.

_ 2.1.1 Politicas de
Hallazgo 5 Operacién

No se encuentra documentada la caracterizacién de los
riesgos asociados con la seguridad del paciente de acuerdo
con la complejidad y nivel de atencion de los servicios de
medicina general y odontologia, aspecto que incumple lo
establecido en los anexos 1 y 2 de la Resolucién 1043 de
20086. Lo cual impide llevar a cabo el adecuado seguimiento a
los riesgos en la prestacion del servicio.

Recomendacion

Emplear las orientaciones establecidas en el Decreto 1011 de
2006 y la resolucidén 1043 de 2006 y los formatos establecidos
en dicha normatividad para llevar a cabo la identificacion,
tratamiento y medicién de dichos eventos.

2.1.1 Politicas de

Hallazgo & Operacion

Aunque en los archivos se evidencié la copia del distintivo que
la Secretaria de Salud del Distrito enfregdé a la Universidad
para la habilitacion del servicio de Fisioterapia y de toma de
muestras de Laboratorio Clinico, el mismo no se ha fijado en
lugar visible aspecto que incumple lo establecido en el Anexo
2 de la resolucién 1043 de 2006..

Recomendacion

Publicar en lugar visible el original de los distintivos que
evidencian la habilitacion para la prestacién de dichos
servicios, lo cual permite que el usuario conozca que estos se
prestan cumpliendo los requisitos basicos para prestar un
servicio con calidad en condiciones seguras para el paciente.

2.1.1 Politicas de

Hallazgo 7 Operacién

No se evidencid Plan de Mantenimiento Preventivo y de
calibracién de los equipos biomédicos que son utilizados para

la prestacién de los servicios de Medicina General,

Odontologia y Enfermeria, aspecto que incumple lo
establecido en los estandares 3.1 y 3.2 del Anexo Tecnico No.
1 de |a Resolucién 1043 de 2006.

Recomendacion

Proponer que se incorpore al plan de mantenimiento anual lo
relacionado con los equipos biomédicos a fin de garantizar el
cumplimiento del Plan de Mantenimiento preventivo vy
correctivo de los equipos, y de esta manera dar continuidad a
fa prestacion de los servicios.
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Mediante inspeccién visual a las instalaciones del restaurante
y registro fotografico, se evidencid que el techo de la bodega
donde se reciben las frutas y verduras tiene una teja rota, por
donde se facilita el libre acceso de vectores y roedores que
Hallazgo 8 2.1.1. Poﬁt‘igas pl_Jeden contaminar el espacio de preparacién de los
de Operacién alimentos los techos, pisos y paredes de la zona de
alistamiento y preparacién de los alimentos no cuentan con
condiciones que permitan su facil limpieza y desinfeccion,
aspecto -que incumple lo establecido en el articulo 8 del
Decreto 3075 de 1997
» El area de la cocina del restaurante, no cuenta con
ventilacion adecuada que permita ia remocién de calor
e impida la produccion de condensacion de vapor lo
cual afecta ia comodidad de! personal que labora en
este espacio.

Hallazgo 9 3; gb;_c;lg?ss > Se evidencié que el grifo de ia poceta donde se lavan i
los elementos para llavar a cabo el aseo al restaurante
presenta fuga de agua, lo mismo en e grifo dispuesto
para el lavado del menaje.

Los anteriores aspectos incumplen lo establecido en el
Articulo 8 del decreto 3075 de 1997.
> Se evidencid que los muebles donde se encuenira
dispuesto el menaje empleado para la prestacién del
servicio de restaurante vy los utensilios de cocina no se
encuentran dispuestos de manera segura, lo cual trae
Como consecuencia la ocurrencia de un accidente que
puede afectar la integridad del personal que labora en
el lugar

Hallazgo 10 gggbzgggss > El espacio para la circulacion del personal que traslada
los alimentos y para realizar el mantenimiento a los
equipos es muy reducido lo cual provoca Ia
contaminacion cruzada de los alimentos en cada una
de las fases del proceso de pre alistamiento,
alistamiento y preparacion,

Los anteriores aspectos incumplen lo establecido en el
articulo 8 del Decreto 3075 de 1997
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Hallazgo 11

2.1.1 Politicas de
Operacidn

Mediante inspeccién visual y registro fotogréfico, se evidencio
que los utensilios empleados para la preparacién de los
alimentos y su distribucién no cuentan con las condiciones
establecidas en el articulo 10 del Decreto 3075 de 1997 (por
ejemplo, ollas con asas de manila, cuchara escurridora de
aceite sin mango, recipientes donde se depositan los
alimentos que se encuentran en fase de alistamiento rotos,
paletas de madera utilizadas para revolver fos alimentos que
se encuentran en coccion rotas y arrojando particulas de
madera, etc.).

