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COMPONENTE GESTIÓN COMPONENTE ESPECÍFICO SUBCOMPONENTES MEDICIÓN SUBCOMPONENTE CÓDIGO FÓRMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA
LOGRO 

ACUMULAD

O

PORCENTAJE DE LOGRO

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaría_de_Salud No_Conformidad
¿Por qué no le dio la importancia al proceso? Se debe recapacitar y 

realizar seguimiento al control de temperaturas de cocción.
NC-99-2024 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaría_de_Salud No_Conformidad

¿Por qué se estaba trabajando de manera empírica? No se 

desarrollaba de manera correcta,  pasando por alto la importancia de 

contar con señalización y rotoludado a la segregación de residuos.  

NC- 90- 2024 Cumplimiento de la acción 1 Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaría_de_Salud No_Conformidad

•Por qué se da el problema? no se encontraba marcada y señalizada 

el área de cocina y panaderia con el protocolo de lavado de manos. 
NC- 95- 2024 Cumplimiento de la acción 1 Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaría_de_Salud No_Conformidad

¿Por qué se da el problema? Acumulación de hielo en piso, por falta 

de limpieza del cuarto frio. NC-97-2024 Cumplimiento de la acción 1 Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaría_de_Salud No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Alimentos sin identificar y sin protección en cuarto frío de 

refrigeración

¿Por qué alimentos sin identificar y sin protección en cuarto frío de 

refrigeración?

No se realiza un adecuado rotulación de materias primas

¿Por qué no se realiza un adecuado rotulación de materias primas?

Falta de compromiso del personal manipulador

¿Por qué falta de compromiso del personal manipulador?

NC-98-2024 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaría_de_Salud No_Conformidad

¿Por qué se da el problema? Deficientes procesos de limpieza en 

zonas de difícil acceso, No se ha realizado una evaluación de riesgos 

para identificar las zonas de difícil acceso que requieren limpieza. 
NC-101-2024 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaría_de_Salud No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?  Diligenciamiento incorrecto de las listas 

de chequeo de limpieza y desinfección

¿Por qué diligenciamiento incorrecto de las listas de chequeo de 

limpieza y desinfección? Plantilla de la lista de chequeo no es clara o 

no está actualizada

¿Por qué plantilla de la lista de chequeo no es clara o no está 

actualizada? No se ha revisado o actualizado la plantilla de la lista de 

NC-102-2024 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaría_de_Salud No_Conformidad

 ¿Por qué se evidencia refrigerador en panadería con 

desprendimiento de recubrimiento. Bases y soportes de equipos con 

desprendimientos. Bandejas en panadería con deterioro. Marco de 

estufa con oxido. Material no sanitario expuesto en entrepaño área 

de panadería - expendio. Bisagras oxidadas en mueble área de 

panadería- expendio, Entrepaño mantenedor con desprendimiento 

de recubrimiento /panadería-expendio.

Deterioro normal de los equipos de panadería, 

 No se encuentran hechos de material resistente a la corrosión, 

además que no se evalúo la necesidad en el momento de la compra 

o adquisición.?

NC-140- 2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaría_de_Salud No_Conformidad

¿Por qué se da el problema? Contenedor sin tapa en panadería, 

canecas sin tapas, se requiere instalar en el área de panadería. NC-141-2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaría_de_Salud No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?  Se evidencian deficientes procesos de 

limpieza en zonas de difícil acceso, puntos muertos zona de 

extracción, instalaciones debajo de los equipos. Calle 72 realizado 

una evaluación de riesgos, para identificar las zonas de difícil acceso 

que requieren limpieza

NC-142- 2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaría_de_Salud No_Conformidad

¿Por qué se da el problema? El diligenciamiento de las listas de 

chequeo de limpieza y desinfección no coinciden con los evidenciado 

en el momento de la visita. Calle 72
NC-143_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
Oportunidad de Mejora

¿Por qué se da el problema?En GOAE se identificó que, no cuenta 

con un diagnóstico actualizado de las necesidades psicosociales de la 

comunidad universitaria que sirva como base para proponer planes, 

estrategias y acciones institucionales dirigidas a atender las 

realidades y necesidades psicosociales y psicopedagógicas de la 

comunidad estudiantil, especialmente relacionadas con riesgos en 

salud mental

OM-109_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

No cuenta con un protocolo formalmente definido y aprobado para la 

atención de crisis psicológicas, lo que implica que, no se ha 

establecido de manera integral el marco normativo y procedimental 

que lo respalde, las rutas de atención y responsabilidades 

institucionales claramente asignadas, ni las acciones de divulgación 

necesarias para garantizar su conocimiento y aplicación

NC-214_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque no se ha implementado un programa sistemático de 

formación y actualización continua para el personal.

