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Bibiana Suarez Camargo/ Lider / GTHUM / bibiana.suarez@unad.edu.co
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Evaluar, durante la vigencia 2017, la conformidad de! Sistema Integrado de Gestion de la UNAD vy el cumplimiento de los
criterios de control y aseguramiento de’la calidad en el desarrollo de sus funciones sustantivas, a partic de-la valoracion de
la eficacia, eficiericia y efectividad de los procesos:institucionales, identificanda las eportunidades de mejora y buscando
el perfeccionamiento del servicio ofrecido a los usuarios y beneficiarios y especificamente lo previsto en las noimas OHSAS
18001:2007 (Companente de’ mmmczama y-Salud en e .?m_um_or 180 14001;2015 (Componente de Gestién Ambiental),

Sistema-de. Gestién de la Calidad 150 9001:2008, NTCGP 1000:2009, MECI| 2014,
Ay
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La auditoria tendra como alcance 1a pertinencia de los procesas:
= (Gestion del Bienestar nstitucional
+ Ciclo de vida del estudiante
Y ios componentes de Gestidon Ambiental y Seguridad y Salud en-el Trabajo.

Can respecio a los resultados: del perioda correspondiente a la vigencia 2016 con corte a Julio de 2017.

En lo que respecta a los procesos serd enfocada en los numerales de las 1SO 9001:2008 y NTC-GP 1000:2009 asi:
4.2.3. Control de Documentos
4.2.4 Conirol dé Registros;
6,1, Provisién delos Recursos.
6.3. Infraestructura
6.4, Ambiente de Trabajo.
7.4. Compras
8.2.3. Seguimiento y Medicion de los Procesos
8.4. Andlisis de Datos
8.5.1. Mejora Continua
8.5.2, Aceidn Correctiva
8.5.3. Accidn Preventiva
s Mapa de riesgos
+» Plan operativo

El componente de Gestion Ambiental se enfocara en la 1ISO 14001:2015, Decretos 1076y 1077 de 2015, Decreto 596 de
2018 Resolucibn 1602 de 2008, Resolucién 472 de 2017, Resclucion 5173 de 2013, la Directiva presidencial 04 de 2012
y documentacidn registrada en el SIG

El componente de Seguridad y Salud en el Trabajo se enfocara en la norma OHSAS 18001:2007, Decreto 1072 de 2015
bro 2, parte.2, titulo 4 capitulo 8, a2 Resolucidn 1111 de 2017 v documentacion registrada en el SIG

124-08-2017 125-08-2017
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ASPECTOS MAS SOBRESALIENTES:

Aspectos generales:

Se resalta en el desarrolio de |a auditoria interna, el trabajo en equipo que se evidencié durante el ejercicio de revisién de los procesos y
componentes objeto de revision, en donde se observé |la colaboracian mutua entre los actores dé los procesos y componentes, en la
participacion de todos los lideres en todo el tiermpo de la auditoria, donde se acempanaron y apoyaron unos a ctros durante-el ammmqo:o
del ejercicio, sin importar si se enconiraban directamente relacionados con ese aspecto objeto de revision.

La organizacion doécumental para atender de manera oportuna &l desarrollo det gjercicio, lo que se reflejé en un aceeso a la informacion
de manera agil y en la complétitud de Ja misma .en relacién con lo establecido en los procedimientios para dar evidencia de cumplimiento.

La sincronia entre los. procedimientos y la razon de ser del Sistema Integrado de Gestidn, aspecto que se resalta en el ejercicio de
metrologia-desarroilado, en el cual con una muestra transversal, se logro establecer la conformidad de ios controles establecidos en los
procedimientos, peroc ademas la articulacion de los procedimientos para et logro del objetive establecido en la cadena de valor,

La apropiacion de los aspectos que son'la base del Sistema Integrado de Gestién, como lo es la Politica, ogmﬂzom relacion con Ja misién
institucional; aspecto que sg resalta eh el centro, por cuanto se.hicieron eritrevistas aleatorias a estudiantes, nmao:m_ de aseo'y vigilancia,
personal académico. y administrativo, demostrando ‘conformidad no solo en el conocimiento sino en la apropiacién de los mismos. a su
tabor.

Aspectos a resaltar en el proceso de Ciclo de vida del estudiante:

« Se resalta en el desarrollo del gjercisio de la auditoria gué no se pudo auditar los procedimientos de Grados y Trayectorias
Unadistas por cuantc ia persona encargada en el centro no estaba presente el dia Jueves 24 de Agosto dado gue presento
renuncia, la cual no fue aceptada por la Gerencia de Talento Humano e informado el mismo Jueves por ésta unidad; para el dia
Viernes se retomd el tema; sin embargo, el funcionario entregd. incapacidad médica por los dias 24 .y 25 de Agosto, lo que no

permitio realizar el ejercicio, Este aspecto fue informado por la Directora del Centro Regional
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« Elmanejo integral del proceso por parte de todos los lideres que tienen a cargo [os procedimientos auditados; con una presentacion
impecable- de los mismos y un excelente mansjo de la integralidad del proceso. Aspecto que se sustenta en la presentacion
efectuada de los mismos ¥ en especial eh |la organizacion de |as evidencias que soportan ef guehacer de los mismos en |la zona.

