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PROCESO /PROCEDIMIENTO FECHA INICIO HORA DE FECHA HORA
AUDITADO INICIO TERMINACION TERMINACION

Direccionamiento Institucional 25/08/2025 Lunes 08:30 25/08/2025 Lunes 12:00
Gestion del Sistema Integrado de 25/08/2025 Lunes 13:00 25/08/2025 Lunes 16:00
Aseguramiento
Gestion de Internacionalizacion 26/08/2025 Martes 08:00 26/08/2025 Martes 10:00
Gestion de Recursos Fisicos 26/08/2025 Martes 08:00 26/08/2025 Martes 10:30
Gestion de Talento Humano 26/08/2025 Martes 08:00 26/08/2025 Martes 10:30
Gestion Financiera 26/08/2025 Martes 10:30 26/08/2025 Martes 12:00
Gestion de Control Interno 26/08/2025 Martes 10:30 26/08/2025 Martes 12:30
Gestion de Comunicaciones 26/08/2025 Martes 10:30 26/08/2025 Martes 12:30
Gestién de Control Disciplinario 26/08/2025 Martes 13:30 26/08/2025 Martes 15:00
Gestion de Bienestar Universitario 26/08/2025 Martes 14:00 26/08/2025 Martes 16:00
Investigacion 26/08/2025 Martes 13:30 26/08/2025 Martes 16:30
Gestion de Servicio al Ciudadano 26/08/2025 Martes 15:00 26/08/2025 Martes 17:00
Docencia IBTI 27/08/2025 08:00 27/08/2025 12:00
Egresados Miércoles 08:00 Miércoles 10:30
Extension y Proyeccién Social 27/08/2025 10:30 27/08/2025 12:30
Docencia PES Parte 1 Miércoles 14:30 Miércoles 18:00
Docencia PES Parte 2 27/08/2025 18:00 27/08/2025 21:00
Gestion Documental Miércoles 08:00 Miércoles 10:00
Gestién de Adquisiciones 27/08/2025 08:00 27/08/2025 10:30
Gestion de Informatica y Miércoles 09:00 Miércoles 12:30
Telecomunicaciones Parte 1 27/08/2025 27/08/2025
Aspectos ambientales Miércoles 10:30 Miércoles 12:30
Sistema de Gestion de la Seguridad y 28/08/2025 Jueves 10:30 28/08/2025 Jueves 12:30
Salud en el Trabajo 28/08/2025 Jueves 28/08/2025 Jueves
Sistema de Gestion Ambiental 28/08/2025 Jueves 13:30 28/08/2025 Jueves 16:30
Gestion de Informatica y 13:30 16:30
Telecomunicaciones Parte 2 28/08/2025 Jueves 28/08/2025 Jueves
Gestién Juridica 28/08/2025 Jueves 13:30 28/08/2025 Jueves 15:30
Sistema de Gestion de la Seguridad y 15:30 16:30
Salud en el Trabajo 28/08/2025 Jueves 28/08/2025 Jueves
Gestion del Sistema Integrado de 28/08/2025 Jueves 08:00 28/08/2025 Jueves 12:00
Aseguramiento Gestion de Informatica y
Telecomunicaciones Parte 3 28/08/2025 Jueves 28/08/2025 Jueves
Sistema de Gestion de la Seguridad y 28/08/2025 Jueves 08:00 28/08/2025 Jueves 12:00
Salud en el Trabajo

29/08/2025 Viernes 29/08/2025 Viernes

29/08/2025 Viernes 29/08/2025 Viernes
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OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

Evaluar la conformidad y eficacia del Sistema Integrado de Gestién (SIG) en
relacion con las siguientes normativas:

+ NTC ISO 9001:2015 (Gestion de Calidad)

* NTC ISO 14001:2015 (Gestion Ambiental)

* ISO/IEC 27001:2022 (Seguridad de la Informacion)

* Decreto 1072 de 2015 (Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
- SG-SST) * Resolucion 0312 de 2019 (Estandares Minimos del SG-SST)

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Sistema Integrado de Aseguramiento de la Calidad La presente auditoria se
aplica a los veinte (20) procesos incluidos en el Sistema Integrado de
Aseguramiento de la Calidad de la ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO
TECNICO CENTRAL ETITC.

Calle 13 No.16 — 74 Bogota D.C., Colombia

RESPONSABLE DEL PROCESO
AUDITADO:

Hno. Ariosto Ardila, Lider del Proceso de Direccionamiento Institucional
Diana Castafneda, Lider del Proceso de Gestién de Comunicaciones
Jorge Betancourt, Lider de Proceso de Gestion de Internacionalizacion
Lucibeth Blanchar Maestre, Lider del Proceso de Gestion de Talento Humano
Jair Contreras, Lider del Proceso de Gestion de Informatica y
Telecomunicaciones

Jimena Pimiento, Lider del Proceso del Sistema Integrado de Aseguramiento
Hno. Néstor Polania, Lider del proceso de Docencia PES

Luis Alexander Jiménez, Lider del Proceso de Docencia Bachillerato
(Encargado)

Luisa Gomez, Lider del Proceso de Investigacion

Félix Jorge Zea, Lider del Profeso de Extension

Jhon Fredy Ortegate, Lider de Proceso de Egresados

Vanessa Mondragén, Lider del Proceso de Gestion de Adquisiciones

Dr. Ariel Tovar, Lider de los Procesos de Gestion Financiera y Gestion de
Recursos Fisicos

Gemma Orjuela, Lider del Proceso de Gestion de Bienestar Universitario
Janeth Pefia, Lider de los Procesos de Gestion Documental y Gestion de
Servicio al Ciudadano

Viviana Pulido, Lider del Proceso de Gestién Juridica

Laura Daniela Riafno, Lider del Proceso de Gestion de Control Interno
Disciplinario

Guillermina Yaguara, Lider del Proceso de Control Interno

EQUIPO AUDITOR

FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS

Auditor Lider: Jhon Alexander Gémez
Arévalo (JAGA) ISO 14001:2015 + ISO
9001:2015 + Decreto 1072 de 2015

Auditor Lider: Indira Isabel Puerto(lIP)
ISO/IEC 27001:2022

Auditor: Sonia Paola Velandia (SPV) )
ISO 14001:2015 + 1ISO 9001:2015 +
Decreto 1072 de 2015

Anay Pinto, Profesional de Calidad

Andrea Lopez, Profesional Tesoreria

Andrés Orduz, Profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo
Angela Garcia. Decana de Procesos Industriales

Angela Pulido, Profesional Seguridad de la Informacién
Angélica Rojas, Profesional Ciberseguridad

Bernardo Martinez, Coordinador Divisiéon

Carlos Hernandez, Coordinador Division

Carlos Hernandez, Profesional Innovaciéon

Diana Castafieda, Lider del proceso de Gestion de Comunicaciones
Dr. Ariel Tovar, Vicerrector Administrativo y Financiero