NC-213_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque el programa de salud no se encuentra habilitado para la 

administración de medicamentos.

NC-212_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

espacio físico destinado a la prestación de los servicios de salud 

habilitados por la Universidad Pedagógica Nacional (enfermería, 

medicina general, odontología y fisioterapia), operan adicionalmente 

consultorios de orientación psicológica que no se encuentran 

habilitados ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de 

NC-211_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque no se informó oportunamente al sistema de gestión 

ambiental para tramitar la solicitud de recolección.

NC-210_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque no se está almacenando y manipulando el dispositivo según 

las normativas vigentes.

NC-209_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque no se está realizando correctamente la rotación de los 

medicamentos e insumos.

NC-208_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque desde 2019 no se ha consolidado un nuevo documento que 

refleje la situación nutricional actual de los estudiantes.

¿Por qué desde 2019 no se ha consolidado un nuevo documento 

que refleje la situación nutricional actual de los estudiantes?

Porque el esquema de atención del servicio de alimentación cambió 

NC-207_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

En la entrevista y revisión documental se identificó que en el 

Programa de Deporte no evidencia la gestión, identificación ni control 

de los riesgos inherentes a la práctica de actividades físicas y 

deportivas, ya que se realizaba de manera empírica

NC-206_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Mediante observación de los espacios físicos se evidenció los 

consultorios Grupo de Orientación y Acompañamiento Estudiantil 

GOAE, no cuentan con condiciones físicas adecuadas para garantizar 

un ambiente seguro,confidencial y apropiado para la atención.Se 

verificó insuficiente iluminación, persistencia de humedad pese a 

NC-205_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
Oportunidad de Mejora

¿Por qué se da el problema?

Porque no se ha desarrollado un proceso detallado de planificación 

táctica y operativa que desagregue metas estratégicas en tareas 

específicas.

OP-116_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque no se ha implementado ni socializado adecuadamente el 

procedimiento PRO-GDC-006 “Salidas No Conforme”.

NC-230_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque no se realizó la actualización periódica de los documentos 

que ya tenían cambios normativos y procedimentales.

NC-229_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque no se ha realizado una revisión sistemática y actualización de 

los indicadores acorde a cambios normativos, e internos desde la 

subdirección

NC-228_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque los responsables del proceso no ejecutan la evaluación a 

tiempo, incumpliendo los plazos normativos.

NC-227_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque, aunque se hicieron ajustes verbales, no se documentaron 

acciones correctivas, preventivas ni planes de mejoramiento.

NC-226_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

NC23-GBU-2025 y OM08-GBU-2025 : NC23: Al revisar la documentación del 

proceso de Gestión de Bienestar Universitario se encontraron documentos 

desactualizados y/o obsoletos, aun cuando, en el informe de auditoría de la 

vigencia 2023, se registra como recomendación. Entre los documentos que 

requieren gestionarse se encuentran FCA-GBU-001 Ficha de caracterización, 

Revisión de la Liquidación de Matrícula, PRO-GBU-006 Fraccionamiento de 

NC22-GBU-2025: El proceso de Gestión de Bienestar Universitario cuenta con 

indicadores no pertinentes, metas que no se establecen de acuerdo con la 

tendencia de las mediciones e indicadores no documentados, lo que impide el 

seguimiento efectivo y la identificación de oportunidades de mejora. De 

acuerdo con la verificación realizada en el sistema ISOLUCIÓN y verificación 

realizada mediante entrevista: - 81. Actividades de Circulación Cultural: Este 

NC21-GBU-2025: Se evidencia que no se está realizando la evaluación de 

desempeño del personal supernumerario en tiempos controlados ni se está 

informando oportunamente a los funcionarios evaluados sobre sus resultados. 