« El manejo de la politica y objetivos del SIG en articulacion ¢on el proceso de Ciclo de Vida del estudiante, {a claridad que se tiene
por parte del equipo auditado en relacién con la importancia gue tiene éste proceso para el desarrolie-de la mision institucional,

« Se resalta la labor gue se desarrolla €n el CEAD, con el personal de consejeria, académico con apoyo de personal administrative
para _Bn_mamimﬂ estrategias para la retencién y permanencia estudiantil, mediante una metodologia denominada: Plan de
Permanencia y Retencion PYRES disefiada por la zona para atender las necesidades de la poblacion.

Gestién de Bienestar: institucional:
¢ Seresalta en el desarrollo delejercicio de la auditoria que no se pudo auditar éste proceso por cuanto fa Lider de Bienestar zonal
no estaba presente ef dia Jueves 24 de Agosto, en razdh que presenté renuncia, la cual no fue aceptada porla Gerencia de Talento
Humano e informado el mismo Jueves por ésta unidad; para el dia Viernes se retomé el tema;-sin embargo, el funcionario entregd.
_:omumo_ama médica por los dias: 24 y 25 de Agosto, lo que no permitié realizar el ejercicio. Este aspecto fue informado por la
Directora del centro regional.

Componente de Gestion Ambiental:

Se resalta la labor que ha <m:§o desarrollando el monitor de gestion ambiental Rafael Mauricio Ortiz Guerrero en los trés meses que lleva
de labores, lo cual deja como evidencia el disefic de un diagnéstico de las condiciones ambientales en el CEAD, donde se encuentran
relacionadas observaciones 'y recomendaciones para la mejora, en especial relacionadas con el uso adecuado de los recursos. Producto
del diagndstico realizado se cuenta con planes formulados, los cuales estan en proceso de cargue en €l SSAM; de igual manera, se cuenta
con la propuesta del programa de gestién ambiental de residuos convencicnales.

De otra parte, se informa gue producto de éste diagnostico se ve la necesidad de actualizacién m_._u_mn de gestién iﬂm.mﬁm_...am_ resiguos

sblidos, accién que se ericuentra contemplada dentro dei plan antes mernicionado.
&
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‘De igual manera, se resalta as socializacionés que se ha efectuado al personal docente para el manejo de sustancias.en fas practicas de
laboratorio; ‘se han realizado camparias y conferencias via web sobre-la cultura-de cero papel v la politica del SIG.

Se evidencia que el compromiso con la gestion ambientat ha sido informado a los estudiantes en induccion; se les ha dado a conocer sus
deberes al respecto y se les refiierza en el momento del desarrollo de |a practica de laboratorio, con todo el tema de bioseguridad.

Se evidencia que se ha efectuado para el ceniro fa recolection para disposicion de residuos sdlidos por pate de la empresa SANDESOL
afecha 31 de Octubré y 15 de Diciembre de 2016. En cuanto a la disposicicn de residuos peligrosos a 2017 no se ha efectuado recoleccion
de éstos residuos y se encuentran en el centro de acopio; los. cuales requieren etifuetarse. La gestion de los RAEES se efectia mediante
contratos dadministrados desde la-Sede Nacional: el contrato cubre sélo al nodo, dado que los centros de la zona envian los résiducs al
nodo para su disposicidn final.

Un aspectc a resaltar, es que se informa que el personal, en especial guienes intervienen en temas de manejo de sustancias en-
laboratorios, manifiestan gue se ies ha realizado capacitaciones al respecto de manejo de residuos desde la Sede Nacional por medio de
la ARL, sin embargo, no cuentan con el certificado expedido por ésta entidad que de sustento de dicha capacitacion, por cuanto no les ha
entregado éste documento por parte-del ente capacitador o la unidad de talento humano en Sede Nacional.

En cuanto a la verificacién de clausulas gue deben estar relacionadas en contrates €n conéordancia con lo establecidos en el ihstructivo
1-1-4-2 y solicitado por medie de la Circular 260-007 del 17/02/2017; se observa que en el Centro no tienen conocimiento al respecto por
cuanta-son contratos administrados desde la Sede Nacional.

Durante el 2016 y lo que Heva del 2017 se ha efectuado baja de bienes dos veces y se realiza eéntrega a ECORECICLA, cuya evidencia,
es fa misma de recoleccidn de residuos.

En relacidén con temas relacionados a mantenimientos, remodejaciones, adecuaciones u obras de infraestructura, se informa que se esta
construyendo la nueva Sede de la Universidad en Bucaramanga, pero-todo esta siendo manejado desde la mmam Nacional y no poseen
conocimiento en el CEAD de como es el.manec de los residuos que se generan UBQ:QO de esta’labor.

Frente al tema de riesgos se cbserva que los unicos riesgos asociados al tema estan relacionados con el proceso de mejoramiento
uriiversitario; se evidencia que sé han efectuado solicitudes a la Unidad de OCONT para actualizar este tema, pero ne se ha tenido atin

respuesia.
)
=
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Se realizan entrevistas al personal de aseo, vigilancia y estudiantes, en lo qite se evidencia un buen mariejo y apropiacion de la politica
del SIG.

Dentro de las entrevistas realizadas al personal de aseo, servicio que es suministrado por un tercero, manifiestan que desde la UNAD se-
les ha brindado capacitaciones sobre manejo de residuos, pere hace algin tiempo que desde la empresa a la que ellos pertenecen no les
realiza estas capacitaciones.

