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Fecha: 6 de diciembre de 2022 

Proceso: Auditoría Bienestar 
Institucional 

Alcance:  

Se enfoca en las operaciones del proceso Bienestar institucional realizadas durante el primer semestre del año 

2022, tomando como criterios para la auditoría, la regulación externa e interna sobre el particular que delimitan 

su funcionamiento y ejecución, así como: Art 117 de la Ley 30 de 1992, Acuerdo 003 de 1995 del -CESU, la Ley 

397 de 1997 el Decreto 1295 de 2010 MEN, los Lineamientos de Política de Bienestar para Instituciones de 

Educación Superior (MEN, 2016), el Acuerdo 004 de 2011[Estatuto General del ITM], el Acuerdo 17 de 2013 

[políticas y reglamentos de Bienestar Institucional-ITM], la Resolución 2621 de 2021_ Por medio de la cual se 

actualiza el mapa de procesos del ITM y el Plan de Desarrollo ITM 2022-2025 “Hacia una era de Universidad y 

Humanidad”; además, de la caracterización de los procesos de Salud [Atención Médica y de Enfermaría 

prioritaria, Estilo de Vidas Saludables, Sexual y Reproductiva] Desarrollo Humano [Piénsame] Socioeconómico 

[Apoyos Internos por Gestión de Área] y el Proyecto SIGA. 

Objetivo de la auditoria:  

Evaluar el cumplimiento de la normatividad y la efectividad de los procedimientos para gestionar los riesgos 

asociados al proceso de bienestar institucional. Específicamente, en los relacionados con las Áreas de Salud, 

Aula pedagógica, Desarrollo Humano y Socioeconómico, además del proyecto SIGA 

Auditor Líder: 
 
 
 
 
 
 
Yelmis José Molina Fernández 

Equipo auditor:  
 
 
 
 
 
 
Luisa María Jiménez & 
Mauricio Martínez Chávez  

Auditados:  
 
Hernán Alonso Arroyave López 

Salud: Yessenia Cristina García Carmona  

Desarrollo humano: Ramon José Ledesma  

Socioeconómico: Viviana Palacio 

Aula Pedagógica: Ana María Rico 

SIGA: John Edisson Urrego  

Lugar o lugares donde se realiza 
la auditoria:  

 
Instalaciones del ITM  

 
 

Variables claves de éxito 

 
- Algunas áreas, procesos y procedimientos evidencian buena información, documentación, socialización y 

conocimiento en relación con las políticas y el marco misional del ITM. 

 
- El equipo de trabajo de la dependencia cuenta con la preparación académica e idoneidad profesional. 
 
- Existe un sentido de pertenencia institucional con el ITM. 
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- Las infraestructuras locativas, equipamientos, personal de salud física y mental, así como las ayudas 

tecnológicas son adecuadas, pertinentes y de calidad. 

 
 

Variables claves de riesgo 

 
- La información documentada en el Sistema Integral de Gestión (SIG) no permite verificar con claridad su 

gestión y contribución a los propósitos misionales del ITM en el marco de acción institucional. 

 
- Se identifica una persistencia en la ausencia de documentación actualizada de los procesos de la 

dependencia. 

 
- El mapa de riesgos institucional no dialoga con la realidad de las actividades que atiende, o en su defecto, 

focaliza su atención en riesgos menores, dejando por fuera los riesgos de mayor nivel de criticidad.  

 

 

Área Promoción Socioeconómica 

No. Criterio Observación Riesgo y causa Recomendación 

 

Incumplimiento artículo 
10 del Acuerdo 17 de 
2013: 
“Artículo 10. Locales 
Comerciales: El área de 
Salud coordinará, con el 
apoyo del Área Física y 
Servicios Generales Y el 
Área de Promoción 
Socioeconómica, el 
servicio prestado por los 
locales comerciales 
(almacenes, 
fotocopiadoras, cafeterías 
y restaurantes), con los 
que se busca que la 
comunidad institucional 
tenga un apoyo 
académico, nutritivo e 
higiénico, bajo el criterio 
de precios justos. 
Se debe cumplir con: 
…. 
2…. Asimismo, observar 
las normas de higiene 

No hay soportes de la 
ejecución del control 
"Verificar la Realización de 
interventorías a los 
servicios de alimentación 
acorde con la normatividad 
vigente" 

Posibilidad de 
afectación 
económica y 
reputacional por 
multa y daño a la 
imagen por 
generación de 
enfermedades 
transmitidas por 
alimentos (ETAS) a 
los consumidores 
de los servicios de 
alimentación de la 
Institución. 

Definir con carácter 
prioritario los 
responsables para la 
ejecución del control y 
para la verificación 
periódica de su 
ejecución. 
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exigidas por Metrosalud, 
Secretaría de Salud de 
Medellín y Seccional de 
Salud de Antioquia.” 

2 

Incumplimiento artículo 
10 del Acuerdo 17 de 
2013: 
“Artículo 10. Locales 
Comerciales: El área de 
Salud coordinará, con el 
apoyo del Área Física y 
Servicios Generales Y el 
Área de Promoción 
Socioeconómica, el 
servicio prestado por los 
locales comerciales 
(almacenes, 
fotocopiadoras, cafeterías 
y restaurantes), con los 
que se busca que la 
comunidad institucional 
tenga un apoyo 
académico, nutritivo e 
higiénico, bajo el criterio 
de precios justos. 
Se debe cumplir con: 
…. 
2. Asimismo, observar las 
normas de higiene 
exigidas por Metrosalud, 
Secretaría de Salud de 
Medellín y Seccional de 
Salud de Antioquia.” 