Tal como se verificó en la queja N.º 202402100017252, la evaluación de 

desempeño correspondiente a un funcionario vinculado como supernumerario 

entre el 17 de junio y el 15 de diciembre de 2023 fue realizada el 20 de 

NC20-GBU-2025: No se evidencian acciones de mejoramiento encaminadas a 

fortalecer la satisfacción de los usuarios que presentan solicitudes a través del 

sistema PQRSFD. En el programa de salud se presentaron dos quejas 

(radicadas con No 202402100075832 2024 y No 202402100075992 /2024) 

por la atención de una funcionaria. Pese a que fueron notificadas, no se 

adoptaron acciones correctivas o preventivas ni se estableció un plan de 

NC03- GBU -2025 : Se evidenció que, la elaboración del perfil nutricional de los 

usuarios del restaurante universitario que hace parte de las funciones 

asignadas al profesional de nutrición se encuentra desactualizado, el 

documento presentado corresponde a octubre del año 2019. Esta situación 

incumple el Componente de Actividades de Control del Modelo Estándar de 

Control Interno (MECI), al no garantizar que la información utilizada para la 

NC02- GBU -2025 : Mediante entrevista y revisión documental se identificó 

que en el Programa de Deporte no evidencia la gestión, identificación ni control 

de los riesgos inherentes a la práctica de actividades físicas y deportivas. Si 

bien se desarrollan entrenamientos y eventos de diversa índole, no se cuenta 

con protocolos, procedimientos formales ni medidas documentadas que 

permitan advertir, evaluar y mitigar riesgos previsibles en el desarrollo de 

NC01-GBU – GIF -2025 : Mediante observación de los espacios físicos se 

evidenció los consultorios para el acompañamiento psicológico ubicados en las 

instalaciones del Grupo de Orientación y Acompañamiento Estudiantil GOAE, 

no cuentan con condiciones físicas adecuadas para garantizar un ambiente 

seguro, confidencial y apropiado para la atención. Se verificó insuficiente 

iluminación, persistencia de humedad pese a intervenciones previas de 

OM02-GBU-2025 : A partir de la revisión documental se evidenció que los 

procesos de planeación de los programas de Deporte, Cultura y del Grupo de 

Apoyo y Acompañamiento Estudiantil (GOAE) contaban con un plan de trabajo 

para la vigencia 2024, articulado con el Plan de Desarrollo Institucional. Sin 

embargo, las acciones formuladas eran de carácter estratégico o con 

submetas amplias, lo que dificulta identificar la planeación y organización de las 

NC24-GBU-2025: El proceso de Gestión de Bienestar Universitario no 

identifica, ni gestiona sus salidas no conformes, lo que implica la falta de 

detección de desviaciones de los servicios que ofrece el proceso, lo cual 

contraviene el procedimiento PRO-GDC-006 "Salidas No Conforme" e 

incumple el requisito 8.7 de la NTC 9001:2015. Potencialmente, puede limitar 

la mejora continua y afectar la calidad del servicio que ofrece la subdirección.

NC07- GBU -2025. Mediante visita a la Sede de la Calle 72, se evidenció que, 

en el espacio físico destinado a la prestación de los servicios de salud 

habilitados por la Universidad Pedagógica Nacional (enfermería, medicina 

general, odontología y fisioterapia), operan adicionalmente consultorios de 

orientación psicológica que no se encuentran habilitados ante el Registro 

Especial de Prestadores de Servicios de Salud – REPS, incumpliendo lo 

NC06- GBU -2025 : Durante la inspección que se realizó a la Sede Parque 

Nacional se evidenció que, desde el mes de diciembre de 2024 no se efectuó 

la recolección de los residuos hospitalarios dentro de los tiempos establecidos, 

ya que no se informó oportunamente al sistema de gestión ambiental para que 

tramitara la solicitud correspondiente. Esta situación contraviene los criterios 

de la Resolución 591 de 2024 que adopta el Manual para la Gestión Integral de 

NC05- GBU -2025. : Durante la inspección realizada al consultorio de 

enfermería, se evidenció que el dispositivo bolsa-válvula-mascarilla (BVM- 

ambú), destinado para soporte vital básico, se encontraba fuera de su 

empaque original, expuesto al ambiente, y sin ningún tipo de protección. El 

equipo presentaba signos visibles de contaminación externa (polvo, suciedad). 