Componente de Seguridad y Salud en el Trabajo

Se verifica que la persona encargada del componente de seguridad y salud en el frabajo, Dra. Bibiana Suarez Camargo identificada con
documento de identidad CC 1094244271, se encuentra certificada por la ARL Positiva con la omnmnnmo_o: de una intensidad de 50 horas
establecida por el Ministerio del Trabajo en capacitacidn sobre la __.:n_m_._._m:ﬁmo_o: del Sistema de gestion de seguridad v salud en el trabajo.

Se suministra evidencia de diligenciamiento del documente de estandares minimos del SSST de la Zona Centro Oriente, donde sé observa
un avance del 76%. De io cual se toman dos ‘muestras de acciones registradas sobre el avance reportado. Las acciones’ ‘tomadas como
muestra.son:

Accion 1. Objeto de muestreo:

En la fila 24 del documento “esténdares minimos del SSST de Ja Zona Centro Oriente”, existe una accion registrada en la evaluacién
inicial relacionada con mantenimiéntos (hacer mantenimiento preventivo y correctivo de instalaciones, equipos y herramientas), con un
avance del 0%, al revisar el tema al respecto se informa que a la fecha no:se cuenta con planes dé mantenimiento &h gl centro por cuanto
es un cronograma aue se maneja desde Sede nacional y no se ha recibide informacién de programacion de este tema en la zona por o
que el avance al momento de realizar la evaluacion inicial es CERO (0); sin embarge revisando el tema de. laboratorios; se.evidencia que
se cuenta con plan de mantenimiento para el tema de laboratorios.en el CEAD y que ademas se han ejecutado ya varios contratos al
respecto en la presente vigencia, por 1o que no es consistente el porcentaje de avance ﬂm@_m:mao Ao cual seinforma, que este tipo de
planes le realiza en Sede nacional la VIMMEP, unidad diferente-a la GTHUM quien es quien maneja los otros mantenimientes con la GAF.

Accion 2, Objelo de muestreo.

Efectuada la revisién de la etapa de planificacion en la implementacion del SST, tenigndo como base de partida el “Documento de
estandares minimos del SSST de la Zona Oriente” donde se registra el avance: oo:.mmvo:a_m:ﬁm sobre el diagnéstico desarrollado para la
zona en conjunto con la Sede Nacional, el cual muestra un avance del 76% para el CEAD Bucaramanga; se toma como segunda muestra

W
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fa actividad relacionada con et numeral 2.4.1, cuya accion tiene un aporte de 2% dentro del total del 100% que suman las demas acciones
contempladas a evaluar dentro de'la herramienta de diagnostico.

La accion mencionada (2.4.1) se encuentra descrita como: “Solicitar el plan de trabajo anual para alcanzar los objetivos propuestos en el
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabaijo, e cual identifica metas, responsabilidades, Fecurses. cronograma de actividades,
firmado por el empleador y el responsable-del Sistemna de Gestion en Seguridad y. Sajud en el Trabajo”

Efectuada la revisién de diagnéstico registrado en el documento mencionado, se muestra que la accién se cumplié en-un 100% en la zona,
al cantar como poreentaje maximo de avance del 2% asignado a esta accion. Vérificado los soportes: se revisa évidencia entregada en
ta zona como soporte de esta accion dencminiada: “Plan de trabajo con ARL 2017" donde se encuentran relacionadas actividades, para
el CEAD de Bucaramanga a saber:

« Impiementacion de los controles identificados en la matriz de peligros evaluacion y valoracion del riesgo y determinacion de

controles _
e Implementaciéon de las recomendaciones del plan de emergencia
* Medicion Higiénica de lluminacidn

Revisado el contenido de los registros del documento se evidencia &l siguiente ‘estado del mismo en relacion con lo descrita en la accidn
2.4.1. El documento por el cual se da cumplimiento al 100% de la accidn cuenta con:

¢ldentifica metas?, No tiene descrito metas

& Cuenta con responsabilidades?, No se evidencia responsables

¢ Hay relacionados recursos? No hay relacién de recursos

¢ Cuenta con cronograma de actividades? No.se evidencia cronograma con fechas

¢Se encuentra firmado por e} empleador y el responsable del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en ef Trabajo?. No hay firmas
registradas, ni tiene relacionado la leyenda de ORIGINAL FIRMADO.

Posteriormente, la zona adjunta documento denominado “Copia de NUEVO PLAN DE TRABAJO 2017 DR, ALEXANDER” remitido-desde
la Sede Nacional para ser tomado como evidencia; al efectuar la revision de! mismo, se encuentra que hay dos hojas con-denominacion:
PST SEDE NACIONAL Y PLAN DE TRABAJO; la cual ne discrimina en ninglin caso que sea un doclimento que aplique a la zoha y no
cumple cor todos los items mencionados en la accion objeto de revision, que sustente su total cumplimientc como aparece en el registro
de cumplimiento de la accidén 2.4.1, del *Documento de estandares minimos del SSST de la Zona Oriente”; de otra parte, se resalta que
al momento de auditar la zona no tenia conocimiento del documento que aportaban los representantes del Sistema en Sede Nacional.