Edgar Lépez, Secretario General

Eileen Lizeth Sanchez, Coordinadora Division

Erika Chacén Profesional de Continuidad

Fabian Mahecha, Profesional Centro de Pensamiento

Félix Jorge Zea, Profesional Extension

Gemma Orjuela, Profesional Gestidon Bienestar Universitario
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Gerson Quiroga, Profesional lider de infraestructura
Guillermina Yaguara, Profesional Control Interno

Henry Jinete, Decano Mecatronica

Hno. Camilo Vargas, Director del Bachillerato

Hno. Néstor Polania, Vicerrector Académico

Jair Contreras, Profesional de Gestion de Informatica y Com.
Janeth Pefa, Profesional Gestion Documental

Jhon Fredy Ortegate, Profesional Egresados

Jimena Pimiento, Profesional Aseguramiento de la Calidad
Jorge Betancourt, Profesional Gestion Documental
Jorge Herrera, Asesor de Planeacion

Juan David Fonseca, Gestion Infraestructura

Lady Fajardo, Decana Mecanica

Laura Daniela Riafo, Profesional Asuntos Disciplinarios
Leydi Romero, Profesional de Gestion.

Lucibeth Blanchar Maestre, Profesional Talento Humano
Luis Alexander Jiménez, Coordinador

Luisa Gomez, Vicerrectora de Investigacion

Mabel Natera, Profesional Nomina

Maria Alejandra Millan, Profesional Revista

Maria Camila Jiménez, Arquitectura

Maritza Zabala, Prof. Autoevaluacion

Marlyn Rolon, Profesional Presupuesto

Martha Quintero, Profesional Almacén

Martha Velandia, Profesional ETDH

Maritza Zabala, Profesional Autoevaluacion

Mileidy Duran, Profesional Contabilidad

Nathaly Sachica, Profesional Gestion Ambiental

Néstor Pedraza, Coordinador de Talleres IBTI

Nury Guzman, Decana Sistema

Ricardo Amaya, Decano de Electromecanica

Stephany Cifuentes, Directora CEL

thaly Sachica, Profesional Gestion Ambiental

Vanessa Mondragén, Profesional Gestion de Adquisiciones
Victor Molina, Profesional Semilleros

Viviana Pulido, Profesional Juridica

William Navarrete Profesional Proyeccion Social

Yenny Garcia, Profesional Seleccién y Vinculaciéon

CRITERIOS NORMATIVOS

Requisitos legales para el funcionamiento u operaciéon de la Organizacion o los proyectos que realiza, por ejemplo,
habilitacion, registro sanitario, licencia de funcionamiento, licencia de construccion, licencia o permisos ambientales en los
que la Organizacion sea responsable.

SGC ISO 9001:2015 Requisitos legales aplicables:

Resolucion 0902 del 8 de mayo de 2012 “Por el cual se aprueba la modificacion de la estructura de la Escuela Tecnoldgica
Instituto Técnico Central, y se determinan las funciones de sus dependencias, expedida por el Ministerio de Educacion
Nacional. Articulo 10 donde se definen las funciones del Instituto de Bachillerato Técnico Industrial y de las Facultades. No
tiene vigencia.

Resolucion 16155 del 18 de diciembre de 2019 «Por medio de la cual se renueva de oficio el registro calificado del
programa de INGENIERIA DE SISTEMAS de la ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL, ofrecido
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bajo

modalidad PRESENCIAL en BOGOTA D.C. expedida por el Ministerio de Educacién Nacional. Vigente por 7 afios
Resolucion 459 del 23 de enero de 2019 «Por medio de la cual se renueva de oficio el registro calificado del programa de
TECNICA PROFESIONAL EN COMPUTACION de la ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO

CENTRAL, ofrecido bajo modalidad PRESENCIAL en BOGOTA D.C. expedida por el Ministerio de Educacion Nacional.
Vigente por 7 afios.

Resolucion 16154 del 23 de enero de 2019 «Por medio de la cual se renueva de oficio el registro calificado del programa
de TECNOLOGIA EN DESARROLLO DE SOFTWARE de la ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO
CENTRAL,

ofrecido bajo modalidad PRESENCIAL en BOGOTA D.C. expedida por el Ministerio de Educaciéon Nacional. Vigente por
7 afos.

SGA ISO 14001:2015 Requisitos legales aplicables

Registro como generador de aceite vegetal usado DEL 2018 03 18, consecutivo GN 4636 Emitido por la SDA.

Registro como generador de RESPEL del 2024-04-02, por medio del cual se hace el registro como generador de respel por
SDA.

Registro de inscripcion de acopiador primario de aceite usado del 2018 11 13, Consecutivo 3746 emitido por la secretaria
distrital de ambiente.

Permiso de publicidad exterior para cambio de aviso de la fachada 2022 05 10, SCAAV-01663 vigencia de 4 afios, SDA.

Registro del informe de conformacién del Departamento de Gestion Ambiental - DGA emitido por la SDA con fecha de 2019-
05-19

Certificado de disposicion de residuos peligrosos emitido por Ecocapital, dltimo reporte de 2024-07-31 con una disposicion
a la fecha de 13,22 Kg.

Certificado de disposicién de RAEE's con fecha de 2024-09-07 emitido por Habitat A Vibe Company con un total de 827.62
Kg. Certificado del mismo gestor para la disposicion de luminarias con fecha de 01/03/2024 con un total de 16.8 kg.

Certificado de lavado de tanques realizado por Ecoflora el 2024-06-24.

Las definidas en el Normograma GDC-FO-05 de cada proceso de la ETITC.

Teniendo en cuenta que la auditoria realiz6 muestreo selectivo de las evidencias disponibles en ETITC, de la ejecucion de
las actividades y los resultados de la implementacion del Gestion del Sistema Integrado de Aseguramiento dentro del alcance
de la auditoria, los resultados indicados en el presente informe tienen asociado incertidumbre, que debe ser considerada
por quienes toman decisiones con base en su contenido. Asi mismo, la proyeccion de los resultados hacia periodos futuros
esta sujeta al riesgo de que los procedimientos se modifiquen, por cambios en la estructura organizacional o porque el grado
de eficacia del disefio y operacidn de los procesos pudieran deteriorarse.

Los procedimientos de auditoria se realizaron sobre la base de pruebas selectivas; un procedimiento de esta naturaleza no
puede identificar todas las desviaciones de control, sino solamente aquellas que estén presentes dentro de la muestra
evaluada.
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Los resultados de la revision documental realizada en este informe y las evidencias obtenidas de acuerdo con los criterios
definidos se refieren sdélo a los documentos examinados y no se hacen extensibles a otros soportes.