los dispositivos médicos deben mantenerse en condiciones que garanticen su 

NC04- GBU -2025 y OM03-GBU-2025 ; NC04-Durante la inspección de 

medicamentos e insumos médicos se observaron artículos vencidos dentro 

del lugar de almacenamiento, lo cual evidencia que no se está realizando la 

correcta rotación de los mismos. La frecuencia de rotación para el 

almacenamiento de medicamentos e insumos médicos están reguladas 

principalmente por la Resolución?1403 de 2007 del Ministerio de la Protección 

OM01-GBU-2025 :Al verificar el cumplimiento de las funciones establecidas 

para el Grupo de Apoyo y Acompañamiento Estudiantil (GOAE) se identificó 

que, no cuenta con un diagnóstico actualizado de las necesidades 

psicosociales de la comunidad universitaria que sirva como base para 

proponer planes, estrategias y acciones institucionales dirigidas a atender las 

realidades y necesidades psicosociales y psicopedagógicas de la comunidad 

NC10-GBU-2025 y OM07-GBU-2025 : NC10 -Mediante revisión documental 

se identificó que no se evidencian mecanismos para garantizar la 

confidencialidad de la información sensible de los estudiantes remitidos para 

atención psicológica o psiquiátrica. En el marco del contrato interadministrativo 

No. 318 de 2024, el Grupo de Orientación y Acompañamiento Estudiantil 

(GOAE) utilizó un archivo compartido en OneDrive accesible por todo el 

NC09- GBU -2025: Mediante revisión documental se evidencio que en el 

Programa de Salud de la Universidad Pedagógica Nacional, los funcionarios 

encargados no cuentan con certificaciones actualizadas en Reanimación 

Cardiopulmonar (RCP) ni en atención integral a víctimas de violencia, lo cual 

representa un incumplimiento de la Resolución 3100 de 2019 del Ministerio de 

Salud y Protección Social, que establece como requisito de habilitación la 

NC08- GBU -2025; A través de la revisión documental, se identificó que el 

programa de salud de la Universidad Pedagógica Nacional está realizando el 

suministro de medicamentos a la población universitaria en el marco de su 

estrategia de atención diferencial. Sin embargo, dicha práctica puede 

representar un riesgo en salud, ya que no existen protocolos aprobados para 

la administración de medicamentos, ni evidencia del cumplimiento de 
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GESTIÓN ESTRATÉGICA

COMPONENTES GENERALES PROGRAMACIÓN VIGENCIA SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-2024 2.1 Condiciones de equipos y 

utensilios, Acumulación de hielo en piso. 

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-2024 4.1 Control de materias primas e 

insumos Se evidencian alimentos sin identificar y sin protección en cuarto frío 

de refrigeración. No se evidencia soportes de control de recepción de materias 

primas diligenciados a la fecha 

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-2024 4.3 Manejo y temperaturas No sé 

evidencian soportes de control de temperaturas de cocción. 

SB18N016405 CALLE 72-SALUD Y BIOCLINICO 5-12-2024 5.6 no realiza 

rotulado de los recipientes utilizados para la segregación de los residuos según 

área o servicio al que pertenecen. 

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-2024 1.4 Instalaciones sanitarias Faltan 

protocolos de lavado de manos tanto en cocina de elaboración como 

producción de panadería. 

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-2024 5.5 Limpieza y desinfección de 

áreas, equipos y utensilios Se evidencian deficientes procesos de limpieza en 

zonas de difícil acceso extractores, debajo equipos, ventiladores, instalaciones 

cuarto frío-congelación 

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-2024 5.6 Soportes de documentales de 

saneamiento El diligenciamiento de las listas de chequeo no coinciden con la 

evidenciado al momento de la visita en cuanto a limpieza y desinfección 

AS02N179261. 2.1, Se evidencia refrigerador en panadería con 

desprendimiento de recubrimiento. Bases y soportes de equipos con 

desprendimientos. Bandejas en panadería con deterioro. Marco de estufa con 

oxido. Material no sanitario expuesto en entrepaño área de panadería - 

expendio. Bisagras oxidadas en mueble área de panadería- expendio, 

Entrepaño mantenedor con desprendimiento de recubrimiento /panadería-

expendio. Calle72

AS02N179261. 5.3, Contenedor sin tapa en panadería -expendio Calle 72.

AS02N179261. 5.5. Se evidencian deficientes procesos de limpieza en zonas 

de difícil acceso, puntos muertos zona de extracción, instalaciones debajo de 

los equipos. Calle 72

AS02N179261. 5.6. El diligenciamiento de las listas de chequeo de limpieza y 

desinfección no coinciden con los evidenciado en el momento de la visita. 

Calle 72



Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque había desconocimiento de que el certificado de aportes 

parafiscales debe estar firmado por el representante legal o, cuando 

corresponda, por el revisor fiscal, y que la firma del contador por sí 

sola no cumple con el requisito legal.