&
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Continuando con el desarrollo de la auditoria y dado que el tema de manteniriento es de vital importancia para la prestacién de los
servicios misionales y que la auditoria cubre las.vigencias 2016 y 2017, se solicita el cronograma de mantenimientos correspondiente a la
vigencia 2016, donde se suministra &l cronograma de 22 de‘junio dé 2016 a 31 de diciembre dé 2016. Del.cual se toma muestra la accion
registrada en el cronograma de mantenimiento relacionado con el lavantamiento de las hojas de vidas de maquinaria y equipo, verificando
el cumplimiento del registro en formatos del SIG de los elementos correspondientes a laboratorio.

Al indagarse sobre ef plan de frabajo vigencia 2016 con fa ARL, se inferma que si se realiz6 el plan para la vigencia en mencién 'y se.
suministra para revision el Q.ooc_.:m:ﬁo...,v_m: de _m”}mr_mo,_”m___ enlo ocm_ se evidencia gue se agendaron 18 actividades para la zona en el
2016, de las cuales 4 ¢ : _

De las cuales 2 na-se ejecutaron por la ARL {las cuales se encuentran resaltadas en color azul, situaciéon que se informé. desde la zona a
la GTHUM en Sade Nacional previa verificacion de no cumplimiento en las fechas establecidas, a lo.cual se tuvo.como accion reagendarlas
para el 2017. Lo que conlleva a un cumplimiento del plan previsto en un 50% (2 acciones cumplidas de 4 planeadas). Sin enbargo, se
evidencia que a pesar de no realizarse la actividad de PLAN DE EMERGENCIAS.Y ANALISIS DE VU LNERABILIDAD de parie de la ARL
previa visita al centro, desde Sede Nacional remite el documento con éste plan aplicable al centro, desconociéndose de donde se baso
dicha informacién, por cuanto al CEAD no se realizé fa visita de la ARL para su levantamiento de datos.

De otra parte, para la misma vigencia se observa que la ARL. realiza otras acciones en el CEAD como es una actividad de medicidon térmica
gue no estan agendadas en el plan y se desarrollé el 14 de julio; llama la atencion que la ARL se presentd a realizar esta actividad pero el
CEAD no estaba notificado, ni el cronograma se: encontraba actualizado con la nueva actividad por fo que el personal en ese momento no
estaba informado para asistir, sin embargo se organizd para poder mﬁm_:n__.m_ﬂ B visita

De igual manera, para la misma vigencia se observa gue para el caso de Bucaramariga las actividades de levantamiento de actualizacion
matriz de bm_ﬁ_dm con informe y lista de chegueo orden y aseo ageridadas para el 13 de séptiembre no'se realizaron y al 28 de septiembre
la zona informa a Sede Nacional dade due no se ha recibido-informaciéon con nuevas fechas.y que tampoco se recibid notificacion de-

1. _,%
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aplazamiento por parte de la-ARL ni de la-Sede Nacional;: Después del comunicado enviado, se recibe correo informando nueva agenda
para 5 de Octubre.

Durante e) desarrollo de Iz auditoria, se evidencia que hay una nueva dotacion de aires acondicionados para el auditorio, se indaga cuando
se hizo la dotacion y como fue la preparacion de espacios para su instalacion, a lo cual se tiene como respuesta que cuando se realizo la
instalacién el CEAD no estaba informado dé la fecha y hora; sino que el proveedor flegd a realizar la instalacion sin tener en cuenta que:
agenda tenia el centro estipulada con usuarios de servicios en el espacio mengionado.

En.cuanto al tema de recarga de extintores se evidencia, la recarga efectuada por la empresa PREVEM limitada el dia 11 de noviembre
de 2018, .

En cuanto a inspecciones de botiguines, se realizd solicitud para surtir los'mismos, el dia 28 de octubre de 2016y a la fecha no se tiene
respuesta de Sede Nacional frente a este tema. De éste aspecto se resalta que el CEAD no tiené elementos tipo b Y. ¢ para responder a
emergencias que se puedan materializar en el centro.

Verificado 16s elementos de laboratorios, se observa que se cuenta con dos neveras; una nevera dafiada a la cual no se te realizé
mantenimjento preventivo ni correctivo y otra que actuaimente esta en funcionamiento, generando altos niveles de congelacion, lo cual
puede ocasionar dafo de los elementos que alli se guardan para el desarrollo de practicas académicas; como contingencia se- estan
o_m_uow_ﬂm:ao los elementos en las gavetas gue se encuentran ubicadas al final de la nevera, cercana al piso, previniendo su deteriaro por
exceso de frio. De igual manera, se evidencia que se ha efectuado solicitud de mantenimiento a la Sede Nacional tanto en la vigencia
2016 como 2017 y a la fecha no se cuenta con respuesta.

En cuanto a la dotacion de élementos de proteccion para practicas de laboratorio, se evidencia que la personaque maneja este tema, Dra.
Martha Liliana Hernandez Hermnandez cuenta con ésta dotacion y para el caso de docentes y estudiantes €stos deben suministrar ‘sus
elemenios de proteccion.