FORTALEZAS (F)

Direccionamiento Institucional

1. Se destaca como fortaleza el liderazgo y compromiso del Proceso de Direccionamiento Institucional con la mejora continua
y el cumplimiento normativo (ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 27001:2022 y SST), evidenciado en la promocioén y
realizacién sistematica de auditorias internas para identificar brechas y priorizar acciones correctivas y de mejora. Este
enfoque esta alineado con su politica de operacion, al asegurar que politicas, planes, proyectos, programas y acuerdos se
revisen por su pertinencia y viabilidad académica, administrativa y/o financiera, bajo los principios de eficacia, eficiencia y
efectividad, y en coherencia con la misidn, objetivos institucionales y el Plan Estratégico de Desarrollo. Asimismo, la
realizacion sistematica de auditorias internas impulsa el fortalecimiento y la preparacion institucional para su interaccién en
un entorno globalizado, lo que contribuye al mantenimiento de la calidad del servicio y a la sostenibilidad de las certificaciones
vigentes.

Gestion del Sistema Integrado de Asequramiento

2. El Proceso Gestion del Sistema Integrado de Aseguramiento evidencia un compromiso sélido con la mejora continua y
con el SGC ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO/IEC 27001:2022, SST Decreto 1072 de 2015, articulando lineamientos
del SIACET para optimizar y coordinar procesos y recursos a nivel institucional y programatico, con enfoque por procesos,
gestién de riesgos y ciclo PHVA. En ese sentido, es importante resaltar que la organizacién decidi6 para la presente vigencia
realizar una auditoria con personal externo experto en auditorias de sistemas integrados de gestion, decision que aporta
independencia, rigor técnico y mayor profundidad al ejercicio de verificacion, fortaleciendo la identificacion del cumplimiento
de requisitos y la deteccion oportuna de oportunidades de mejora. Esta practica robustece la cultura de autoevaluacion y
autorregulacion, y habilita acciones correctivas y de mejora efectivas orientadas a la excelencia académica y administrativa.

Gestion de Informatica y Telecomunicaciones

3. Durante las entrevistas y verificaciones, el equipo de Gestion de Informatica y Telecomunicaciones evidencié un dominio
homogéneo de sus procesos y una localizacion agil de la informacion y de las evidencias en los repositorios institucionales.
Todas las respuestas fueron pertinentes y consistentes, sin vacios de conocimiento, con claridad sobre roles,
responsabilidades y controles. Esta preparacion y trazabilidad reflejan conocimiento compartido, control efectivo de la
informacién documentada y comunicacion interna fluida, lo que sustenta la provision de servicios digitales confiables, la
eficiencia de los procesos internos y la toma de decisiones basadas en datos, en coherencia con el objeto del proceso y con
la mejora continua.

4. El Proceso de Gestion de Informatica y Telecomunicaciones fortalecié de manera significativa la continuidad y proteccion
de la informacién al suscribir recientemente un contrato de prestacién de servicios para una solucién tipo centro de
datos/plataforma de respaldo que consolida los datos institucionales. Esta solucién permite copias de seguridad
centralizadas, redundancia y restauraciéon oportuna ante incidentes, y su contratacion incorpora condiciones de servicio,
niveles de disponibilidad y responsabilidades de soporte. En conjunto con los controles existentes de la organizacion (gestion
de accesos, respaldos, monitoreo y continuidad), ello reduce el riesgo de pérdida de informacién, mejora los tiempos de
recuperacion y asegura la prestacion confiable de los servicios digitales para la comunidad ETITC.

Gestion de Comunicaciones

5. Durante las entrevistas y verificaciones, el equipo del Proceso de Gestion de Telecomunicaciones demostré un
conocimiento homogéneo de sus lineamientos y estrategias de comunicacion, asi como una localizacion agil y consistente
de la informacion y las evidencias en los repositorios institucionales (planes, piezas y aprobaciones). Todas las respuestas
fueron pertinentes y coherentes entre los integrantes, con claridad sobre roles y responsabilidades en asesoria, produccion,
publicacion y monitoreo. Esta preparacion y trazabilidad sustentan el buen uso de los canales oficiales, el relacionamiento
organico con los grupos de interés y la mediciéon del desempefio comunicacional, aportando directamente al fortalecimiento
de la visibilidad y posicionamiento de la ETITC, en coherencia con el objetivo del proceso y con la mejora continua.
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Docencia PES

6. Durante las entrevistas y verificaciones, el equipo de Docencia PES evidencié un conocimiento homogéneo de los planes
de estudio y de curso, resultados de aprendizaje, estrategias didacticas y criterios de evaluacién, asi como una localizacion
agil y consistente de la informacion y las evidencias en los repositorios institucionales. Las respuestas fueron pertinentes y
coherentes entre todos los integrantes, con claridad sobre roles y responsabilidades académicas, sin dependencia de
personas especificas.

Docencia IBTI

7. Durante las entrevistas y verificaciones, el equipo de Docencia IBTI demostré un conocimiento homogéneo de los
lineamientos curriculares y de las estrategias y metodologias técnico-académicas (enfoque por competencias, aprendizaje
basado en proyectos y practica, evaluacion formativa), asi como una localizacién agil y consistente de la informacion y las
evidencias en los repositorios institucionales. Las respuestas fueron pertinentes y coherentes entre todos los integrantes,
con claridad sobre roles y responsabilidades y sin dependencia de personas especificas. Esta preparacion y trazabilidad
habilitan la implementacion efectiva de las metodologias de aprendizaje, aseguran la coherencia entre resultados:
aprendizaje—metodologia—evaluacion y sustentan decisiones pedagoégicas basadas en datos.

Extension y Proyeccién Social

8. Durante las entrevistas y verificaciones, el equipo de Extension y Proyeccion Social evidencid un conocimiento
homogéneo de sus lineamientos, portafolio de capacitacion y asesoria, y mecanismos de relacionamiento con el sector
productivo. Se constatd una localizaciéon agil y consistente de la informacion y de las evidencias en los repositorios
institucionales (propuestas y cronogramas, listados de asistencia, evaluaciones de satisfaccion, informes de ejecucion e
impacto), asi como claridad sobre roles y responsabilidades en formulacién, ejecucién, monitoreo y cierre de las
actividades. En coherencia con la Politica de Operacién aprobada mediante Acuerdo No. 08 del 18 de mayo de 2023, un
conocimiento homogeneo del proceso por parte del equipo de trabajo evidencia una implementacion de lineamientos y
responsabilidades institucionales que ayudan a promover eficacia, eficiencia y efectividad en la Extension y Proyeccion
Social, consolidando una cultura de mejora continua.

