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. Objeto: Establecer los criterios y métodos para la gestién de las auditorias internas a los Sistemas de Gestion.

. Alcance: Inicia desde la programacion de las auditorias internas; y finaliza con la comunicacioén de los resultados de auditoria a la alta direccion.

Aplica para el personal que deba realizar actividades de auditoria interna a los sistemas de gestion de la Universidad de los Llanos.

Referencias normativas:

Decreto 1072 de 2015. “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”.

Resoluciéon 0312 de 2019. “Por la cual se definen los Estandares minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

NTC ISO 9000:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad — Fundamentos y vocabulario.

NTC ISO 9001:2015. Sistemas de Gestién de la Calidad — Requisitos.

NTC ISO 14001:2015. Sistemas de Gestién Ambiental — Requisitos con orientacién para su uso.

GTC ISO 19011:2018. Directrices para la auditoria de los sistemas de gestién. Este procedimiento adopta los principios de auditoria, definiciones y
algunas buenas practicas de esta guia técnica. Sin embargo, no todas las buenas practicas de esta guia técnica son aplicables a la Universidad de
los Llanos. Solo son de obligatorio cumplimiento, aquellas buenas practicas adoptadas en los criterios y métodos del presente procedimiento.

NTC ISO/IEC 17025:2017. Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracion.

NTC 5555:2011. Sistemas de Gestion de la Calidad para Instituciones de Formacion para el Trabajo.

NTC 5580:2011. Requisitos para los programas de formacion para el trabajo en el area de idiomas.

NTC 5581:2011. Requisitos para los programas de formacioén para el trabajo.

Resoluciéon Rectoral 0061 de 2021. “Por medio de la cual se adopta el Cédigo de Etica del Auditor de la Universidad de los Llanos”.

Resoluciéon Rectoral 0799 de 2022. “Por medio de la cual se adopta el Estatuto de Auditoria Interna en la Universidad de los Llanos”.

....P

Definiciones:

Alcance de la auditoria: Extension y limites de una auditoria (NTC ISO 9000:2015 Numeral 3.13.15).

Auditado: Organizacion que es auditada en su totalidad o en parte (NTC ISO 9000:2015 Numeral 3.13.12).

Auditor: Persona que lleva a cabo una auditoria (NTC ISO 9000:2015 Numeral 3.13.15).

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de
determinar el grado en que se cumplen los criterios de auditoria (NTC ISO 9000:2015 Numeral 3.13.1).

Auditoria combinada: Auditoria llevada a cabo conjuntamente a un uUnico auditado en dos 0 mas sistemas de gestiéon (NTC ISO 9000:2015
Numeral 3.13.2).

Auditoria conjunta: Auditoria llevada a cabo a un unico auditado por dos 0 mas organizaciones auditoras (NTC ISO 9000:2015 Numeral 3.13.3).
Conclusiones de auditoria: Resultado de una auditoria, que proporciona el equipo auditor tras considerar los objetivos y los hallazgos de la
auditoria (NTC I1SO 9000:2015 Numeral 3.13.10).

Conformidad: Cumplimiento de un requisito (NTC ISO 9000:2015 Numeral 3.6.11).

Criterios de auditoria: Conjunto de requisitos usados como referencia frente a la cual se compara la evidencia objetiva (NTC ISO 9000:2015
Numeral 3.13.7).

Equipo Auditor: Una o mas personas que llevan a cabo una auditoria con el apoyo, si es necesario, de expertos técnicos. A un auditor del equipo
auditor se le designa como auditor lider del mismo (NTC ISO 9000:2015 Numeral 3.13.14).

Evidencia de Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria y que
es verificable (NTC ISO 9000:2015 Numeral 3.13.8).

Hallazgos de Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria (NTC 1SO
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9000:2015 Numeral 3.13.9).
e No Conformidad: Incumplimiento de un requisito (NTC ISO 9000:2015 Numeral 3.6.9).
Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria (NTC ISO 9000:2015 Numeral 3.6.4).
Las demas definiciones establecidas en la GTC ISO 19011. Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion.

