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1. PRESENTACIÓN 

 
El presente informe documenta los resultados de la Auditoría Interna 2025 realizada al Sistema de Gestión de Calidad (SGC) 

del Colegio Ateneo Moderno, conforme a los lineamientos de la Norma ISO 19011:2018. 

La auditoría se desarrolló entre el 4 y el 27 de septiembre del 2025, en cumplimiento del Programa Anual de Auditorías 

establecido por la institución. 

 

2. OBJETIVOS  

 
General: 

Verificar si en el Colegio Ateneo Moderno se mantiene en mejoramiento continuo el Sistema de Gestión de Calidad conforme 

con las disposiciones establecidas por la NTC ISO 9001:2015 y con los requisitos legales vigentes y aplicables al sector 

educativo, de manera eficaz, para satisfacer las necesidades y expectativas de los estudiantes, sus familias y demás partes 

interesadas en la prestación de un servicio educativo de calidad.  

 

Objetivos específicos: 

1. Verificar el cumplimiento de las políticas, objetivos y procedimientos del SGC. 

2. Evaluar la eficacia de los controles implementados y de las acciones correctivas derivadas de auditorías previas. 

3. Identificar hallazgos positivos, oportunidades de mejora y no conformidades. 

4. Asegurar la mejora continua y la satisfacción de las partes interesadas. 

 

 

3. ALCANCE 

La auditoría interna abarcó los nueve procesos del Sistema de Gestión Institucional: 

• Dirección Estratégica 
• Gestión de la Calidad 
• Académico 
• Convivencia 
• Administrativo y Financiero 
• Talento Humano 
• Admisión y Matrícula 
• Tecnología de la Información y la Comunicación. 
• Bienestar Estudiantil 
 

Las actividades auditadas comprenden la planificación, ejecución, control y evaluación de cada proceso durante el periodo 

enero–septiembre de 2025, mediante revisión documental, entrevistas, observación directa y verificación de registros. 

 

4. CRITERIOS DE AUDITORÍA 

La evaluación se realizó tomando como referencia los siguientes criterios: 

• Norma ISO 9001:2015 (cláusulas 4 a 10). 

• Directrices de ISO 19011:2018. 

• Políticas y procedimientos documentados del SGC. 

• Proyecto Educativo Institucional (PEI) 2025 y Plan Estratégico Institucional. 

• Resultados de la Revisión por la Dirección 2024. 

• Requisitos legales y reglamentarios aplicables al sector educativo. 

 

Estos criterios garantizaron la trazabilidad de los hallazgos frente a los requisitos normativos y el direccionamiento estratégico 

institucional. 



 
5. ENFOQUE BASADO EN RIESGOS 

La planificación y ejecución de la auditoría se efectuó bajo un enfoque basado en riesgos, conforme a lo establecido por la 

ISO 19011:2018. 

Los procesos fueron priorizados según su criticidad, impacto en los objetivos institucionales, nivel de cumplimiento y cambios 

recientes. 

PROCESO 
NIVEL DE 
RIESGO 

JUSTIFICACIÓN 

Dirección Estratégica Alto 
Es el eje del SGC y orienta las decisiones institucionales. Cualquier falla 
afecta a todos los demás procesos. 

Calidad Medio - Alto 
Coordina auditorías, indicadores y control documental. Un error impacta la 
confiabilidad del sistema. 

Académico Alto 
Incide directamente en los resultados educativos, acreditaciones y 
satisfacción de padres y estudiantes. 

Convivencia Alto 
Su desempeño afecta el clima escolar, pero el riesgo es controlado 
mediante protocolos. 

Administrativo y Financiero Medio 
Cumple con obligaciones legales y fiscales; el riesgo aumenta ante 
incumplimiento tributario. 

Talento Humano Medio 
La gestión contractual y el bienestar del personal son claves, 
especialmente en temas laborales y de habeas data. 

Admisión y Matrícula Bajo 
Procedimientos estandarizados, riesgos mínimos si se controla la base 
SIMAT y los consentimientos. 

TIC Medio-Alto 
Presenta riesgos tecnológicos, especialmente por falta de política de 
seguridad informática 

Bienestar Estudiantil Medio Programas  con impacto moderado en resultados institucionales. 