NC-225_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque el pago se realizó por un valor diferente al pactado en la 

minuta contractual y por una cantidad menor de bonos entregados 

(19 bonos menos), sin que se formalizara un otrosí que respaldara el 

ajuste.

NC-224_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Porque si no existen modificaciones en la información registrada en 

el RUT (dirección, correo electrónico u otros datos relevantes), no es 

obligatorio realizar una actualización.

NC-223_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

El equipo auditor no revisó en detalle las fechas que corresponden a 

la factura E27757 y el periodo evaluado en el informe de supervisión 

comprende desde dieciocho (18) del mes febrero del año 2025 y el 

día veintiocho (28) del mes de febrero del año 2025.

NC-222_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

demuestra debilidades en el seguimiento y control adecuado por 

parte de la Subdirección de Bienestar Universitario y el Grupo de 

Contratación, lo que generó demoras en la revisión y aprobación de 

la liquidación.

NC-221-2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Tanto la SBU como la Oficina de Contratación identifico necesidades 

que llevaron a establecer como requisito de adquirir la pólizas y 

establecer las necesidades de acuerdo al análisis para los riesgos

NC-220-2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

No se cuenta con la información clara dentro de los controles de 

verificación documental por parte de la SBU, para la solicitud de los 

contratos.

NC-219-2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Debilidades en la planeación contractual, estudios previos no 

información necesaria para suplir la necesidad real del servicio a 

contratar

NC-218-2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
No_Conformidad

¿Por qué se da el problema?

Los funcionarios no contaban con el conocimiento del adecuado 

seguimiento de los contratos

NC-216-2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
Oportunidad de Mejora

¿Por qué se da el problema?

Porque el sistema únicamente permite el control de los almuerzos 

diarios, sin almacenar registros de periodos anteriores.

OM-122_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
Oportunidad de Mejora

¿Por qué se da el problema?

No se tiene información controlada y actualizada en el manejo de 

inventario y facturación del resturante

OM-121_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

Plan_de_Mejoramiento
Auditoría Combinada (Control Interno - 

Calidad)
Oportunidad de Mejora

¿Por qué se da el problema?

Porque no existe una delimitación clara ni señalización adecuada que 

prohíba esta práctica en dicha área.

OM-120_2025 Cumplimiento de la acción 100% Acción cumplida 0,00%

INICIO FIN

OP-109_2025

Subdirección_de_Bienestar_Univ

ersitario_-

_Programa_Socioeconómico

Elaborar el plan de trabajo del grupo de orientación y 

acompañamiento estudiantil, el cual será implementado 

durante la vigencia 2026

1

Plan de trabajo del grupo de orientación y acompañamiento 

estudiantil, el cual será implementado durante la vigencia 

2026

1/02/2026 30/03/2026 Funcionamiento
Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-214_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Cargar y aprobar el protocolo para la atención de crisis 

psicológicas en la herramienta Isolución. 
1

Protocolo para la atención de crisis psicoloógicas cargado en 

isolución.
10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-214_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Realizar socialización respecto al protocolo al interior del 

proceso y demás partes interesadas.
1 Lista de asistencia de socialización del protocolo 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-213_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Socializar la no conformidad a través de correo 

electrónico a los integrantes del equipo de salud.
1 Formato de listado de  Asistencia 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-213_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Identificar las necesidades de capacitación para el equipo 

de salud.
1 Acta de Reunión 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-213_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Enviar a la subdirección de personal las necesidades de 

capacitación, para que se incluyan en el Plan Institucional 

de Capacitación.
1 Correo electónico de solicitud capactiación 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-212_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Socialización de la No Conformidad a través de correo 

electrónico
1 Formato de listado de  Asistencia 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-212_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Realiza seguimiento por parte del comité de 

farmacovigilancia respecto al cumplimiento de la 

normatividad vigente respecto a la administración de 

insumos medicos. 

1 Acta de Reunión 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento
Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-211_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Validar las necesidades normativas de habilitación, por 

medio de la secretaria de salud.
1

Acta de validación y asesoría por parte de la secretaria de 

salud
10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-210_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Socialización de la No Conformidad con el equipo de 

Salud
1 Lista de asistencia de la  Reunión o socialización 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-210_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Solicitar capacitación a Gestión frente a la segregación, 

almacenamiento, recolección, transporte y disposición 

final de los residuos hospitalarios.