Hallazgo 12

2.1.1 Politicas de
Operacién

Se evidencié que la plancha asadora tenia rastros de oxido, lo
cual incumple lo establecido en Articulo 11 del Decreto 3075
de 1987.

Hallazgo 13

2.1.1 Politicas
de Operacion

Se evidenci6é ausencia de mantenimiento preventivo de los
equipos empleados en las fases de alistamiento y preparacion
de los alimentos, lo cual ha traido como consecuencia el dafo
de algurios de estos (por ejemplo una de las neveras donde
se guardan los alimentos que requieren ser refrigerados, la
freidora y el equipo para lavar el menaje), aspecto que
incumple lo establecido en el Articulo 12 del decreto 3075 de
1897. ' '

Recomendacion
Hallazgos 8 al 13

Definir responsables para actividades concretas que permitan
gestion la concesion de recursos a fin de lograr remodelacién,
mantenimiento y dotacién del restaurante de la Universidad, y
asf lograr acondicionar las instalaciones del restaurante a las
exigencias de la normatividad que reglamenta esta actividad,
lo anterior permitird ofrecer el servicio en condiciones
higiénicas y seguras, propiciando el incremento del impacto
favorable en la comunidad universitaria.

Hallazgo 14

2.1.3 Controles

En las instalaciones de la cocina, no se evidencia la

instalacidn de avisos alusivos con las practicas higiénicas que

deben observarse para la manipulacion de alimentos, aspecto
que incumple lo establecido en el Literal d. Articulo 14 del
Decreto 3075 de 1997

Recomendacion

Elaborar e instalar avisos alusivos a las practicas higiénicas
relacionadas con la manipulacién de alimentos en un lugar
visible en donde se llevan a cabo las fases de pre
alistamiento, alistamiento, preparacién y servido de los
alimentos, lo anterior con el fin de reforzar las indicaciones
impartidas al personal manipulador frente a la observancia de
estas directrices.

Hallazgo 15

2.1.1 Politicas de
Operacién

Se evidencié mediante inspeccién visual y registro fotografico
que algunas de |as auxiliares de cocina tenian guantes en mal
estado y en algunos casos tienen las ufias largas, aspecto
que incumple lo establecido en el Literal g. Articule 15 del
Decreto 3075 de 1997 ‘
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Recomendacion

Realizar y dejar registro de revisién semanal de los elementos
de proteccién e indumentaria que portan quienes cumplen
funciones de auxiliares de cocina, lo anterior con el fin de
identificar el deterioro de estos elementos y proceder ai
cambio de los mismos, asi mismo, verificar los requisitos
establecidos en el Literal g. articulo 15 del Decreto 3075 de
1997

Hallazgo 16

2.1.1 Polfticas de
operacion

No se encuentran documentadas las directrices establecidas
para evitar la contaminacién cruzada de los alimentos,
aspecto que incumple lo establecido en el Articulo 20 del
Decreto 3075 de 1997

Recomendacion

Documentar las orientaciones y actividades tendientes a
evitar la contaminacion cruzada de los alimentos, socializarlas
a quienes cumplen las labores de auxiliares de cocina,
implementarlas y hacer seguimiento de su eficacia.

" Hallazgo 17

2.1.1 Politicas de
Operacién

No se evidencia el Plan de Saneamiento que establece las
actividades orientadas a llevar a cabo la limpieza,
desinfeccion, manejo de desechos sélidos y control de plagas,
aspecto que incumple los establecido en los Articulos 28 y 29
del Decreto 3075 de 1997

Recomendacitn

Elaborar el Plan de Saneamiento para el 4rea de restaurante
el cual debe incluir los aspectos establecidos en los articulos
28 y 29 del Decreto 3075 de 1997, se recomienda que este
Plan se elabore mensualmente y se determinen las
actividades semanales que permitan asegurar condiciones
higiénicas y de salubridad que permitan lograr la inocuidad en
el alistamiento, preparacion y distribucién de los alimentos.

_ Hallazgo 18

2.1.3 Controles

No se evidenciaron registros del control de temperatura gue
se llevan a cabo para garantizar la conservacion de los
alimentos que requieren ser aimacenados en estas
condiciones, aspecto que incumple lo establecido en el Literal
b. Articulo 31 del Decreto 3075 de 1997.

Recomendacién

Disefiar y aplicar un registro que permita llevar control de la
temperatura, de modo que la conservacién de los alimentos
que requieren ser refrigerados sea adecuada.