Investigacion
9. Durante las entrevistas y verificaciones, el equipo del Proceso de Investigacion demostrd conocimiento homogéneo de

sus lineamientos, procedimientos y herramientas para la formacion de investigadores, la formulacién—ejecucion—seguimiento
de proyectos, la divulgacion y comunicacion de resultados, la gestion de propiedad intelectual y la articulacion en redes de
innovacion y servicios. Se constaté una localizacién agil y consistente de la informacion y de las evidencias en los repositorios
institucionales (convocatorias, actas de comités, proyectos, registros de PI, publicaciones, entre otros), asi como claridad
sobre roles y responsabilidades. Este conocimiento habilitan decisiones oportunas, en coherencia con la Politica de
Investigacion e Innovacion de la ETITC, lo anterior evidencia la eficacia, eficiencia y efectividad en la gestion investigativa y
un fortalecimiento en cultura de mejora continua.

Egresados
10. Durante las entrevistas y verificaciones, el equipo del proceso de Egresados evidencié un conocimiento homogéneo de

sus lineamientos, procedimientos y canales de relacionamiento, asi como una localizacién agil y consistente de la
informacién y las evidencias en los repositorios institucionales (base y segmentacion de egresados, consentimientos y
tratamiento de datos, encuestas de retroalimentacién y pertinencia yparticipacion). Las respuestas fueron pertinentes y
coherentes entre todos los integrantes, con claridad sobre roles y responsabilidades en captacién, actualizaciéon de datos,
comunicacion, seguimiento y articulacién con empleadores.
Esta preparacion y trazabilidad sostienen un sistema de comunicacidon permanente y efectivo, habilitan ciclos
de realimentacion desde los graduados hacia la Escuela en funciéon de los conocimientos adquiridos y de las necesidades
del sector productivo; todo ello en coherencia con el objeto del proceso y con la mejora continua.

11. Se evidencia la puesta en marcha efectiva de un sistema de informacion que permite gestionar de forma integrada las
necesidades de egresados y empleadores, el portafolio de productos/servicios y el cumplimiento de metas e indicadores. El
sistema genera informes y tableros de control oportunos y de valor, que soportan la toma de decisiones, el seguimiento y la
mejora de la gestion institucional.
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12. El aprovechamiento del (los) sistema(s) de informacién demuestra capacidad de innovacién, analisis de datos y
orientacion a resultados en beneficio de la institucion y su comunidad (segmentacion, trazabilidad, medicion de satisfaccion
y empleabilidad, entre otros). Esta practica fortalece la efectividad del proceso y es susceptible de ser replicada como
estandar en los procesos de impacto misional para potenciar el desempefio institucional.

Gestién de Bienestar Universitario

13. Durante las entrevistas y verificaciones, el equipo de Bienestar Universitario demostré conocimiento homogéneo de sus
lineamientos, programas y rutas de atencion (formacion integral, salud mental y fisica, inclusién, acompafiamiento
socioecondmico, cultura y deporte), asi como una localizacion agil y consistente de la informacién y las evidencias en los
repositorios institucionales.

Gestion de Servicio al Ciudadano

14. Durante las entrevistas y verificaciones, el equipo del Proceso de Gestion de Servicio al Ciudadano demostré un
conocimiento homogéneo de los lineamientos, protocolos y rutas de atencion, asi como una localizacion agil y consistente
de la informacion y las evidencias en los repositorios institucionales (radicaciones y clasificaciones de PQRSD, bitacoras de
atencion por canal, términos de respuesta y escalamiento, registros de satisfaccion y evidencias de publicacion de informes
de PQRSD). Las respuestas fueron pertinentes y coherentes entre todos los integrantes, con claridad sobre roles y
responsabilidades en recepcion, tramite, seguimiento y cierre. Esta preparacién y trazabilidad sustentan la atencion
oportuna y de calidad a través de los diferentes canales oficiales contribuyendo directamente al cumplimiento de los fines
institucionales definidos para el proceso.

OPORTUNIDAD DE MEJORAR (OM)

Direccionamiento Institucional

1. Establecer un mecanismo para que los resultados generados/impactos por procesos (Eje. el uso y aporte de sistemas de
informacioén de alto impacto utilizado por Egresados, Bienestar Universitario) que impactan la misionalidad de la Institucion,
sean incluidos y resaltados en los informes de Revision por la Direccion, de manera que permita:

a. Reconocer las contribuciones de cada proceso a la mision institucional.

b. Potenciar el uso de la informacion como soporte para la toma de decisiones.

c. Garantizar que los esfuerzos y logros de los procesos se articulen de manera mas efectiva con los objetivos
estratégicos de la institucion.

Gestidn del Sistema Integrado de Aseguramiento

o Sistema de Gestion de la Calidad ISO 9001:2015
2. Generar la informacion documentada de los procesos de Autoevaluacion, Egresados y Gestién de Servicio al Ciudadano,
en coherencia con la actualizacién del mapa de procesos 2024 (caracterizaciones, procedimientos, formatos y registros
esenciales).
3. Definir y comunicar un lineamiento que asigne con claridad quién es el responsable de actualizar el DOFA en el aplicativo
Kawak para cada proceso de la ETITC.
4. Actualizar el Procedimiento GCI-PC-02 Auditorias Internas y sus anexos para ajustarlos a la realidad institucional y
articularlos con el Sistema Integrado de Aseguramiento, alineando programa y plan de auditoria con la GTC-ISO
19011:2018.
5. Integrar formalmente el documento GSI-CA-FO-15 Programa anual de auditorias al procedimiento de auditorias internas,
asegurando coherencia y trazabilidad entre ambos.
6. Incluir en el procedimiento de auditoria el perfil del auditor externo para auditorias del Sistema Integrado de
Aseguramiento, contemplando competencia, habilidades, experiencia y conocimiento de las directrices de la ISO 19011, ISO
27001:2022.
7. Fortalecer la socializacién y comunicacion de la Politica Integrada y de los objetivos del SIG en todos los niveles de la
organizacion, incorporando mecanismos de verificacion de la toma de conciencia del personal.
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8. Asegurar el seguimiento y la retroalimentacion a las oportunidades y estrategias derivadas de los andlisis DOFA de cada
proceso, con responsables, periodicidad y evidencias de avance,

9. Actualizar y aprobar el analisis DOFA por proceso con el fin de reflejar de manera precisa la realidad actual y los cambios
recientes y asi definir estrategias alineadas que fortalezcan la articulacion entre el andlisis estratégico y las actividades
operativas del proceso

10.Precisar y unificar las entradas y salidas en la caracterizacién de todos los procesos, indicando insumos, proveedores
internos/externos, entregables, clientes, criterios de aceptacion y registros asociados.

11. Es necesario fortalecer el seguimiento y la implementacién de las estrategias definidas en el analisis DOFA, mediante
un acompafamiento mas estructurado por parte del proceso Gestion del Sistema Integrado de Aseguramiento

12. Disefiar, liderar y desplegar un lineamiento institucional para la identificacion, priorizacién y documentacion de las partes
interesadas de todos los procesos, asegurando comunicacion adecuada y alineacién con los intereses que inciden en su
desempefio.

o Sistema de Gestion Ambiental ISO 14001:2015
13. Articular o armonizar los riesgos de gestion en el mapa de riesgos con los riesgos definidos en la matriz de aspectos
ambiental con el fin de maximizar recursos en el control.
14. Asegurar que las calificaciones y los items de la calificacion en la matriz de aspectos e impactos tengan una segunda
revision, caso generacion de riesgos la cual se encuentra calificada como anormal.