Condiciones Generales:

El Plan Anual de Auditoria de cada vigencia sera aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Para garantizar la imparcialidad de los auditores, se debe tener en cuenta la matriz de incompatibilidad de auditores de calidad o ambiental.

Durante el transcurso de la vigencia se podran incluir al Plan Anual de Auditoria; auditorias internas que no se hayan tenido en cuenta y aquellas

de caracter especial, mediante la solicitud formal y la posterior aprobacién del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

e Una auditoria so6lo podra ser reprogramada o cancelada si existe por parte de quien va a ser auditado una justificacién valida, para ello, el Asesor
de Planeacion podra solicitar al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno evaluar la situacion presentada y tomar una decision al
respecto.

e Durante el desarrollo de la auditoria interna se podran vincular otras areas que guarden relaciéon con la unidad auditable o con las no conformidades
detectadas, para que conozcan los resultados de la auditoria y se vinculen al plan de mejoramiento, si fuera necesario.

e FEl auditado debera prestar colaboracion con la ejecucion de la auditoria suministrando las evidencias que sean requeridas y atendiendo las
diferentes entrevistas, so pena de las acciones disciplinarias que puedan derivarse por no hacerlo.

e Ellider del proceso o unidad auditable puede delegar a un representante del proceso como lider del equipo auditado, cuando por cuestiones de
agenda y responsabilidades tenga otros compromisos. El representante seleccionado tendra el mismo nivel de autoridad que el lider de la unidad
auditable para la aceptacion de hallazgos de auditoria.

e Se deben crear carpetas digitales por cada auditoria ejecutada para cargar y conservar todos los documentos e informacion relacionada con la

misma, las cuales seran compartidas a la Oficina de Control Interno de Gestién para su registro en el plan anual de auditorias y publicacion en los

enlaces dispuestos para tal fin.

e 0o 0o U

6. Contenido:
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE PRODUCTO
Etapa 1. Programacién de auditoria y asignacion del equipo auditor
Asesor Control Interno FO-ECS-01
1. Elaborar Plan Anual de Auditoria. de Gestion y Asesor Plan Anual de Auditoria
de Planeacion -Propuesta-
Comité Institucional de FO-ECS-01
2. Aprobar Plan Anual de Auditoria. Coordinacion de Plan Anual de Auditoria
Control Interno -Aprobado-
3. Comunicar a todos los procesos el Plan Anual de Auditoria aprobado. Asesoc:eC(c;r;tSrfi)(lenterno Correo electronico
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No. ACTIVIDAD RESPONSABLE PRODUCTO

Comunicar la programaciéon de las auditorias internas al lider del proceso o
unidad auditable, auditor lider y demas integrantes del equipo auditor

designado, con minimo cinco (5) dias habiles antes de iniciar la auditoria. Asesor de Planeacion .
4, Correo electrénico

Nota: Para la asignacién del auditor lider e integrantes del equipo auditor se debe
revisar el Plan Anual de Auditoria aprobado, la matriz de incompatibilidad de auditores
y demas informacién documentada que confirme que no hay conflicto de interés.

FO-ECS-09
5. Diligenciar la declaracion de independencia y compromiso ético. Eqduégf;g:ggor ir?de:;rr?g;r::igey

compromiso ético

Etapa 2. Revision de la informaciéon documentada

Revisar la informacién documentada disponible del proceso o unidad auditable
con el fin de identificar la informacién a requerir, determinar la posible
conformidad con los criterios de auditoria y detectar posibles areas de
preocupacion.

Equipo auditor

6. Nota 1: El tiempo estimado para el desarrollo de esta actividad sera de maximo cinco designado

(5) dias habiles a partir de la notificacion de la programacion de las auditorias.

Nota 2: La informacion documentada debe incluir, pero no limitarse a: documentos y
registros del sistema de gestion, asi como a informes de auditoria previos. La revisién
debe tener en cuenta el alcance, los criterios y los objetivos de la auditoria.

Solicitar al auditado la informacién documentada y los registros requeridos para
7. la auditoria. Auditor Lider Correo electronico
Nota: Esta actividad solo se realiza cuando la informacién no esta disponible.