En cuanto ai ‘tema de fumigaciones y lavado de tanques, éstos se realizaron por parte de |a empresa PREVEM LTDA en el afio 2017; la
anterior fumigacion y lavado de tanques habia sido en el 2014,

&
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Efectuada la  revision 'de Jos registfos  sumipistrados
cofrespondlentes  al procedimiente  de  P-7-6 Gestién  del
Compenente Préicticoen cumplimienta del paso 16 “Evaluar el

]

sitio de-practica”, donde 'se contempla el uso del formato {F-7-6-

%Mm%moo%ﬂn-mv 14) .ﬁmwu.m_...m_mmw_.a"_o del registro, se .m&aman_a gue m:.nnmmm_wo__o.
Norma 50 de .m.mﬁ.m_ accion noqm.muo.:&.mdﬁm”.m la .H.cmmﬁ..m.nnez._mam de la prictica
wooﬁwoom - | de licencidtura en ratematicas realizada-el 31 de Mayo de 2017,

) no:seencuentra docurnentada en el formato establecido eni el SIG,
Numerai 4.2:4 : ’ :

.€leual se encuentra vigente desde D-13-09:2016.

Précase Ciclo de. L S L g ;
vida del p..c anterior, _:.n_..,:,_n._m”. ._.o. .no:ﬂmz,_u_mao como registro aoEBm:Hm_
m.m_ncammim\ . que tontempla el procedimiento del procedimiente de P-7-6
ﬁv...wam.v Gestion ‘Géstion del Componente Practico ensu paso 16, énconcordancia
: con lo detérminado en las Normas 1SC 9001:2008 y NTC-GP 1000:
del Componente : . . i i et ol (s
Préctics .2009, numeral 4.2.4 Control de ios registros, el cual establece gue

los registros son un tipo m.mum.ﬂm_ de documento v se establecen
para proporcionar evidancia de la conformidad con los requisitos
.asicomo de la‘operacion-eficaz, eficiente y efectiva del sistema de
gestién de la calidad dében contrclarse.

N

o.

Formatios )
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practico :
Farmato (F-7-G-
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tdmada de ia
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141 Omﬂchz_c>umm DE _,._._m._om» ]
Componente de Gestién Ambiental .
1. En cuantd 2 la verificacién de clausulds:que deben estar relacionadas en contratos eh concordancia cori lo establecidos en el Instructivo 1-1-4-2 y solicitado por
.Ema_o de la Circular 260-001 del 17/02/2017; se observa que -en. el Centro no tienen conocimiento al respecto por cuanto son oo:ﬁmﬁow administrados desde{a
:Sede Nacional; por 1o que-es importante, que quienes fienen a cargo el desarrollo ¥ supervision de estos contratos den a conocer a los cehtros las condiciones
de desarrolle.del misimo con el fin de que puédan'ser garantes de su cumplimiente en &l lugar de gjecucion: y porende dominen la informacion gue de una u cfra

manera es objeto de auditoria.

2. al tema de riesgos se evidencia que i0$ Unicos. riesgos asotiados al tema estan relaciohados con el proceso de friejoramiento universitario; se evidencia que se
‘han efectuado solicitudes a la Unidad de OCONT para actualizar este Hm._.:m pero no:se’ha tenido atn respuesta; para lo cual es importante desde Sede Zmn_omm_
trabajar en la. asesoria a los-centros sobre este tema y que se cuente con riesgos actualizados para éste componente mEmﬁma_um a la realidad de1a region.

3. Enrelacién con temas relacionados.a mantenimientos, remadelaciones, adecuaciones u obras de infragstructura, se informa que se esta construyendo la nueva
Sede de _m.c:Emﬂwamn_ en Bucaramanga, pero fodo esta siendo manejado desde la Sede .2mn63m“ y no poseen conocimiehto en el CEAD de como es el maneo
de los residuos gue se‘generan producio de esta labor; por lo due-es. importante, que quignes tienen a cargo el desarrollo y supérvisidn de esta obra den a conocer
-al centro como se-da cumplimiento 2 a normatividad aplicable para tal fin.

Componegnte de Seguridad v Salud:en el Trabaiog:

_En cuanto al tema defumigaciones y lavado de tanguies, se evidencia que éstos se fealizaron por parte dela empresa PREVEM LTDA eh el afio 2017, la anterior fumigacion
y lavade de tariques habia sido en €l 2014. Es impdrtante revisar la periodicidad de la réalizacion de éstas campafias, mas aln si se tiene en-cuenta el cima-en. donde se
encuentra ubicada a la.sede,

&
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14.2 OBSERVACIONES:

1. Dado que las labores de mantenimiento de equipos son de vital. _auozmsem para el desarrolio de las tabores insfitucionales; por cuanto a la fecha :mnm: falta los
planes de mantenimiento del CEAD dela presente vigencia, con excepeion de laboratorios. que fo tiéne contemplado y en: ejecucion.

2, Efectuadala ,__m:ﬁomo_o: del Eonmn__ﬂ:_m:ﬁo de’ _zmo_._vo_o: ymatricula, sg Smcﬂ:,,m quese realizé una moEm:Non: &n el'mes.de Junio (periodo 18- -04) a la aplicacién
Edunat, de la cual no se recibid inférmacién oportuna de este cambio desde la Sede riacional. $& contd con informacién cuahdo ya habia iniciado'la matricula, lo
cual dificultd que && comunicara a tiempo este cambio a'los estudiantes; 1o anterior tambiéh canduje a p:m ‘8| seguimiento zonal a la. matricula o se hiciera en
tigmpo real y geherd molestias a los estudianies por cuanto no se uo&m..mnnmam_. al historial de-notas lo que influyd en la:asesoria que presta la consejeria.para
la matricula de estudiantes antiguos. Es importante revisar el ‘aspecto.de comunicacién aportuna con €l usuario de los servicios que se prestan en-el proceso

Componente de Gesitidn Ambiental:
3. Dadala importancia que tiene. la _am_.;;_omo_o: de los residuos que reposan en el centro de acopio del CEAD, es _BUOnmEm realizar e etiguetado de mm”om
elementos con el fin de facilitar su identificacion, destino y disposicion fi final.