15. Formalizar los registros de la ejecucion de las inspecciones para dejar evidencia y poder hacer trazabilidad de los
hallazgos a través o formatos o formularios seguin sea conveniente operativamente.

16. Asegurar una actuacion oportuna en situaciones de emergencia, valdria la pena disefiar flujogramas o directivas de
manera integrada con el SG-SST para facilitar su aplicacién en caso de ser necesario, esto para emergencias de:

Incendio

Sismo

Ataque y asonada

Objeto sospechoso

Atraco

Explosién

Derrames — ambiental
Enfermedades pandemia y epidemia
Manejo de sustancias quimicas.

17. Fortalecer el plan de emergencias para que de una manera integrada se incluya las acciones a tomar en el caso de
materializacidon de emergencias desde la perspectiva el impacto ambiental.

18. Hay que asegurar que el equipo Ambiental y SST participan en comités como contratacion, supervision de contratos,
gestion de recursos fisicos, a fin de garantizar el control operacional de los subsistemas y la mejora continua, la conveniencia,
adecuacion y eficacia del para mejorar el desempefio.

e Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién ISO/IEC 27001:2022
19. Garantizar que el personal de apoyo y/o vinculacién del personal contratista del Proceso SGSI sea competente con base
en educacion y/o competencias y experiencia pertinentes en ISO/IEC 27001:2022.
20. Establecer un mecanismo institucional para la estructuracién, socializaciéon y transversalizacién de los riesgos de
seguridad de la informacion (mapa de riesgos), de manera que:

a. Se identifiquen los riesgos comunes aplicables a todos los procesos;

b. Asegure coherencia entre la matriz de riesgos institucional y las matrices de cada proceso.

c. Sepromueva la apropiacion de responsabilidades en cada proceso, fortaleciendo la cultura organizacional en torno
a la seguridad de la informacion.

21. Desde el proceso SGSI, establecer y documentar un mecanismo de participacion temprana y obligatoria con
Adgquisiciones para toda la contratacion de sistemas de informacion o aplicativos, que incluya;

CLASIF. DE CONFIDENCIALIDAD [ 1PB ] CLASIF. DE INTEGRIDAD | A] CLASIF. DE DISPONIBILIDAD | 1 |




cODIGO: GCI-FO-05

] VERSION: 8
INFORME DE AUDITORIA
VIGENCIA: 2024-04-01

Escuela Tecnologica
Instituto Técnico Central A .
Establecimiento Publico de Educacién Superior PAGINA' 9 de 16

a. Revision y visto bueno del SGSI sobre la justificacion de la necesidad, requisitos de seguridad, evaluacion de
riesgos, clasificacion de datos, arquitectura/compatibilidad, controles minimos y condiciones a proveedores (niveles
de servicio, privacidad, continuidad).

b. Rolesy tiempos definidos entre SGSI, Adquisiciones y procesos solicitantes.

C. Registros trazables del concepto SGSI y alta oportuna del activo en el inventario.

22. Establecer y aplicar un marco institucional para el uso de dispositivos personales en actividades de la ETITC, a fin de
evitar que informacion institucional se almacene o salga en equipos no gestionados. El marco debe:

a. Definir la postura: prohibir el BYOD para trabajo institucional o permitirlo solo bajo condiciones estrictas.

b. Sise permite, exigir gestidn técnica del equipo: registro como activo del SGSI, MDM/EDR, cifrado de disco, MFA,
politicas de pantalla/bloqueo, DLP, uso de VDIl/espacios gestionados (sin copias locales), VPN y registros de
acceso.

C. Regular transferencias (USB, correo personal, nube no corporativa) y establecer borrado seguro/revocacion al
finalizar el contrato.

d. Incluir en contratos clausulas de seguridad, confidencialidad, auditoria y devolucién/eliminacion de informacion.

e. Capacitar y verificar cumplimiento mediante monitoreo y evidencias.

Gestion de Comunicaciones

23. Vincular con los procedimientos oficiales los documentos de gestion en los que se tienen datos relacionados con los
resultados del proceso, esto a fin de garantizar que esos activos de informacién son controlados por el Sistema Integrado
de Aseguramiento.

Gestion de Talento Humano

24. Actualizar periddicamente el plan de mejoramiento y garantizar la trazabilidad de las acciones, de modo que se evidencie
la gestién oportuna y eficaz de los compromisos establecidos.

25. Fortalecer los mecanismos de control y validacién de evidencias, asegurando que los documentos o enlaces cargados
sean pertinentes, claros y correspondan de manera directa a lo que se reporta, con el fin de garantizar confiabilidad en la
informacion.

26. Implementar un control de actualizacion de expedientes laborales, asegurando que todas las certificaciones,
capacitaciones y competencias del personal estén registradas oportunamente, para facilitar la verificacion de la competencia
del personal.

27. Redefinir los indicadores del proceso de Talento Humano, de manera que reflejen resultados medibles y controlables
directamente por el area, evitando depender de factores externos y asegurando la evaluacion real de su desempenio.

Docencia PES

28. Se hace necesario fortalecer la identificacion y formulacion de oportunidades de mejora, de manera que reflejen
claramente las intenciones institucionales y contribuyan al desarrollo estratégico. Estas oportunidades deben integrarse de
forma coherente en los planes de accion y estrategias institucionales, asegurando su implementacion efectiva y el
seguimiento de los resultados.

29. Al planificar el sistema de gestidn, considerar las cuestiones referidas a temas ambientales al momento de aplicar la
DOFA del proceso.

Docencia IBTI

30. Actualizar el andlisis DOFA del proceso para reflejar la realidad vigente y, con base en él, definir estrategias
alineadas que se articulen con las actividades y planes operativos del proceso.

31. Fortalecer la socializaciéon y comunicacion de la politica integrada con los objetivos para asegurar la toma de conciencia
del SGI.
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32. Asegurar el control documentalde la informacién vy los registros gestionados por los funcionarios,
garantizando identificacion, codificacion, control de versiones, accesos, conservacion y disposicion final conforme al SGI.
33. Actualizar y sistematizar la documentacion del proceso para que el conocimiento y la informacion hoy dependientes de
personas queden incorporados al SGI, con trazabilidad y disponibilidad institucional.

34. Actualizar el procedimiento “Disefio Educativo” para que refleje la totalidad de las actividades realmente ejecutadas, en
especial aquellas implementadas mediante el software Gnosoft, asegurando coherencia entre la practica y la
documentacion.

35. Evaluar si la formalizacion con control de versiones del registro del cronograma académico anual como documento del
SGl agrega valor al proceso; de no ser asi, definir el tratamiento mas adecuado (p. ej., como registro controlado) y
documentarlo.