Enviar la informacién y registros solicitados por el auditor lider en maximo tres
(3) dias habiles.

Nota: La informacién enviada al auditor lider debe proporcionar evidencia objetiva
suficiente para demostrar que se han cumplido los requisitos, y por tanto debe ser:

8. a) completa (todo el contenido esperado esta en la informacién documentada);

b) correcta (el contenido es conforme con otras fuentes fiables, tales como normas y
reglamentos);

c) coherente (la informacion documentada es coherente consigo misma y con
documentos relacionados);

d) actual (el contenido esta actualizado).

Lider equipo auditado

Correo electronico
O sus representantes
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No. | ACTIVIDAD | RESPONSABLE | PRODUCTO
Etapa 3. Planificacién de la auditoria

Elaborar y enviar al Asesor de Planeacion o Asesor Control Interno de Gestion
el plan de auditoria del proceso o unidad auditable, de acuerdo con la revisién
de la informacién documentada.

Nota 1: Se debe concertar con el lider o representante del proceso o unidad auditable, FO-ACI-46
9. las fechas para el desarrollo del plan de auditoria. Auditor Lider Plan de auditoria
Nota 2: E/ Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo, debe participar en la -Propuesta-

planeacién de auditorias del SG-SST.

Nota 3: E/ tiempo estimado para el desarrollo de esta actividad sera de minimo cinco
(5) dias habiles a partir de la notificacién de la programacién de las auditorias.

Revisar, firmar y enviar plan de auditoria al lider o representante del proceso o

de la unidad auditable. Asesor de Planeacion FO-ACI-46
10. 6 Asesor Control Plan de auditoria
Nota: En caso de que existan posibles observaciones al plan de auditoria, se devuelve Interno de Gestion -Revisado-

a la actividad 9, de lo contrario continuar con la actividad 11.
Aprobar plan de auditoria y enviar al Asesor de Planeacion o auditor lider.

Nota 1: Al aprobar el plan de auditoria, el lider de proceso o de la unidad auditable ] ] ) FO-ACI-46

11 certifica la disponibilidad de tiempo del equipo auditado y de los recursos necesarios | Lider equipo auditado Plan de auditoria
" | para llevar a cabo la auditoria. O sus representantes
-Aprobado-

Nota 2: En caso de que existan posibles observaciones al plan de auditoria, el auditor

lider tendra un tiempo maximo de dos (2) dias habiles para ajustar el plan de auditoria.

Realizar la preparacién de la informaciéon documentada para la auditoria.

Nota 1: E/ Auditor lider, puede asignar al equipo auditor la responsabilidad de preparar

la informacién documentada para auditar procesos, actividades, funciones o lugares

especificos, y segun sea apropiado, la autoridad para tomar decisiones en el marco de FO-ACI-47

los principios de auditoria y la competencia de los miembros del equipo auditor. . e .

_ 3 o o o Equipo auditor Lista de \_/erlflcalmon

12. | Nota 2: La informacioén documentada para la auditoria puede incluir, pero no se limita (Opcional) 6

a: a) listas de verificacion fisicas o digitales; b) detalles de muestreo de auditoria; c) designado documentos de trabajo
informacioén audiovisual. El uso de estos medios no debe restringir la extension de las

ional
actividades de auditoria, que pueden cambiarse como resultado de la informacion (Opcional)
recopilada durante la auditoria.
Nota 3: La informacién documentada preparada para la auditoria, y la que resulta de su
uso, debe conservarse al menos hasta que finalice la auditoria.
ETAPA 4. EJECUCION DE LA AUDITORIA
13. | Realizar la reunion de apertura de la auditoria. Auditor Lider FO-GDC-05
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Nota 1: E/ Auditor Lider debe presentar los resultados de la planificacién y debe resolver
las dudas existentes, ajustando el plan de auditoria, cuando corresponda.

Nota 2: La reunién de apertura se puede realizar de manera presencial o virtual y el
reqistro sera el acta de reunion o listado de asistencia, cualquiera de los dos o la
combinacién de ambos, de acuerdo con la complejidad de la reunion de apertura y la
decisién del auditor lider.