 

Además de los anteriores se consideraron los riesgos que pudieran afectar el desarrollo de las Auditorias Internas los cuales 

se expresan en la siguiente tabla:  

 

RIESGO NIVEL ACCIONES DE CONTROL DE RIESGO RESPONSABL
E 

Inasistencia o cambio inesperado de 
auditores internos. Medio 

Definir suplentes capacitados en el plan anual. 
Mantener banco de auditores. Coord Calidad 

Falta de disponibilidad de los 
responsables de procesos durante la 
auditoría. 

Medio 

Coordinar agenda con antelación y enviar 
programación formal con mínimo 5 días hábiles Cord Calidad 

Información documental 
desactualizada o no disponible al 
momento de la auditoría. Medio 

Verificar estado documental antes de iniciar la 
auditoría; solicitar actualización previa al 
responsable. 

Responsable del 
proceso / 

Coordinadora de 
Calidad 

Sesgo o pérdida de objetividad del 
auditor por cercanía con el proceso 
auditado. 

Alto 

Aplicar principio de independencia. Asignar 
auditores sin conflicto de interés. 

Coord Calidad 

Fallas en la comunicación de 
resultados y hallazgos. Medio 

Estandarizar el formato de informe; realizar reunión 
de cierre obligatoria y circular de resultados. Coord Calidad 



 

No cierre oportuno de acciones de 
mejora derivadas de auditorías 
anteriores. 

Bajo 

Implementar plan de seguimiento con fechas límite y 
responsables definidos. Comité de 

Calidad 

Pérdida de evidencias o registros de 
auditoría. Bajo 

Respaldo digital  y almacenamiento físico 
controlado. Responsables 

de procesos 

Falta de competencia técnica en el 
equipo auditor. Medio 

Capacitar auditores y realizar la evaluación de 
desempeños en las auditorías.  Coord Calidad 

Desconocimiento del alcance y 
criterios por parte de los auditados. 

Bajo 
Realizar jornada de sensibilización previa al inicio de 
auditorías. 

Coord Calidad 

 

6. EQUIPO AUDITOR 

 

El equipo auditor fue designado por la Rectoría, garantizando su competencia, independencia e imparcialidad, de acuerdo 

con las directrices de la ISO 19011:2018. 

El auditor líder y los auditores acompañantes poseen formación certificada en Auditorías en Sistemas de Gestión de Calidad  

y experiencia en procesos educativos. 

En la siguiente tabla se muestran los Procesos de gestión auditados y   los responsables de los mismos 

PROCESOS DE GESTIÓN AUDITADOS AUDITORES 

1. Direccionamiento Estratégico Dilia Granados Arjona José Alfredo Almenarez 

2.Calidad Dilia Granados Arjona Deyber Pacheco Espinosa 

3. Académico. Deyber Pacheco Espinosa Sandra Abello Rodríguez 

4. Convivencia Escolar Carlos Ibáñez Orozco Dilia Granados Arjona 

5. Administrativo y Financiero Sandra Abello Rodríguez Yeilis Pacheco Carreño. 

6. Admisión y Matrícula Yeilis Pacheco Carreño. Adriana Tejeda Jiménez 

7. Talento Humano Isabella Villarreal Pérez Dilia Granados Arjona 

8. Tecnología Información y Comunicación. Yuranis Sierra Ibarra Andrea Ortiz Ropero 

9. Bienestar Estudiantil María Alejandra Alvear Carlos Ibáñez Orozco 

AUDITOR LIDER: Carlos Ibáñez Orozco 

 

Competencias de experiencia y formación de los Auditores (Ver registros de evaluación) 

 

Competencia Evidencia requerida 

Formación académica Título profesional o técnico en administración, educación, ingeniería o áreas afines. 

Capacitación en AI 
Certificado en formación de auditores internos bajo la norma ISO 9001:2015 / ISO 
19011:2018. 

Experiencia en auditorías Participación comprobada en al menos dos (2) auditorías internas o externas. 

Conocimiento del contexto 
educativo 

Experiencia en gestión institucional o calidad en instituciones educativas. 

Actualización continua 
Asistencia a capacitaciones o diplomados en gestión de calidad, liderazgo o evaluación 
institucional. 