Investigacién
36. Es importante que la matriz de partes interesadas se encuentre actualizada conforme al nuevo formato establecido, para

garantizar la trazabilidad y cumplimiento de los requisitos actuales de gestion.

37. Es importante formalizar el documento usado para el concepto de pares, esto con el fin de garantizar el uso de la
informacién documentada definida por el sistema de gestion

38. Se hace necesario revisar y ajustar el procedimiento dado que no da indicaciones claras debido a la convocatoria, dicho
procedimiento indica que se debe superar con 90 puntos, pero el proceso aclara que pueden aceptarse proyectos e
investigacion asi no superen los 90 puntos

39. Fortalecer la evaluacion periddica de la suficiencia y adecuacion de los recursos disponibles frente a los objetivos del
sistema; incluir el analisis del desempefio de los proveedores externos criticos; y robustecer el seguimiento a los cambios
del contexto interno y externo que puedan impactar el sistema de gestion, dejando evidencia de las revisiones y de los
ajustes que se definan.

Egresados
40. Establecer un mecanismo formal de coordinacién entre el proceso de Egresados y el proceso de Comunicaciones de

manera que los informes de impacto puedan integrarse de forma sistematica en la estrategia institucional de
comunicaciones, garantizando una trazabilidad y visibilidad de la gestién desarrollada por Egresados.

Gestion de Adquisiciones
41. Se recomienda evaluar la implementacion de un proceso documental interno que permita conservar de manera
organizada y segura, copias digitales de los expedientes contractuales, esto a fin de fortalecer:

d. La trazabilidad y consulta interna independiente del SECOP II.

e. La continuidad operativa ante posibles contingencias tecnolégicas o de acceso a la plataforma estatal SECOP I

f.  Aportar desde el proceso el cumplimiento de los requisitos de ISO 9001:2015, numeral 7.5.3 (Control de la
informacién documentada) y ISO/IEC 27001:2022, Anexo A.5.10 (uso aceptable de la informacién y otros activos
asociados) en cuanto a disponibilidad, accesibilidad y proteccion de la informacién.

42. Es importante garantizar que se haga uso de las plantillas de los tipos de documentos del SIG dado que se observa que
el procedimiento GAD-PC-03 presenta una estructura documental diferente, adicionalmente la evaluaciéon econémica y
Evaluacion técnica usada en los procesos contractuales no son los formatos definidos en le SIG.

43. Es pertinente estandarizar un procedimiento que garantice la revision previa de compatibilidad, seguridad y viabilidad
técnica de las soluciones informaticas, de los equipos, maquinas y herramientas, asi como de los proyectos de obra antes
de su adquisicién y/o ejecuciéon que permita garantizar la intervencion de los diferentes actores que intervienen en la compra,
implementacion y puesta en marcha.

44. Es pertinente establecer un control documental formal para el cuadro Excel que usa el proceso llamado Control 2025
2.0, esto permitirda mantener una trazabilidad adecuada de los datos para la medicién de desempefio o toma de decisiones.
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Gestidon de Bienestar Universitario
45. Revisar, unificar y/o actualizar la documentacién asociada a Visita Domiciliaria y Monitorias, asegurando coherencia
entre formatos, procedimientos y su uso real, asi:

a. Definir y/o actualizar el procedimiento que soporte la actividad, integrando el flujo completo: autorizaciéon (GBU-FO-
12) — visita (GBU-FO-05) — informe (GBU-FO-06).

b. Unificar o eliminar duplicidades y retirar del SGI los formatos que no se utilicen; si la actividad no aplica
actualmente, anular formalmente el(los) formato(s) y documentar la decision.

c. Asegurar codificacion, control de versiones, responsables y trazabilidad; incluir salvaguardas de proteccion de
datos personales.

d. Actualizar el formato y su procedimiento asociado para reflejar la practica vigente (canales, validaciones, criterios
y registros), con controles de codificacion, versiones y archivo.

46. Revisar y acortar el periodo de revision de la politica (actualmente del 3 de febrero de 2025 al 30 de noviembre de 2025),
adoptando un enfoque iterativo que permita aprobar pronto una version base y administrar el dinamismo de los proyectos
mediante anexos y cambios controlados. Para ello:

a. Diferenciar cuerpo estable de la politica vs.anexos actualizables (portafolio, lineamientos operativos,
cronogramas).

b. Definir cambios menores (actualizan anexos, aprobacion rapida) y cambios mayores (revisan el cuerpo de la
politica).

c. Establecer hitos y plazos (p. €j., borrador—consulta—validacién—aprobacion en < 60-90 dias), comité de revisidncon
roles claros y control de versiones.

d. Medir con indicadores: tiempo de ciclo, cumplimiento de hitos y trazabilidad de ajustes.

Asi, la politica se aprueba en un plazo razonable y se mantiene vigente mediante actualizaciones controladas, sin depender
de reabrir la revisién completa cada vez que cambien los proyectos.

Gestiéon Documental

47. Generar adecuaciones locativas para dar cumplimiento normativo, a fin de garantizar que los documentos que se
encuentran sobre tableros de madera adecuados de manera artesanal por quienes operan y tienen la administracion del
archivo y cubiertos con poli sombra, se ubiquen en médulos compuestos por cuerpos de estanterias; anclados los estantes
con sistemas de fijacién a piso y, que la estanteria contenga un sistema de identificacion visual de la documentacion.

48. Definir la manera como se da tratamiento a documentos generados en el Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo;
asegurando que estén debidamente identificados, ligados a una TRD, asi como las transferencias para custodia oficial por
parte de Gestion Documental.

Gestién Juridica

49. Vincular formalmente, dentro de los procedimientos oficiales, los documentos de gestidon que contienen resultados del
proceso, de modo que queden bajo control del Sistema Integrado de Aseguramiento (identificacion y codificacion, control de
versiones, responsables, accesos y archivo).

Gestion de Recursos Fisicos

50. Definir lugares intermedios para disposicion de articulos de baja, ya que en el recorrido realizado se identificaron silla,
mesas, lavadores de mano entre otros dispersos en diferentes zonas de la institucidn, las que generan riesgos en SST y
ambiental.

51. Fortalecer la articulaciéon con el Sistema Integrado de Gestion para lograr una adecuada documentacion y trazabilidad
de los proyectos, haciendo especial énfasis en las tematicas ambientales y de SST.
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52. Es importante revisar y mejorar la redaccion de los riesgos en general y especificamente el riesgo numero 9
relacionado con los accidentes ambientales por falta de cerramientos en los tanques de almacenamiento de combustibles
para asegurar que sean claros y especificos.

53. Es importante mejorar la trazabilidad y el nivel de detalle en las descripciones contenidas en las 6rdenes de servicio para
el caso de Instalacion de medidores, garantizando una adecuada disponibilidad y gestion de la informacién.