Nota 3: A la reunidon de apertura debe asistir el lider de proceso, unidad auditable o sus
representantes, los cuales tendran el mismo nivel de autoridad para solicitar ajustes al
plan.

Nota 4: En la reunion de apertura el auditor lider puede asignar roles y
responsabilidades a los guias, observadores y expertos técnicos, segun se requiera y
teniendo en cuenta que no actuan como auditores. Los guias, observadores y expertos
técnicos solo podran participar en la auditoria, cuando el auditor lider lo establezca
necesario.

Acta de Reunion
6 FO-GDC-10
Listado de asistencia

14.

Elaborar y enviar al lider de proceso o unidad auditable la carta de
representacion para el control de los riesgos de auditoria.

Auditor Lider

FO-ECS-10
Carta de
Representacion

15.

Ejecutar la auditoria interna segun los criterios y métodos establecidos en el
plan de auditoria aprobado. El auditor lider es el responsable de determinar el
muestreo requerido, cuando corresponda.

Nota 1: Solo debe aceptarse como evidencia de la auditoria la informacién que puede
estar sujeta a algun grado de verificacion. Cuando el grado de verificacion es bajo, el
auditor debera utilizar su juicio profesional para determinar el grado de fiabilidad que se
puede depositar en la informacién como evidencia.

Nota 2: Por el amplio alcance que conlleva la ejecucion de auditorias internas a los
sistemas de gestién o sus procesos, es obligatorio el registro de no conformidades y de
la evidencia de auditoria que la soporta. Cuando lo especifique el plan de auditoria, los
hallazgos registrados de una auditoria individual deben incluir la conformidad y las
buenas practicas junto con la evidencia que los apoya, las oportunidades de mejora y
cualquier recomendacion para el auditado. Es decir, solamente es obligatorio el registro
de las no conformidades y evidencias en el informe de auditoria, y si el auditor lider lo
considera pertinente en la lista de verificacion (opcional) o documentos de trabajo
(opcional). En cuanto a las conformidad con los requisitos solo se registraran, cuando
lo especifique el plan de auditoria aprobado.

Equipo auditor

FO-ACI-48
Informe de Auditoria
(Preliminar)

16.

Elaborar informe preliminar de auditoria, redactando los hallazgos parciales.