 

Los auditores en su desempeño se destacaron por: 

• Compromiso ético y profesional en todas las etapas del proceso. 

• Trabajo colaborativo y comunicación efectiva, cumpliendo los tiempos establecidos en el plan. 

• Aplicación sistemática de las listas de verificación, garantizando evidencia trazable y confiable. 

• Orientación al mejoramiento institucional, con sugerencias viables y pertinentes para cada proceso. 



 

 

7. CUMPLIMIENTO DE AUDITORIA 

 

La Auditoría Interna del año 2025, se realizó de acuerdo con el Procedimiento de Auditorías Internas de Calidad de la Institución, 

cumpliendo oportunamente con el Programa y el Plan de Auditorías. Se alcanzó el objetivo propuesto para cada proceso y se 

desarrolló según el siguiente calendario: 

ACTIVIDAD  FECHA 

Elaboración del Programa de Auditoría Interna 04 de septiembre de 2025 

Reunión de Auditores Internos 06 de septiembre de 2025 

Revisión documental 06 al 12 de septiembre del 2025 

Reunión de apertura 16 de septiembre del 2025 

Ejecución de Auditorías Internas 16 al 20 de septiembre del 2025 

Reunión de cierre de Auditorías 20 de septiembre del 2025 

Entrega de informes de Auditorias de los procesos. 24 de septiembre del 2025 

Informe final de Auditorías Internas y divulgación.  27 de septiembre de 2025 
 

Competencias para el liderazgo del proceso de auditoría 

Competencia Descripción 

Planificación de auditorías Define objetivos, criterios, alcance, cronograma y asignación de recursos. 

Gestión del equipo auditor Coordina tareas, resuelve conflictos y asegura la coherencia en los hallazgos. 

Juicio de conformidad Emite conclusiones claras y sustentadas sobre la conformidad del sistema. 

Redacción de informes técnicos Elabora informes completos, coherentes y alineados con los requisitos normativos. 

Seguimiento de acciones Verifica la eficacia de las acciones correctivas y oportunidades de mejora. 

 
5. Evaluación y mantenimiento de la competencia 
 
La ISO 19011:2018 (numeral 7.6) establece que la competencia del auditor debe evaluarse y mantenerse de manera continua. 

El desempeño general del equipo fue calificado como “altamente satisfactorio”, cumpliendo con las competencias exigidas por 

la ISO 19011:2018 y fortaleciendo la credibilidad del Sistema de Gestión de Calidad del Colegio Ateneo Moderno. La matriz 

con la evaluación de los Auditores Internos podrá verse en los documentos anexos. 

CONSOLIDADO GENERAL DE HALLAZGOS  

Proceso Hallazgos positivos Oportunidades de mejora 
No 

conformidades 

Dirección 
Estratégica 

- Política y objetivos de calidad actualizados y coherentes 
con el PEI 2025. 
- Informe de Revisión por la Dirección realizado dentro del 
periodo auditado. 
- Indicadores estratégicos analizados y comunicados a 
toda la comunidad educativa. 
- Enfoque de liderazgo visible y compromiso con la mejora 
continua. 

- Fortalecer la participación 
de los líderes de proceso 
en la revisión estratégica. 

— 



 

Proceso Hallazgos positivos Oportunidades de mejora 
No 

conformidades 

Gestión de la 
Calidad 

- Documentación del SGC actualizada y controlada. 
- Programa anual de auditorías cumplido al 100%. 
- Registros y formatos institucionales vigentes. 
- Comunicación interna efectiva sobre resultados de 
auditoría. 

- Reforzar la sensibilización 
del personal nuevo sobre el 
uso del SGC. 

— 

Académico 

- Cumplimiento del cronograma académico y planes de 
área actualizados. 
- Ejecución de PIAR y seguimiento documentado. 
- Resultados favorables en pruebas internas y simulacros 
Saber 11. 
- Capacitaciones docentes en didáctica e innovación. 

- Articular formalmente el 
programa de orientación 
vocacional con 
psicoorientación.  

— 

Convivencia 

- Comité Escolar de Convivencia activo y con actas al día. 
- Aplicación de protocolos ante casos reportados. 
- Coordinación efectiva con bienestar y orientación. 
- Clima escolar positivo evidenciado en los informes. 