54. Para asegurar la gestion del conocimiento y mejoramiento de los documentos del proceso se hace necesario actualizar
los documentos del sistema en concordancia con las actividades que realiza el proceso y el software MANTUM.

55. Es necesario gestionar la informacion documentada contractual entregada por la Gerencia Integral, asociada a los
contratos de reforzamiento estructural, ya se puede presentar riesgo de pérdida de informacion, lo que puede afectar la
trazabilidad, consulta y gestion del conocimiento relacionado con los proyectos. Gestion de Recursos Fisicos

Gestion de Servicio al Ciudadano

56. Implementar y mantener la informacién documentada especifica para gestionar el proceso de manera eficaz, asegurando
que sea adecuada, accesible y controlada, lo anterior dado a que aun la informaciéon documentada esta ligada al proceso
de Gestion Documental.

Gestion de Control Interno

57. El Procedimiento GCI-PC-02 Auditorias Internas y sus anexos deben ser ajustados a la realidad institucional, vinculando
al Sistema Integrado de Aseguramiento.

58. Generar plan de tratamiento para el cierre de acciones, dada la Inoportunidad en el cierre de los hallazgos- vigencias
anteriores , 2023 acciones abiertas.

59. Es importante que en la caracterizacion del proceso se definan los requisitos de las normas que debe cumplir.

60. Asegurar que la Politica de Operacion de Gestion de Control Interno incorpore cédigo (si aplica), version, fecha de
emision, aprobacion y control de cambios. Publicar la version vigente exclusivamente en el repositorio oficial del
SIG, retirar copias obsoletas de otros medios y actualizar la matriz maestra documental, garantizando trazabilidad y claridad
para los usuarios.

Gestion de Control Interno Disciplinario

61. Vincular con los procedimientos oficiales, los documentos de gestion en los que se tienen datos relacionados con los
resultados del proceso, esto a fin de garantizar que esos activos de informacion son controlados por el Sistema Integrado
de Aseguramiento

NO CONFORMIDADES (NC)

organizacion determina como
necesaria para la eficacia del
sistema de gestion de la calidad.

7.5.3.2 a) Para el control de la

informaciéon documentada, la
organizacion aborda la
distribucion, acceso,

recuperacion y uso.

No. NORMA DESCRIPCION
1 ISO 9001:2015 NC 1
14001:2015 No se evidencia que la organizacion controle la informacién documentada
ISO/IEC 27001:2022 requerida por el Sistema de Gestidn Integrado de Aseguramiento para asegurar
que esté disponible y sea idénea para su uso, donde y cuando se necesite.

7.51.b

El SGC incluye informacion | Si bien el Sistema Integrado de Aseguramiento incluye informacion
documentada que la | documentada que determina como necesaria para su eficacia:

i.El Procedimiento GCI-PC-02 Auditorias Internas , no atiende la realidad
de la organizacion , entendiendo que: ni los Profesionales de Control
Interno, ni el Equipo de auditores internos del SGI son los que realizan la
actual auditoria; esta realizada por auditores externos.

ii.El documento relacionado como lista de verificacién cdédigo: GCI-FO-04,
Versiéon: 6 con vigencia: marzo 13 de 2024 y, que hace parte de las
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actividades del procedimiento GCI-PC-02 procedimiento de auditorias
internas versién: 10 con vigencia: 2024-04-01, no se encontré publicado
en el SIG. Ni en el sitio 1.3. Mapas y Cartas descriptivas de los
procesos;1.3.1. Procesos y procedimientos Nosotros y SGI| ETITC
definido para la publicacion de los documentos del SIG.

Adicionalmente afecta el numeral 7.5.3.2 a) Para el control de la
informacién documentada, la organizacion aborda la distribucion, acceso,
recuperacion y uso. Dado que no se logré identificar alguna solicitud en la
que se pidiera retirar el documento del SIG

iii. Se utilizan operativamente documentos que no estan formalizados ni
controlados en el SGC: plan de accion, carga académica de Docencia
PES, vy formatos de Gestion Juridicay Gestion de Control Interno
Disciplinario (no estan formalizados en el sistema de gestion de calidad).

iv. El documento institucional de partes interesadas, necesidades y
expectativas se encuentra en construccion y no esta adoptado por todos
los procesos, por lo que no puede considerarse oficial ni controlado dentro
del SGC.

v. El formato CODIGO: GRF-FO-20 no se usa dado que las hoja de vida
de cada uno de los equipos se encuentran en el aplicativo matum.

Vi. El procedimiento de disefio educativo
https://www.etitc.edu.co/archives/calidad/DIB-PC-02.pdfes del 2019 y no
incluye las actividades que realizan en el software Gnosoft.

vii. El cronograma académico anual del proceso Docencia IBTI no esta
formalizado ni controlado como informacion documentada del SGI
(sin codificacién ni control de versiones).

2 ISO 9001:2015 NC 2
7.3. Toma de conciencia. Gestion Financiera
14001:2015 No se asegura que las personas que realizan el trabajo tomen conciencia de la
ISO/IEC 27001:2022 politica de calidad, los objetivos, su contribucién de la eficacia del SGC,
DUR 1072:2015 incluidos los beneficios de una mejora del desempefio asi como las

implicaciones del incumplimiento de los requisitos.
1ISO 27001:2022
7.3 Concientizacion El personal del proceso financiero manifesté no asistir a capacitaciones
internas, argumentando exceso de carga laboral y que dichas capacitaciones
no aplicaban a su area, priorizando capacitaciones externas.

3 ISO 9001:2015 NC 3

6.3 Planificacion de los cambios | La organizaciéon no esta controlando los cambios planificados ni revisa las
consecuencias de los cambios no previstos, tomando acciones para mitigar
cualquier efecto adverso.

Si bien se ha definido informacion documentada como:
e GSI-CA-FO-12 Matriz de planificacion y gestion de cambios y GSI-CA-
PC-07 Gestion del cambio, pero no se evidenciaron en su totaliad
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todos los registros que documenten cambios del SGC.

e En el periodo auditado se identificaron cambios ejecutados (p. €j.,
actualizaciones de documentos/procesos, ajustes derivados del mapa
de procesos 2024) no registrados ni socializados a las partes
interesadas pertinentes conforme al proceso definido.