Equipo auditor

FO-ACI-48
Informe de Auditoria
(Preliminar)
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ETAPA 5. COMUNICACION DE RESULTADOS PRELIMINARES (Opcional)
Socializar al auditado los hallazgos de auditoria preliminares. Esta actividad
es opcional; solo se debe realizar cuando en el plan de auditoria este
programada, o cuando el auditor lider lo determine necesario por novedades
en la comunicacién con el auditado.
9 . . ) . FO-GDC-05
Nota 1: La reunién preliminar solo se debe realizar con el fin de validar las no Acta de Reunion
conformidades inicialmente identificadas y obtener informacion y retroalimentacion s FO-GDC-10
suficiente para rectificar o ratificar los hallazgos. 0 : 7" .
17. | Nota 2: En esta reunion solo se debe socializar los resultados preliminares del informe Auditor Lider Listado de asistencia
de auditoria y resolver las réplicas a que haya lugar, si el proceso requiere de mayor FO-ACI-48
tiempo para allegar evidencia se les asignara un (1) dia habil para dar respuesta. B e
Nota 3: La reunion preliminar se puede realizar de manera presencial o virtual y registro Informe de Auditoria
es el acta de reunién ¢ listado de asistencia, cualquiera de los dos o la combinacién de (Preliminar actualizado)
ambos, de acuerdo a la complejidad de la reunién y la decision del auditor lider.
Nota 4: Los hallazgos socializados preliminarmente, podran sufrir modificaciones
durante la elaboracién del informe, las cuales seran igualmente informadas en la reunién
de cierre auditoria.
Enviar informe de auditoria preliminar al auditado para que verifique los
hallazgos y genere observaciones (Cuando aplique). Esta actividad solo se
debe realizar cuando se haya realizado reunién preliminar o cuando el lider del
equipo auditado lo solicite.
18. | Nota 1: E/ Auditor Lider debe consolidar el informe de auditoria preliminar y lo remite al Auditor Lider Correo electrénico
lider de proceso o de la unidad auditable con el fin de dar la oportunidad a los auditados
para manifestar su acuerdo o desacuerdo (contradiccién) con los hallazgos.
Nota 2: E/ Auditado cuenta con dos (2) dias habiles para dar respuesta y adjuntar las
evidencias claras y concisas que permitan al auditor verificar si el hallazgo continta o
no.
Responder a las observaciones enviadas por el auditado (Cuando aplique). Correo electrénico 6
19. | Nota: El auditor interno realiza un anélisis de la respuesta recibida y efectua los ajustes Auditor Lider Memorando
pertinentes al informe final, cuenta con tres (3) dias habiles. (Cuando aplique)
ETAPA 6. INFORME FINAL DE AUDITORIA Y EVALUACION EQUIPO AUDITOR
. , . FO-ACI-48
20. | Consolidar informe de auditoria. Auditor Ia_de(?Q; Equipo Informe de Auditoria
(Final)
Realizar reunién de cierre de auditoria para la socializacién del informe de A It:oc-iGDRc-os"
auditoria. ; . cta de Reunion
21. | , . ) - ’ Auditor Lider 5 FO-GDC-10
Nota 1: E/ Auditor Lider realiza reunién de socializacién de resultados con el lider, Listado de asistencia
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representante del auditado o los responsables de los procesos y procedimientos
auditados para comunicar los resultados.
Nota 2: La reunién de cierre puede ser realizada de manera presencial o virtual y el
registro es el acta de reunion ¢ listado de asistencia, cualquiera de los dos o la
combinacion de ambos, de acuerdo a la complejidad de la reunién y la decisién del
auditor lider.
Nota 3: Cuando existieren diferencias no conciliadas en el informe de auditoria por parte
del auditado y del equipo auditor, ir a la actividad 22, sino continuar con la actividad 23.
Revisar y resolver las diferencias no conciliadas. Comité Institucional de FO-GDC-05
22. | Nota: Una vez resueltas las diferencias se debe ajustar el informe de auditoria (si aplica) Coordinacion de Acta de Reunion
y enviar al asesor de planeacion para revision o visto bueno. Control Interno
Enviar al Asesor de Planeacién 6 Asesor Control Interno de Gestion el Informe . . -
23. | ¢ o - . Auditor Lider Correo electrénico
final de auditoria para su revisién y visto bueno.
_ FO-ACI-48
Revisar, firmar y enviar al auditado el informe final de auditoria, evaluacion de Asc?sor de Planeacion Informe d.e Auditoria
24. auditor y los registros pendientes de firma 6 Asesor Control (Final)
y g P ' Interno de Gestidn -Revisado-
Correo electronico
FO-ACI-48
Aprobar y enviar al auditor lider, Asesor de Planeacion o Asesor Control Interno Informe(giieﬁ\)udltona
ge G’es’uor_\ ;el mforrr:j(_a fltnal ddef_audltorla, la evaluacion del equipo auditor y Lider del proceso, -Aprobado-
25, | demas registros pendientes de firma. Unidad Auditable o FO-GCL-49
Evaluacion auditor
Nota: De acuerdo a los resultados obtenidos en la calificacion del auditor, se sus representantes : :
e P A : ” PR 7 o interno y registros
determinara si el auditor requiere capacitacion y formacién en procesos de auditoria. -Firmados-
Correo electronico
26 Remitir a la Oficina Asesora de Control Interno, el informe de auditoria final y | Auditor Lider o auditor Enlace google drive 6
" | demas registros de auditoria firmados. designado correo electrénico
ETAPA 7. PLAN DE MEJORAMIENTO Y COMUNICACION DE RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS
Suscribir plan de mejoramiento. Lider del proceso /
Nota 1: El auditado debe suscribir plan de mejoramiento de acuerdo a los tiempos Unidad Auditable
establecidos en el plan de auditoria. El auditor lider aprueba las acciones para el cierre Auditor Lider FO-ECS-06
27. | de hallazgos. Asimismo, cuando la auditoria se haya ejecutado con novedades de Plan de Mejoramiento
tiempo, el auditado tendra maximo diez (10) dias habiles después de recibir el informe | Asesor de Planeacion -Aprobado-
final de auditoria, para la formulacion del plan de mejoramiento en el formato establecido 6 Asesor Control
por la Oficina de Control Interno de Gestion. Interno de Gestion
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Nota 2: La formulacién y gestién de los planes de mejoramiento se deben realizar de
acuerdo al Procedimiento de acciones correctivas, preventivas y de mejora (PD-ACI-
05).
Nota 3: Cuando durante la suscripcion del plan de mejoramiento se identifiquen ajustes
0 mejoras de redaccién, de forma o de fondo del informe de auditoria, el lider de proceso
auditado o representante debe enviar un correo electrénico al auditor lider con las
observaciones de ajuste y las evidencias objetivas respectivas. El auditor lider evaluara
y aprobara las observaciones comunicando la decision a través de correo electrénico y
cuando corresponda adjuntara el informe de auditoria actualizado para firma de
aprobacion por parte del auditado.
FO-ECS-06
Realizar seguimiento al plan de mejoramiento y cerrar los hallazgos, cuando Oficina de Control Plan de Mejgrgmlento
28. | corresponda Interno de Gestién ~Con seguimiento-
p . o Informe de
cumplimiento
Comunicar a la alta direccién los resultados de las auditorias.
Informe de revision por
Nota: La comunicacion de los resultados de las auditorias al representante legal de la . la direccién
institucion, se debe realizar normalmente durante la etapa de revision por la direccion | Asesor de Planeacion FO-GDC-10
29. | del sistema de gestion de cada vigencia. Sin embargo, en caso de que el representante 6 Asesor Control ] - ’” o
legal lo solicite, se comunicarén los resultados de auditoria de forma anticipada Interno de Gestidon Listado de asistencia 6
mediante el envio del informe de auditoria por correo electrénico y si es necesario FO-GDC-05
mediante reunion virtual o presencial de la cual debe quedar un listado de asistencia o Acta de Reunién
acta de reunién como registro.

