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1. JUSTIFICACION

La Universidad del Atldntico, en aras de constituirse como una institucién de educacién
superior acreditada, adopto un proceso mediante el cual, se encargard de realizar
autoevaluacién institucional y liderara estrategias que conlleven a la mejora continua.

Por otra parte, Control Interno en cumplimiento del programa de auditorfas aprobado
para el ciclo 2019, el cual contempla todos los procesos de la entidad, realiza

seguimiento al proceso autoevaluacién en pro de verificar el grado de avance del
proceso.

2. ALCANCE

La presente auditoria se limita a la verificacién de las recomendaciones formuladas por
control Interno al proceso de Autoevaluacidn, Acreditacién y mejoramiento continuo.

3. FUENTES DE INFORMACION

Se tomo como base para el desarrollo de este informe, informacidén, documentacidén y
evidencia suministradas por el proceso, asf como entrevistas al personal responsable.

4. BASES LEGALES

= Constitucion Politica

* Ley3ode1992

* Acuerdo 06 de 1995 CESU

" Ley1188 de 2008

* Decreto 1295 de 2010

* Lineamientos para la Acreditacidn Institucional. Acuerdo 03 de 2014

® Resolucidn No. 004140 de 22 de abril de 2019 “por medio de la cual se otorga la
Acreditacion Institucional de Alta Calidad a la Universidad del Atldntico con
domicilio en Barranquilla”

* Resolucién Rectoral 000894, “por la cual se crea el Comité de Acreditacién”

5. OBJETIVOS

5.1. GENERALES

Verificar el estado de avance del proceso, respecto a las recomendaciones
formuladas

5.2. ESPECIFICOS

Verificar el grado de avance de las actividades del plan de mejoramiento
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6.2. FORTALEZAS

Es menester mencionar el logro de la acreditacién institucional, el cual evidencia el
compromiso por parte del proceso con el cumplimiento de sus objetivos, la eficiencia
de sus estrategias y su gestién en busca de lograr la mejora continua en la entidad.

Adicionalmente, se observa la disposicion de los funcionarios del proceso de hacer
efectivas todas las recomendaciones generadas y subsanar las observaciones
manifestadas en las auditorias de vigencias anteriores

7. CONCLUSIONES

El proceso de Acreditacion, Autoevaluacidn y Mejora continua, tuvo un cumplimiento
del 95% de las actividades de su plan de mejoramiento, lo que evidencia que viene
trabajando en un proceso de mejora continua, y la toma de medidas para ello, sin
embargo, es necesario acatar totalmente las recomendaciones generadas por el CNE,
en aras de garantizar que se mantengan los estandares de calidad de la Universidad y
aumentar los programas acreditados.

8. RECOMENDACIONES

- Seguir con el mejoramiento continuo
- Seguir en la realizacion de monitoreo a los riesgos
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