4. de las acciones para el manejo de. éste: componente, se encuentra la necesidad de capacitaciones del personal y se evidencio que éstas se desarrollan desde la.
Sede Nacional por un externo como lo es la-ARL, pero no se cuenta con la certificaciones. eniitidas al personal omvmn_ﬂmao en las seslones realizadas, en este
caso, es importante gestionar las certificacionies del personal asistente con el fin de que quede evidencia de la labor desarrollada.

Componente de Sequridad v Salud en el Trabajo:

5. Enla fita.24- del n_onc_,:m:ﬁo “estdndares minimos del SSST de la Zona Centro O:mﬂm existe una accidn registrada en la evaluacign inicial relacicnada con
mantenimientes (hacer mantenimiente preventive y correctivo de instalaciones, equipos. < herramientas), con un avance del 0%, al revisar el tema al respecto se
informa gue & la fecha rio se cuenta con. plangs de:mantenimiento. en el-centro por cuanic es un gronograma que se maneja desde Sede nacional y no se ha
recibide informacion de programacién de este tema en la zona por lo gue e! avance al momento de realizar la evaluacion inicial es- CERO (0); sin embargo
revisando el tema de laboratorios, se evidencia que se cuenta con plan de mantenimienito para el tema de laboratorios en el CEAD y que ademas se han gjecutado
y& varios contratos al respecto en'la Uﬂmmmim vigencia, por Io que ng s oo:wumﬂmsﬂm €} uoﬁnm:ﬁm de avancse registrado. A lo cual se informa, gue este fipo de
planes lo realiza en Sede nacional la VIMMEP, unidad diferente a la GTHUM quien es quign’ maneja los- ofros. mantenimientos con Ja GAF. Dado lo-anterior, se-
genera observacion por cuanto e plan. de mantenimiento es mu_unm_u_m a todas las-instalaciones, equipos y :mqma_mamw necesarios para el desarrollo del ncm_._mnmq
institucionat independiente de la Unidad qlielos adminisire.

6. Al indagarse. woc_.m el plan de qu_um_o vigencia mo.mm con la rm_. se‘informa que si se realizd el plan para la vigencia en mencidn y se suminisira. para revision el
n_onc:._mao ..Em: am "m 2&. 2016" en lo.cual se evidencid que se agendaron 18 actividades para la zona en el 2016, de Tas cuales 4 corresponide al CEAD de
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‘De las cuales. 2 no se ejecutaron por la ARL (las cualés se éncuentran resaltadas en tolor mN_._c situacion. gue e informd desde |a zona a la GTHUM en Sede

Nacional previa verificacion de no cumplimiento. en las fechas establecidas, a lo cual se ftivo como. aceion reagendarlas para ¢l 2017. Lo que conlleva a un
o_._,ﬂE_E_m:S del plan previsto en un -50% (2 accionss eumplidas de 4 planeadas). Sin embarge, se evidencia que-a pesar de no.realizarse |3 actividad de PLAN
DE EMERGENCIAS Y ANALISIS DE VULNERABILIDAD de parte de la ARL previa visita al centro, desde Sede Nacional remite el documento.con éste plan
aplicable af centro, desconociendosé de donde se basé dicha informacion, por cugnto. al CEAD no serealizé la visita de la ARL para su mmqm:”ma_mﬂo de datos.

De otra parte, para la misma vigencia se .obsérva que la ARL realiza otras acciones en el CEAD Como €s una mo__q_nmn_ de medicion térmica gue ne estan
agendadas-en &l plan y se desarrollo ef 14 de julio; llama‘la atencion gue la ARL se presenté a realizar esta actividad pero el.CEAD no estaba 305,8&0 ni el
cronograma se encontraba actualizado con la nueva actividad por lo gueel personal en ese momento no estaba informada pard asistir, sin embargs se organizo:
para poder atender la visita

De ﬁcm_ manera, para la misma vigencia se observa due para el caso de Bucaramanga'las actividades de levantamiento: de actualizacion imatriz de peligros con
inferme y lista de chequeo orden y aseo agendadas para el 13-de septiembre. no se realizaron y al 29 de $eptiembre la zona informa a Sede Nacional dado. que-

no.se ha recibido informacién con nuevas fechas y que tampaco se recibio notificacion de mv_mwma_m:”o por parie de-la ARL nirde la Sede Nacional; Después del

comunicado enviado, se recibe cormeo informando nuéva agenda para 5 dé Octubre.

Durante el desarrolio de la auditeria, se evidencia gue hay unanueva dotacion de aires acondicionados para €l auditoric, se indaga cuando se hizo la dotaciéh y
como fue’la preparacion de:espacios para su instalacion, a {o-cnat se tiene-como respuesta que cuando se realizé fainstalacién el Omb._u no estaba informade de
la fecha y hora; -sing gue el proveedor legd & realizar 1a instalacion sin tener en clenta que agenda tenia el ceritro mwﬁﬁcumam con usuarios de servicios en al
espacio Bm:o_o:mao,.