7. Flujograma:

No aplica.

8. Listado de anexos:

Este documento no cuenta con anexos.

9. Historial de Cambios:

Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP). De igual

Diaz

Asesora de Control
Interno de Gestion

forma, se adoptaron los principios de auditoria, definiciones y algunas
buenas practicas establecidas en la GTC-ISO 19011:2018. Guia

Prof. de Apoyo Control
Interno de Gestion

Versién Fecha Cambios Elaboré / Modifico Reviso6 Aprobo
Separacion de las auditorias internas de gestion de las auditorias | José David Osorio Londofio
internas a los Sistemas de Gestion por solicitud de la Oficina de | Prof. de Apoyo Planeacion | .o Ao Vaca . -~
Control Interno segun las directrices comunicadas por el Rojas Maria Paula Estupifian
09 31/03/2023 Sergio Alejandro Martinez Tiuso
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Asesora de Planeacion
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Version Fecha Cambios Elaboré / Modifico Reviso6 Aprobo

Técnica Colombiana, directrices para la auditoria de los sistemas de

gestion. Adriana Ramos Aya

Prof. de Apoyo Planeacién
En atencion al Plan de mejoramiento suscrito con ICONTEC se
actualiz6 las condiciones generales del procedimiento incluyendo los . . . Maria Paula
. . . - Adriana Ramos Aya Equipo de Calidad I,

10 12/09/2024 | criterios para evaluar Iq necesidad de to'mar acciones para eliminar las Prof. de Apoyo Planeacién | Oficina de Planeacion Estupifian Tiuso 5
causas de no conformidades sobre calibracién de equipos, con el fin Asesora de Planeacion
de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte.

Se ajusta la codificacion del procedimiento con el fin de ajustarlo alos|  Adriana Ramos Aya Equipo de Calidad Maria Paula

11 26/08/2025 - -, o - y Estupifian Tiuso

cambios en el Modelo de Operacién por Procesos. Prof. de Apoyo Planeacion | Oficina de Planeacion | , <o " “n 0 o e
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