1 Capacitacción recibida 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento
Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-210_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Establecer cronograma para la recolección de residuos 

hospitalarios, en las diferentes instalaciones de la UPN
1 Cronograma elaborado. 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-209_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio
Socialización de hallazgo con el grupo de trabajo 1 una socialización 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-209_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Elaboración y socialización de un plan de supervisión para 

asegurar la integridad, funcionalidad y disponibilidad de 

los dispositivos médicos en condiciones óptimas.

1 Un plan de supervición elaborado y aprobado 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento
Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-208_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio
Socialización de hallazgo a través de correo electrónico. 1 Correo electrónico a todo el personal de salud 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-208_2025 Gestión_de_Bienestar_Universita Elaboración y socialización de un plan de vigilancia 1 Plan de vigilancia 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento Gestión_de_Bienes 0 #¡DIV/0!

NC-207_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Diseñar y validar el formulario de encuesta con las 10 

variables priorizadas para caracterización nutricional.
1 Formulario de encuesta implementado. 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-206_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio
Realizar el protocolo de Deporte y recreación 1 Protocolo aprobado 11/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-205_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Desde la SBU por parte del Subdirector se solicitara una 

reunion con el grupo de Mantenimiento e infraestructura, 

con el fin de establecer compromisos y fechas de las 

adecuaciones o cambios necesarios para subsanar el 

hallazgo.

1 Lista de asistencia 23/10/2025 14/11/2025 Funcionamiento
Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

OP-116_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Formato de planeación que integre cada uno de los 

Programas, brindando lineamientos para la consolidación 

de información. 

1 Plan de trabajo. 10/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento
Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-230_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio
Socialización del Procedimiento de salidas no conforme. 1 Listado de asistencia socialización 1/02/2026 30/03/2026 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-229_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Establecer un cronograma de revisión y actualización de 

documentos 
1 Cronograma elaborado. 11/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-229_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Actualizar y publicar en la herramienta los documentos 

del proceso conforme a la priorización
3 Documentos aprobados 1/02/2026 29/05/2026 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-229_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Realizar socialización de los documentos actualizados al 

interior del proceso y demás partes interesadas.
1 Listado de asistencia 1/02/2026 30/06/2026 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-228_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio
Revisar  el cambio en los indicadores de la SBU 1 	presentación de los nuevos indicadores 11/05/2025 4/05/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-228_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Se solicitara a la ODP capacitacion a la facilitadora de 

SBU con el fin se puedan establecer y realizar el 

seguimiento oportuno para los reportes de los 

indicadores de toda la subdirección

2 Capacitaciones 11/05/2025 30/04/2025 Funcionamiento
Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-227_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Diseñar y establecer una alerta automática o recordatorio 

interno (por correo o sistema) que notifique a los 

responsables cuando un contrato esté a 20 días de 

finalizar, activando el proceso de evaluación.

1 Correo electrónico a todo el personal de salud 11/09/2025 7/11/2025 Funcionamiento
Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-226_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

1 - Diseñar y estructurar una matriz de seguimiento 

mensual para registrar y monitorear las PQRSFD, 

incluyendo el plan de acción, responsable y estado de 

respuesta. 2 - Realizar una capacitación institucional al 

equipo de la SBU sobre el procedimiento PRO-GGU-003, 

la importancia de la gestión de PQRSFD, 

responsabilidades asignadas y trazabilidad de 

respuestas.

2
Actualización de la matriz en Excel y capacitación al personal 

de la SBU
11/09/2025 12/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-225_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Realizar capacitación al personal administrativo que 

realiza trámites contractuales sobre requisitos 

documentales legales. 

1 	capacitación 11/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento
Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-224_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Solicitar al grupo de contratación  un lineamiento en el 

que se establezca la obligatoriedad de formalizar 

mediante otrosí cualquier modificación, ajuste o 

reducción de obligaciones contractuales, incluso cuando 

el pago corresponda únicamente a lo efectivamente 

entregado. Realizar ajustes o modificaciones a los 

contratos únicamente a través de otrosíes suscritos por 

las dos partes

1 Reunión realizada- listado de asistencia 11/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento
Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-223_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio
Capacitación realizada por el grupo de contratación 1 Listado de Asistencia 11/09/2025 7/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-222_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Asistir a la capacitación al Grupo de Contratación en 

temas de Supervisión y control documental. 
1 LISTADO DE ASISTENCIA 11/09/2025 27/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-221-2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

capacitación de Goobi, por parte de los administradores y 

sistemas
1 Formato de asistencia 11/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-221-2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Realizar los seguimientos de manera bimensual de los 

estados de los contratos por parte del despacho de la 

SBU.