Dado lo anterior, se genera observacion con el fin de que se revisen los canalés de comunicacion en relacidn con el mariejo-d& la informacioh entre las Unidades.
encargadas de éstos temas en Sede Nacional conel Centro Regional, dado que se evidernicia falta de actualizacion de! plande =mcm_o disefiado inicialmeriie con

la ARL frente a los cambios que se Emmm_.;m: en fechas y actividades en el transcurso del periodo en relacion con lo definido inicialmente; de igual manera, es

importante revisar la oportunidad con gue se informan los -cambios. al centro 0.se realizan las visitas dé i Smnmoﬂo: capacitacién o instalaciones por parte de

externos al'CEAD con el fin de que el personal gue interviene enestos temas pueda planear sus actividades v ef H_mmﬁo de atericion que debean destinar a estos |
temas.

En cuante a fa dotacion de botiquines, se realizd inspeccion a los mismios y se evidentio que éstos no cuentan con elementds iipo b y ¢ para respondera
emergencias que se v:mam: materializar en el centro; sinembargo se evidencia envio de correos desde el centro con fecha 28 de octubre de 2016 v al momento

de la auditoria no setiene respuesta de Sede Nacional frente a este tema. Dado io anterior, se genera observacion por cuanto estos elementos son de vital

importancia para atender emergencias® siendo un recurse basico y primordial para las personas que asisten y prestan .on primer auxilio, :por cuanto &l botiquin
debe contar con todos [os elementos _:a_mum:mmc_mm necesarios para-atender de manera inmediata. a las victimas de accidentes o controlar eficientemente
cualquier enfermedad gue se manifiesta de manerd repentina, y en muchos casos se convierten en determingntes para fograr salvar vidas.

Verificado los elémentos de laboratorios; se observa que se cuenta.con dos neveras; una nevera. dafiada a la cuai no se je realizé mantenimientc preventivo’ ni
correttivo y otra glie actualmente esta én funcionamiento, generando altos rivelss de no:mm_mo_o: lo eual puede ocasionar dafio de los elententos. que alli se
guardan para el desarrolio de practicas acadérmicas: como contingencia sg estan depositando jos-elementos en ias: gavetas que se encuentran ubicadas &l final
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" de la nevera, cercana al Qmo “previniendo su deterioro por excese de irio. De igltal manera, se evidencia quie se ha efectuado solicitud de mantenimients a la’

Sede Nacional tanto i la’ s@m:Qm 2016 como 2017 ¥ a la fecha no-se cuenta con respuesta. Pado o anterior, se genera observacion con el fin de que se revise
la oportunidad en Ja generacion € implementacién de planes de mantenimiento preventivo y correctivo- y prevenir el deterioro o dafio de los elementos que requieren
ser custodiados en cadenas de frio para el posterior uso en las practicas de laboratorios agendadas para los estudiantes.

Efectuada la revision de la etapa. am planificacion en la implementacion del' SST, teniendo como base de partida el *Documentos de estandares minimos del'SSST

de la Zona Oriente” donde se registra el avance correspondiente sobfe el diagnostico desarrollado para la zéna en conjunto con la Sede Nagional, el cual muestra

un avance del 76% para &l CEAD Bucaramanga; sg toma como segunda muestia la actividad rélacionada con sl numisral2.4.1, cuya accion tiene unaaporte de
2% dentro del total del 100% que suman tas demdas accionés contempladss a evaluar dentro de la herramignta de diagnéstico.

La accioh mencionada. (2.4.1) se encuentra deserita coma: “Salicitar el plan de trabajo anual para alcanzar los obletivos propusstos en el Sistema de Gestidn
en Sequridad v Salud en el Trabajo, ef.cual identifica metas, responsabilidades, recursos, cronograma de actividades, fi mmado por el empleadory el responsable
del Sistema de Gestidn en Sequridad v Salud en el Trabajo”

Efecluada la revision- de. diagndstico qmm_m:mao an el documente mencionado, se muestra que la accion se-cumplié-en un. 100% en la zona, al contar como
porcentaje maximo de avance del 2% asignado a esta accion. Verificado los soportes: se revisa evidencia eritregada n la’ zona como soporté de'esta accién
dénominada: *Plan de trabajo con ARL.2017" donde se encuentran relacionadas actividades, para &l CEAD de Bucaramanga a saber:

« Implémentacidn de-los controles identificados en la matriz-de peligros: evaluacion y valoracion del riesgo y determinacitn de controles

« implementacion de las recomendaciones del plan de emergencia-

+«  Medicién Higiénica-de lluminacion

Revisads el contenido dé los registros deél docurnento se evidencia el siguiente estado del mismo en relacion con lo descrifo en la accién 2.4 1. Bl documento
por el cual se da cumplimiento al 100% de la accién euenta con;

¢ldentifica metas?, No tiene descrito metas

< Cuenta-con résponsabilidades?, No se evidencia responsablés

¢Hay relacionados recursos? No hay relacion de recursos

3 Cuenta con nanomﬁm:,_m de actividades? No se evidentia cronograma con Techas

¢ Se.ericuentra: firmado-por el empléadort y el responisable deéi Sistema de Gestion en Seguridad y Galud en-el Trabajo?. No hay firmas registradas, ni fiene
rélacionade la leyenda de ORIGINAL FIRMADO.