Por lo tanto, no se logra evidenciar que los cambios del SGC se hayan
planificado y controlado conforme al numeral.
4 ISO 9001:2015 NC 4
9.1.1 Seguimiento, medicion, | Durante la auditoria, al consultar sobre los indicadores de gestion en algunos
analisis y evaluacién procesos), no se evidencio que se cuente con indicadores propios que permitan
evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos del proceso (Eje. El proceso
ISO 9001:2015 de financiera manifestd que se rigen Unicamente por indicadores externos),
6.2.1 Objetivos de la calidad hallazgo que lleva a:
i.No se tiene estandarizada la manera de realizar (SEGUIMIENTO,
MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION), no se tiene una ficha o una hoja
de vida del indicador que permita identificar una linea base, meta
proyectada, rangos de tolerancia, ni criterios para tomar acciones en caso
de incumplimiento o sobre cumplimiento de las metas planificadas.
ii.Los Objetivos del Sistema de Gestion Integrado de Aseguramiento se
tienen definidos de manera general y alineados a la estrategia institucional
y, también son desagregados por subsistema, lo que no permite identificar
claramente como se relacionan, como se les realiza seguimiento y como
son evaluados evidenciado en el Manual del Sistema Integrado.
5 ISO 9001:2015 NC 5
5.1.1 Liderazgo y compromiso Gestion Financiera
Se evidencié desconocimiento de aspectos fundamentales tales como el plan
de accioén, el seguimiento a mapa de riesgos de la primera linea de defensa y el
contexto del proceso, asi como una limitada participacion y compromiso de su
equipo durante el desarrollo de la auditoria.
5.2.2 Comunicacion de la politica
de la calidad Se evidencié desconocimiento de las politicas institucionales y del sistema de
gestion por parte de algunos integrantes de equipo, asi como el
desconocimiento de protocolos formalizados para el alistamiento de auditorias
(roles, mensajes claros, ubicacion de evidencias).
6 1ISO 14001:2015 NC 6
Matriz legal Sistema de Gestion Ambiental
6.1.3 requisitos legales y otros | No se logra evidenciar la identificacion de requisitos legales ambientales
requisitos que indica La | aplicables en el registro de la Matriz de Requisitos Legales cédigo GAM-FO-
organizacion debe: a) determinar | 12; dado que no se pudo trazar los requisitos puntuales de cumplimiento del
y tener acceso a los requisitos | Decreto Unico Reglamentario 1076, 1079 ni la Ley 9 de 1979, lo que incumple
legales y ofros requisitos | conla ISO 14001:2015..
relacionados con sus
aspectos ambientales
7 DEC 1072:2015 2.2.4.6.5 INCUMPLIMIENTO_NC 7
la Politica no tiene definido el alcance sobre todos sus centros de trabajo,
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Politica de seguridad y salud en | Archivo calle 18 N° 13-01;Tintal Calle 6¢c N° 94A 25
el trabajo Calle 13 N° 16-74; Convenio Zipaquira Carrera 11 N° 8-16,Viota Calle 1 N° 2-
76
Elemento afectado del SG-
SST Res. 0312:2019 2.1.1
Politica del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST firmada,
fechada y comunicada al
COPASST/Vigia (el alcance
sobre todos los centros de
trabajo)
8 DUR 1072:2015 2.2.4.6.8 INCUMPLIMIENTO_NC 8
Prevencion y Promocion de | No se evidencia la aplicabilidad ni el desarrollo de las actividades de medicina
Riesgos Laborales: El empleador | del trabajo, prevencion y promociéon de la salud y programas de vigilancia
debe implementar y desarrollar | epidemioldgica requeridos y definidos para la vigencia 2025, de conformidad
actividades de prevencion de | con las prioridades identificadas en el diagnéstico de condiciones de salud y con
accidentes de trabajo y | los peligros/riesgos prioritarios.
enfermedades laborales, asi
como de promocioén de la salud
en el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), de conformidad con la
normatividad vigente.
Elemento afectado del SG-SST
Res. 0312:2019 3.1.2
Actividades de Promocion vy
Prevencion en Salud
9 DUR 1072:2015 2.2.4.6.11 INCUMPLIMIENTO_NC9
Capacitacion en seguridad y | En la ejecucidon del Plan de Capacitacion no se incluyd lo referente a los
salud en el trabajo peligros/riesgos prioritarios y las medidas de prevencion y control, extensivo a
todos los niveles de la organizacion (Riesgo Quimico, seguridad eléctrica,
Elemento afectado del SG-SST | trabajo en alturas, Higiene postural- ergonomia, intervenciones riesgo
Res. 0312:2019 1.2.1 Programa | psicosocial, trabajo en equipo) las cuales se realizaron por fuera de lo definido
Capacitacion promocién y | en el plan, las cuales deben ser tenidas en cuenta en la planificacion del SG-
prevencién PYP SST
10 DUR 1072:2015 2.2.4.6.12 INCUMPLIMIENTO_NC 10
11.Reportes e investigaciones | Un accidente de trabajo con 98 Dias de incapacidad y con cirugia codigo de
IT, AT, EL diagnostico S681, no ha sido reportado al Ministerio del Trabajo , junto con el
reporte a la ARL , este reporte es obligatorio y debe realizarse dentro de un
Elemento afectado del SG-SST | plazo establecido para asegurar que se cumplan las normativas de seguridad y
Res. 0312:2019 3.2.1 Reporte | salud en el trabajo y; determinar cdmo su impacto afecta el indicador de
de los accidentes de trabajo y | severidad
enfermedad laboral a la ARL,
EPS y Direccion Territorial del
Ministerio de Trabajo
11 DUR 1072:2015 2.2.4.6.24 INCUMPLIMIENTO_NC 11
Medidas de prevencién y control | Durante el recorrido realizado se identificaron tres (3) DEA - DESFIBRILADOR
AUTOMATICO EXTERNO, los cuales se encontraban fuera de funcionamiento,
Elemento afectado del SG-SST | sin bateria; adicionalmente no se identificé realizacion de pruebas de
Res. 0312:2019 4.2.5
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Mantenimiento  periédico de | funcionamiento o mantenimiento recomendadas por el fabricante en el manual
instalaciones, equipos, | de usuario
maquinas, herramientas.

12 DUR 1072:2015 2.2.4.6.25 INCUMPLIMIENTO_NC 12
Prevencion, preparacion y Dentro del plan de Prevencion, preparacion y respuestas ante emergencias de
respuestas ante emergencias la ETICT no se logro identificar que esta implementa las acciones factibles, para
reducir la vulnerabilidad de la misma frente a amenazas tales como la
Elemento afectado del SG- integracion del Plan Escolar de gestidon del Riesgo, que afecta directamente a
SST Res. 0312:2019 5.1.1 los procesos de IBTI y Extension.

Se cuenta con el Plan de
Prevencion y Preparacion ante
emergencias

OBSERVACIONES

Cierre de hallazgos y Plan de Mejoramiento (SIA-SGSI, vigencia 2024)
A la fecha de la auditoria se evidencio el cierre de hallazgos y el cumplimiento de las actividades previstas en el Plan de
Mejoramiento de Gestion del Sistema Integrado de Aseguramiento (Gestion de Seguridad de la Informacion), con soportes
registrados en el repositorio oficial del SIG.

Nombre Auditores: Jhon Alexander Gémez, Indira Puerto y Sonia Paola Velandia

Nombre Auditado: Todos los procesos
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