1 matriz de seguimiento de acuerdo a capacitación 11/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento
Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-220-2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Realizar capacitación por parte del área de contratación 

para recibir el conocimiento y lineamiento necesario
1 	capacitación realizada por el grupo de contratació 11/09/2025 7/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-219-2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio
realizar capacitación y sustentar con listado de asistencia 1 Listado de Asistencia 11/09/2025 7/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-219-2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio
Actualizar hoja de ruta FOR-GCT-029 1

FOR-GCT-029 FORMATO ACTUALIZADO Y APROBADO 

POR EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
11/09/2025 7/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-218-2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Capacitación de los estudios previos y documentación 

precontractual
1 Formato Control de Asistencia 11/09/2025 7/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

NC-216-2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

realizar solicitud capacitación al área de contratación para 

recibir el conocimiento y lineamiento necesario por parte 

del grupo de Contratación

1 Lista de Asistencia a la Capacitación 11/09/2025 7/11/2025 Funcionamiento
Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

OP-122_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Realizar una solicitud formal a la Subdirección de 

Sistemas de Información para que se habilite en el 

sistema del restaurante la opción de guardar información 

histórica de los consumos, contemplando: Ampliación de 

la capacidad de almacenamiento en el servidor. 

Configuración del sistema para generar reportes 

consolidados. Implementación de respaldos automáticos 

que fortalezcan la trazabilidad y eviten riesgos de fraude 

o pérdidas financieras.

1 Solictud enviada 11/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento
Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

OM-121_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Realizar el proceso de estudio de requerimientos de 

sistematización del servicio de restaurante 
1 Estudio realizado 11/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

OM-121_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio

Realizar el proceso de cotización del sistema que mas se 

ajuste a las necesidades y realidades del restaurante
1 un proceso de cotización de acuerdo a las políticas de la UPN 11/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

OM-120_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio
Socialización de la oportunidad de mejora 1 Listado de asistencia socialización 11/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

OM-120_2025
Gestión_de_Bienestar_Universita

rio
Capacitación de condiciones de bioseguridad. 1 Listado de asistencia  capacitación 11/09/2025 14/11/2025 Funcionamiento

Gestión_de_Bienes

tar_Universitario
0 #¡DIV/0!

OM04-GBU-2025: Durante la visita de inspección se evidenció que un espacio 

ubicado dentro del área destinada a la prestación de servicios de salud 

(medicina, odontología, fisioterapia y enfermería) está siendo utilizada 

actualmente para consumo de alimentos por los funcionarios. Esta situación 

contraviene lo establecido en la Resolución 3100 de 2019, en la cual se 

definen los estándares físicos y funcionales para la habilitación de servicios de 

NC13-GBU- GCT 2025 : No se evidencian controles de verificación de 

requisitos para la firma de contratos dentro del marco de la gestión 

precontractual. En el contrato CPS 634/2024 se identificaron inconsistencias 

entre la información financiera reportada por el contratista en la matrícula 

mercantil, expedida el 10 de septiembre de 2024 (con fecha de matrícula del 

mismo día) y los contratos registrados en la Hoja de Vida del Departamento 

NC12-GBU- GCT-2025 De acuerdo con la revisión documental se 

evidenciaron debilidades en la planeación contractual descritas a continuación: 