Posteriormente, la zona-adjunta documento denaominado *Copia de NUEVQ PLAN DE TRABAJG 2017 DR, ALEXANDER? remitido desde la mmam Nacional para:
sertomado como evidencia; al efectuar fa revision del mismo, se encuentra que hay- dos hojas con denominacion: PST. SEDE NACIONAL Y PLAN-DE TRABAJC,
la cual np discrimina en.ninguin caso gue sea un documenta que apligue a la zona y no.cumple con todos los ftems méncienados en _m..mno_og.ogma de revision, .
qué sustente su total cumplimignto como' aparéce en él regisiro de cumpliriento de la accion 2.4.1, del *Documento de esténdares minimos del’ 3557 de la
Zona Criente”; de-otra parte, se resalta que al momento de auditarla zona no-tenia conocimiento del documento que aportaban los representantes del Sistema-
en Sede Zmo_ozm_.
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del mmmﬂ de la- Zona Ori mzwm no es. normqmim nc_._ los movonmm suministrados- nmqm <m:ﬁnmgoz que mo_uo:m éste mcm:nm _o m:ﬁm:o_\ puede afectar Ia tomia de decisiones.
al dar porcuriiplida una-accién que no cuenta con el sustento suficiente. para tal fin y que al :mﬂmam de un plan de frabajo.anual para alcanzer los objetivos propuestos.en
el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en’ ‘el Trabajo pueden afectar las decisiones y acclones gue de alii se deriven para.la organizacion y su recurses humano.

14,3 RECOMENDACIONES Y m..COm_mmZO_b.w

Ciclo de vida dél sstudiante:

1. Se sugiere revisar si dentro de los proyectos:de bienestar, si se phede contemplar la posibilidad de una que incluya actividades para el campé de gcogida e
_ammﬂmn_o: C:ma_wﬁm en lo relacienado: conla w_m:e.m:am a estudiantes durante la induccion;. dado que es el primer contacto del estudiantecon la. vida uriiversitaria-
Unadista.

2. recomienda actualizar el procedimientc de: inscripcion y matricula por cuanto en gl muestreo al verificar fa carpets de dacumentacion se evidencié que el
documento Acta de compromiso estudiantil, no reposa en ia carpeta del estudiante, por. ¢ cuanto hay un cambio desde éste afio, € cual consiste en realizar Ja
‘aceptacion de acta en linea, gliminarido d nécesidad de imprimida y m:ﬁmm_mq_m en &l CEAD.

3. Dentro de la verificacion de inscripciéit v Sm:_oc_m del programa de mo:zmgo: de ﬁoﬂﬂmaoam Se revisa el curso de formacion deneminado “Formador de
formadores” Se toma muestra de [a lista a una persona.que matriculd el curso. dé formador dé %oaamno:ww identificado con cédula nimero 81,510, 383; al realizar
& revisién en m_ sisterna, de registrg y control se evidencia que ng aparece registro de malricula.en el sistema /20186, dado lo anterior, se recomignda revisar si el
sistema aun no ha. a_mmao Ia _:woﬁ:,_mn_o: ocual es la situacion n_.mmmamam con el fin de tener n_m:amn sabre el tema por parte. de los usuarios de la informacian.

4. recomienda gue- desde e liderazgo del proceso a nivel nacional se revise &l tema de.las propuestas que réalizan & las emprésas, estidiantes y docentes en,
marco de los’ COfivenios de practica; de modo.que pueda revisarse silos. uancﬂom -gue se generan de éstas pueden ser tenidos en-cuenta como propiedad-de la
UNAD.

Componente dé Gestiéh Ambiental;
5. Dentrode {as éntrevistas efectuadas € pérscnal de aseo qué es suministrado por un tercero manifiesta ncm ‘desde la UNAD, se le ha efectuado capacitacienes
‘sobre manejo de residuos, pero hace dlgin tiempo que desde la empresa a la que perlenecen no les realiza estas capacitaciones, aspecto que se'sugiere revisar
con el proveedor de éste servicio.

8. .._BEmBmEE diversas gstrategias con el pefsonal para la apropidcion de 165 deberes que fedos ténen fiente-al Bm:m_o de’'residuos v su disposicion adecuada en
los lugares dispuestos para tal fin,

Componente de Sequridad v Salud en el Trabajo:

7. Serecomienda revisar el tema.de comunicacién'y flujo de informacion desde Sede Nacional y la Zona,




“Asegdrese de consultar la versién vigente de este formato en http:/sig.unad.edu.co™
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14.4 ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL EJERCICIQ AUDITOR POSTERIOR;

cuales fueron tenidas en.cuenta.

Se solicita verificar las acciones tomadas para atender las nd conformidades generadas, las. abservaciones y de las recomendaciones y oportunidades. Umqm la :._m_oﬂm

Sandra Milena lzguierdo Marin

Laura Cristina Gémez Ocampo

Janet Bibiana Garcia Martinez/
Lider Zonal VIACI.

Néstor Caceres Solano Lider
Zonal/RCONT/GIDT

Martha Hernandez/ Lider de

\

laboratorics / VIMMEP Liana  Hevadndd t.
Cesar Alvarez/ Consejeria zonal / _

VISAE/

Bibiana Sudrez Camargo _ ﬁ??m@n/ mkg&s&o.

Rafael Mauricio Ortiz Guerrero N R\Prurﬂﬂv@

Darliyn Zulay Pefia Florez 2ulay genqg.