Hallazgo 19

2.1.3 Controles

No se encontraron registros que permitan llevar a cabo el
control de las existencias que se encuentran depositadas en
la bodega del restaurante, asi mismo, no se evidencia manejo
adecuado de las entradas y salidas de insumos empleados en
las labores de preparacion de los alimentos, aspecto que
incumple lo establecido en Literal a. Articulo 31 del Decreto
3075 de 2012,
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Recomendacién

Establecer y documentar un mecanismo que permita llevar el
control de entradas y salidas de insumos de la bodega al
area de restaurante, el cual debe llevar control de entrada de
elementos, descargando las salidas siempre de los elementos
que entran primero, lo cual garantiza una adecuada rotacion
de elementos, asi mismo, se facilita el control de existencias
en la bodega del restaurante.

3. No conformidades - Auditoria de Calidad.

de

Al revisar la ficha de caracterizaciéon del procesc de
Gestidon de Bienestar se evidencio que la misma no se
encuentra actualizada, segin lo establecido con el
PRC0O01GDC, aspecto que incumple con el numeral 4.2.3
de la NTCGP:1000 2008.

. 4.2.3 Control
No Conformidad Documentos

. 4.2.3 Control
No Conformidad Documentos

de

Al revisar las hojas de vida del personal que hace parte de
los servicios de salud suministradas por el lider de! equipo
de servicios de salud, no se evidenciaron los soportes de
experiencia laboral, aspecto que no permite evidenciar lo
establecido en el paso 28 del PRO001GTH Vinculacién
Personal Administrativo y Trabajadores Oficiales, aspecto
que incumple con el numeral 4.2.3 de la NTCGP:1000

2008, :




FORMATO

|

kkkk

INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL

Codigo: FOROO7GCE

iL Versidn: 02 7

Fecha de Aprobacién: 22-08-2011

Pagina 11 de 14

4.2.3 Control de

No Conformidad Documentos

Se evidencia falta de seguimiento a la actualizacién de los
procedimientos y formatos modificados desde el 07-09-
2012

* Se evidencid que algunas tareas y formatos no se
encuentran documentadas en los procedimientos, por
ejemplo: en el PROQO5GBU Asignacién de Restaurante
que el paso 4 se realiza a través de internet y el paso 5 es
ejecutado por la DGSI y el procedimiento indica que lo esta
realizado DBU; el formato que se utiliza para la asignacion
de restaurante en casos especiales; y los parametros de
evaluacion de asignacion de este servicio para los
trabajadores oficiales no esta documentado.

* Se observé que la Resolucidn 0332 del 2004 que
reglamenta el Programa ASE se encuentra desactualizada
ya que incluye el cronograma del afio 2004, asi mismo no
incluye la evaluacion del Programa ASE, lo que indica que
el procedimiento no esta de acuerdo con la norma.

* Se evidencid en el PRO004GBU Administracion
Programa de Apoyo a Servicios Estudiantiles ASE, que no
existen documentados el formato de “Solicitud de plazas”
que - estan utilizando; ni los puntajes otorgados a las
variables para la seleccién de los estudiantes que se
encuentran en la -evidencia electrénica “Consolidado
General Estudiantes” ; también se identifica en el paso 15
de este mismo procedimiento relacionado con el Comité
Coordinador del Programa ASE menciona que uno de sus
integrantes es el estudiante representants de los
beneficiados en el periodo inmediatamente anterior del
programa ASE o el suplente pero quien asiste a las
reuniones es el representante al Consejo Superior, lo cual
estad incumpliendo con Io expresado en el procedimiento

* No se evidencian tareas que se encuentran
documentadas en procedimientos por ej. PROO0SGBU
Fraccionamiento de matricula el paso 1 que dice “publica
cronograma de solicitud de fraccionamiento en la pagina
WEB";
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Se evidencia el uso de formatos que no estan
documentados en los respectivos procedimientos, por ej.
FORO01GBU Revisién Fraccionamiento de Matricula,
FOR0O02GBU Revisidbn de Liquidacién de Matricula;
FOR0O03GBU Visita Domiciliaria y Verificacion de
Informacién, pues no cuentan con la identificacion del
formato que hace parte del SIGUPN; FORC04GBU
Formulario de Inscripcién Programa de Apoyo a Servicios
Estudiantiles ASE, FOR005GBU Formate de Certificado de
Cumplimiento a Satisfaccion ASE FOR006GBU Formato
de Evaluacion Dependencias ASE FOR0O07GBU Formato
de Evaluacion Estudiantes ASE y el formato anexo ai
FORQ07GBU.