Contrato Interadministrativo No. 318 de 2024 - Se identificó que en los 

estudios previos no se incluyó una estimación confiable de la demanda real 

que permitiera dimensionar adecuadamente los recursos necesarios para 

atender a la comunidad estudiantil. No se encontró información suficiente para 

NC11-GBU-2025. A partir de la revisión documental a los expedientes 

contractuales se identificaron deficiencias en la supervisión y control que 

comprometen la verificación objetiva de la ejecución contractual, así como el 

cumplimiento de las obligaciones pactadas y normativas, tal como se evidencia 

en: Contrato Interadministrativo No. 318 de 2024 - De acuerdo con el 

expediente contractual y entrevista a Grupo de Orientación y 

OM06-GBU-2025: Se identificó mediante entrevista que el sistema del 

restaurante permite controlar los almuerzos entregados de manera diaria, pero 

no conserva históricos, lo que obliga a realizar descargas manuales de la 

información. Además, se cuenta con dos puntos de registro de consumo: en 

uno de ellos se imprime un recibo con la figura del día, mientras que en el otro 

únicamente se entrega una ficha física que puede ser imitada por los usuarios, 

OM05-GBU-2025: Mediante entrevista con Gestora Socioeconómica y 

revisión documental se encontró que la Subdirección de Bienestar 

Universitario no cuenta con un aplicativo especializado para la administración 

de los inventarios de insumos de alimentación, utilizando en su lugar registros 

en Excel tipo “KARDEX”, complementados con el módulo de inventarios del 

sistema contable GOOBI. Se evidenció ausencia de cierres mensuales en los 

NC18-GBU-GCT-2025: Mediante entrevista y revisión de la carpeta 

contractual del Contrato de Compraventa 609/2024, se encontró que, la 

factura de pagó se hizo por un valor diferente al pactado en la minuta 

contractual y por 19 bonos menos, es decir, que hubo una modificación al 

contrato sin el lleno de los requisitos como lo es la formalización del OTROSÍ. 

Es importante que los ajustes o modificaciones de los contratos, se hagan a 

NC17-GBU-GCT-2025: Mediante revisión documental, se identificó que, se 

incumple la obligación legal de mantener actualizado el RUT, lo cual genera 

riesgos de inconsistencias en los registros contractuales y tributarios, tal como 

se evidencia en los siguientes expedientes: - En los contratos CPS 114/2024 y 

CPS 144/2024 el Registro Único Tributario (RUT) se encuentra desactualizado. 

En particular, se observó que tanto la dirección, como el correo electrónico, no 

NC16-GBU-2025 : Durante la revisión efectuada al CPS 144/2024, se constató 

la ejecución de acciones o decisiones administrativas que constituyen hechos 

cumplidos, es decir, actuaciones realizadas sin la autorización previa, 

resolución formal o trámite requerido, contraviniendo la normativa aplicable 

como lo es el Acuerdo 027 de 2018 en su artículo 4. En particular, se observó 

que, en la factura No E26055 del 15 de marzo de 2024, al revisar el informe de 

NC15-GBU- GCT-2025: Se evidenció que el CPS 114/2024 cuyo plazo finalizó 

el 6 de junio de 2024, no fue liquidado dentro del término establecido por la 

normatividad vigente y los términos contractuales. La liquidación se realizó con 

un retraso de 6 meses, incumpliendo lo dispuesto en el artículo 50 del Acuerdo 

027 de 2018 Estatuto de Contratación, que establece que la liquidación debe 

hacerse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la finalización del contrato. 

NC14-GBU-2025, No se evidencia identificación e implementación de 

controles efectivos en la gestión de riesgos dentro de los estudios previos de 

los procesos contractuales. Contrato interadministrativo No. 318 de 2024 Se 

identificaron tres riesgos, y uno de ellos —la baja aceptación de los 

estudiantes al servicio— se materializó. De acuerdo con el registro del 

expediente contractual 70 estudiantes remitidos, no asistieron a las citas 

NC19-GBU-GCT-2025; Mediante revisión documental se encontró qué en el 

certificado de parafiscales a folio 12 del expediente contractual 310/2024, se 

anexaron certificaciones de pago de aportes parafiscales, de conformidad con 

lo exigido en el numeral 7 del artículo 50 de la Ley 789 de 2002. Sin embargo, 

dicha certificación fue firmada exclusivamente por el contador público, sin la 

firma del representante legal o, en su caso, del revisor fiscal cuando la entidad 

FECHA REALIZACIÓN

(dd-mm-aaaa)

GESTIÓN OPERATIVA

FORMULACIÓN PLAN DE ACCIÓN Y DE MEJORAMIENTO DE LA VIGENCIA SEGUIMIENTO OPERATIVO

CÓDIGO COMPONENTE 

GENERAL

UNIDAD RESPONSABLE 

EJECUCIÓN
ACCIÓN  DE LA VIGENCIA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA

 PERIODO DE 

SEGUIMIENTO

LIMITACIONES QUE 

AFECTAN EL 

CUMPLIMIENTO

TIPO DE RECURSO PARA 

EJECUCIÓN

PROCESO SGI 

ASOCIADO
OBSERVACIONES

AVANCE 

ACUMULAD

O

PORCENTAJ

E DE 

AVANCE

DESCRIPCIÓN DEL 

AVANCE DE LA 

ACCIÓN