No hay soportes de la 
ejecución del control 
"Validación de solicitud de 
cumplimiento de 
estándares (formato de 
verificación FBU 053)." 

Posibilidad de 
afectación 
económica y 
reputacional por 
multa y daño a la 
imagen por 
generación de 
enfermedades 
transmitidas por 
alimentos (ETAS) a 
los consumidores 
de los servicios de 
alimentación de la 
Institución. 

Definir con carácter 
prioritario los 
responsables para la 
ejecución del control y 
para la verificación 
periódica de su 
ejecución. 

3 

Incumplimiento artículo 7 
de la Resolución 557 de 
2020:  
“Artículo 7. Por cada 
período académico, un 
mismo estudiante del ITM 
solo podrá ser 
beneficiario de uno (1) de 
los conceptos referidos 
en el artículo 2° de esta 
resolución” 

La estudiante SANCHEZ 
AGUIRRE CATALINA con 
C.C. 1036615242 obtuvo 
beneficios por 
sostenimiento $260,700 y 
matrícula $72,300 para un 
mismo período académico. 

Riesgo de 
corrupción: 
Malversación de 
fondos, desvío o 
apropiación de 
recursos destinados 
para la ejecución de 
los procesos 
institucionales. 

Dar estricto 
cumplimiento a lo 
indicado en la 
Resolución 557 de 
2020. 
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Conclusiones Y Recomendaciones. 
 
- Documentar de manera clara y formal los criterios de selección para el beneficio de componente nutricional, 

de manera que sea transparente el proceso y se mitigue el riesgo de corrupción identificado: Malversación de 

fondos, desvío o apropiación de recursos destinados para la ejecución de los procesos institucionales.  

 
- Durante el desarrollo de la auditoría se manifestó la importancia de realizar una actualización de las funciones 

en el Acuerdo 17 de 2013, ya que este fue tomado como marco para identificar los procesos a cargo del Área 

de Bienestar. En tal sentido, se evidenció que muchos de los procesos allí contenidos están 

descontextualizados o han sido asignados a otras áreas. Se concluye que, el área de bienestar está asumiendo 

riesgos y responsabilidad de ejecución de controles asociados a estos en el acuerdo vigente, que sin embargo 

no corresponden a la realidad de las operaciones a su cargo en el marco de acción institucional. 

 
- Diseñar e implementar un Mapa de Riesgos más pertinente con el proceso de Bienestar Institucional con 

instrumentos que precisen de seguimientos y controles apropiados para mejorar los indicadores de la 

dependencia en el marco de acción institucional. 

 
- Mejorar la disposición de la dependencia auditada para la recolección, clasificación y entrega de la información 

solicitada por la dependencia auditora, pues el único propósito de la indagación es el mejoramiento continuo 

del proceso de Bienestar. 

 
- Algunos procesos, formatos y protocolos no están enlazados con los procedimientos, guías o instructivos 

(controles no documentados). 

 
- Se recomienda tener un respaldo digital, copia o escáner de los documentos de la dependencia, para reducir 

el riesgo de pérdida de la información, para salvaguardar a la institución de algún riesgo legal, reputacional o 

económico. 

 
- Se recomienda velar por el cumplimiento y el adecuado diligenciamiento del formato FBU 019 

CONSENTIMIENTO REGISTRO FOTOGRÁFICO. Además, es importante dejar constancia por escrito cuando 

el representante del menor se niegue a firmarlo. 

 
- Se recomienda una mejor conservación de los formatos físicos del área de Salud; ya que algunos se 

encuentran en mal estado (suciedad, manchas). 

 
- Se recomienda mantener una buena conservación de los formatos físicos de las distintas Áreas de las 

dependencias.  
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- Se recomienda en el formato FBU 056 Formato de planilla de consentimiento informado para 

procedimientos de enfermería.docx colocar espacio para indicar el profesional que realiza el procedimiento 

médico y la persona que abre y cierra los folios de las Áreas Salud y Desarrollo humano.  

 
- Se recomienda para los análisis de los informes de SIGA usar metodologías mixtas, pues, aunque el informe 

tiene en cuenta 11 variables de análisis de carácter cuantitativo, no es suficiente para comprender de manera 

detallada fenómenos como la permanencia y/o deserción universitaria.  

 
- Realizar seguimiento a las actividades establecidas dentro del Plan de Mejoramiento y el mapa de riesgos, 

con el fin de verificar el cumplimiento y la efectividad de estas. 

Planes de Mejoramiento.  
  

Una vez finalizada la auditoría, los responsables de los procesos, en caso de ser requerido, deberán elaborar un 

Plan de Mejoramiento con las acciones preventivas y correctivas dirigidas a subsanar las causas que dieron lugar 

a cada una de las observaciones identificadas por la Dirección de Control Interno como resultado de la aplicación 

de sus roles.  

 
Para esto, contará con un plazo de diez días hábiles.  

 
Este plan de mejoramiento deberá ser presentado por el responsable en el Comité Institucional Coordinador de 

Control Interno siguiente al cierre de la auditoría.  

Firma de Auditores:  
 
 

 
 
 
Yelmis José Molina Fernández                                    Juan Jairo García González 
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