No Conformidad

424 Control de
Registros

Al revisar los archivos del area de salud se evidencio que
no se estd aplicando lo establecido en la Tabla de
Retencién Documental del procesc de GGestion de

-| Bienestar, aspecto que incumple con el numeral 4.2.3 de la

NTCGP:1000 2009 -

No Conformidad

8.2.2.Competenci
a Formacién vy
Toma de
Conciencia

Se evidencié que no todos los miembros del equipo de
trabajo del proceso de Gestion de Bienestar conocen fa
Misién, Vision, Politica de Calidad de la UPN lo que
incumple con el numeral 68.2.2 de la NTCGP:1000 2009

No conformidad

6.4 Ambiente de
Trabajo

Se evidencid que los funcionarios del area de salud se

‘| encuentran en permanente riesgo, pues estan rodeados de

contaminacién auditiva y clores consecuencia del consumo
de cigarrillo y otras sustancias. De la misma forma se
evidencio que los enfermeros no se encuentran seguros en
su lugar de frabajo debido a la existencia de una ventana
que constantemente es golpeada por los estudiantes que
se encuentran realizando  actividades deportivas; [0
incumple el numeral 6.4 de la NTCGP:1000 2008.
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No conformidad

8.5

Se evidencid durante la revision de la eficacia del
cumplimiento derivado de las 6 No Conformidades
formuladas en la auditoria del afio 2011 lo siguiente: De las

6 accio

nes formuladas, 3 acciones correctivas y 3 acciones

preventivas. De las cuales fueron cerradas 4 acciones, las
3 correctivas y 1 preventiva, quedando pendiente las
sigufentes acciones preventivas:

“Se evidencio: a) el procedimiento PRO002GBU ~
Servicios de Salud, Psicologia y Pastoral no tiene
relacionada la normatividad que |a rige en materia
de salud. B) El procedimiento PRO004GBU — ASE
no esta relacionada en la ficha de caracterizacion
en el aparte de procedimientos, .pero si se
encuentra en la lista de documentos. C) Se
evidencid que la ficha de caracterizacién tiene
version 3 y no relaciona control de cambio alguno lo
anterior incumple el numeral 423 de Ia
NTCGP1000:2009". Esta accidn no se cerrd pues a
pesar de que se evidencié que el proceso Gestion
de Bienestar realizé la solicitud a la Oficina
pertinente, no se ha hecho el seguimiento
respectivo por parte del proceso Bienestar
Universitario para flogar la modificacion vy
actualizacion de la actividad relacionada. Por lo
anterior se sugiere realizar el seguimiento
respectivo para lograr la actualizacién de los
documentos referenciados del proceso de Gestion

"de Bienestar,

“Se evidencia que no existen controles de
seguridad para el acceso al Centro Médico vy
Restaurante en los horarios de prestaciéon del
servicio en situacion de servicio en situacién de
riesgo tales como disturbios, incumpliendo con ei
numeral 6.3 de la norma NTCGP1000:2009". Esta
accion no se cierra pues a pesar que se evidencié
ta gestién realizada por el proceso de Bienestar
Universitario y que su requerimiento fue atendido
por parte de la Division de Servicios Generales, se
encuentra que la accién no fue suficiente para
mitigar el riesgo y ofrecer mayor seguridad en las
areas descritas en riesgo identificado en el
proceso. Por lo anterior en necesario reformular la
accion, a fin de que esta sea eficaz.

4. Conclusiones
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» Ei equipo de trabajo que hace parte del proceso de Gestion Bienestar Universitario tiene un
aifo compromiso con la Institucién, pues se evidencid que desempefian su labor con gran
esfuerzo y empefio, y en muchas ocasiones con limitaciones en cuanio a los insumos y los
espacios requeridos para el desarrollo de sus actividades.

* A pesar de que el lider del proceso lieva poco tiempo encargado del mismo, se evidencié el
compromiso que tiene con cada una de las areas del proceso para llevar a cabo los nuevos
proyectos y reforzar los que se han venido desarroliando. 7

» A pesar de los problemas presentados con los encapuchados y los tropiezos causados en el
restaurante durante el desarrollo de la Auditoria, tante el equipo de trabajo como el lider del
proceso mostraron su compromiso no solo con el proceso sino con la Universidad, a fin de
seguir la actividad en el restaurante, buscar la proteccion de los trabajadores del mismo y
sensibilizar a la comunidad mediante actos pacificos que demuestran el interés de dar
solucidn a los actos vandalicos.

s A pesar del interés presentado por los trabajadores del area de restaurante y enfermeria, se
evidenciaron las falencias presentadas en cuanto espacio, insumos, medicamentos e
infraestructura, situaciones que son sumamente delicadas para el desarrollo y la adecuada
prestacion del servicio perjudicando de manera considerada a la comunidad universitaria.

e Es necesario contar con un plan de mantenimiento preventivo para los equipos tanto de la
enfermeria como del restaurante, para asi garantizar la calidad de los servicios prestados.

Nombre completo Responsabilidad I Firma
EDWIN GONZALO VARGAS Lider del proceso Auditado
CASTRO _ ~ ‘ —— _
ANDREA CATALINA ROJAS Auditor Responsable \ \
GARCIA ﬁ
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