- Consolidar un informe 
estadístico anual de casos 
atendidos y cerrados. 
- Crear un comité de  
mediadores escolares en 
casos de conflictos entre 
estudiantes. 

— 

Administrativo y 

Financiero 

- Estados financieros actualizados y presentados 
oportunamente. 
- Cumplimiento con facturación electrónica y obligaciones 
tributarias. 
- Control presupuestal y de egresos eficaz. 
- Archivos contables bien organizados. 

 — 

Talento Humano 

- Hojas de vida completas y actualizadas. 
- Capacitaciones en Inteligencia Artificial y bienestar 
laboral realizadas. 
- Evaluaciones de desempeño aplicadas y registradas. 
- Cumplimiento del Habeas Data laboral. 

 — 

Admisión y 
Matrícula 

- Procedimiento de matrícula documentado y aplicado. 
-Registros SIMAT actualizados y verificados. 
- Consentimientos Habeas Data debidamente archivados. 
- Coordinación fluida con contabilidad y académica. 

 
- Digitalizar completamente 
el archivo histórico de 
matrículas. 

— 

TIC 

-Inventario tecnológico actualizado. 
- Registros de soporte técnico y mantenimiento, 
disponibles. 
-Capacitaciones en IA y herramientas digitales 
documentadas. 
- Respaldo de información ejecutado regularmente. 

-Revisar y realizar ajustes 
a la  Política Institucional 
De Seguridad Informática.  

 

Bienestar 
Estudiantil 

- Ejecución del Plan Operativo Anual de Bienestar con alto 
cumplimiento. 
- Registros de atención psicológica y pedagógica 
actualizados. 
- Actividades de inclusión y convivencia bien 

- Evaluar el impacto de los 
programas de orientación y 
salud mental. 
- Ampliar cobertura de 

— 



 

Proceso Hallazgos positivos Oportunidades de mejora 
No 

conformidades 

documentadas. 
- Coordinación efectiva con convivencia y académica. 

actividades recreativas y 
de bienestar familiar. 

 
Resumen Global de Resultados de la Auditoría Interna 2025 
 

Tipo de hallazgo Cantidad total Porcentaje sobre el total 

Hallazgos positivos 35 81.4 % 

Oportunidades de mejora 8 18.6 % 

No conformidades 0 0 % 

Total hallazgos registrados 43 100 % 

 
Análisis de tendencia  de los resultados 
 

1. Predominio de hallazgos positivos (81.4%) 
o Este porcentaje evidencia un alto nivel de cumplimiento y madurez del Sistema de Gestión de Calidad 

(SGC) del Colegio Ateneo Moderno. 
o La mayoría de los procesos mantienen procedimientos actualizados, registros completos y coherencia con 

los objetivos estratégicos. 
o Se destaca la consolidación de la cultura de mejoramiento continuo, especialmente en los procesos 

Académico, Bienestar Estudiantil y Dirección Estratégica, donde se observan resultados medibles y 
sostenidos. 

2. Oportunidades de mejora (18.6%) 
o Las oportunidades identificadas se relacionan principalmente con la formalización de políticas específicas 

(por ejemplo, seguridad informática en TIC), 
la mayor articulación entre procesos (como orientación vocacional y psicoorientación) y el seguimiento 
sistemático de impacto en los planes de bienestar y mejoramiento académico. 

o No representan incumplimientos, sino posibilidades de fortalecimiento que incrementan la eficiencia y 
trazabilidad del SGC. 

3. Ausencia de no conformidades (0%) 
o La inexistencia de no conformidades refleja que todos los procesos cumplen los requisitos aplicables de la 

norma ISO 9001:2015, así como las políticas institucionales. 
o Este resultado confirma la estabilidad operativa del sistema y la efectividad de las acciones correctivas 

implementadas en ciclos anteriores. 
4. Tendencia general del sistema 

o Comparado con auditorías previas, se observa reducción de hallazgos negativos y consolidación del control 
documental y operativo. 

o Los procesos evidencian gestión del riesgo controlada, comunicación interna efectiva y liderazgo 
comprometido en la implementación de los planes del SGC. 

 
 

CONCLUSIONES 

 

▪ Se evidenció el interés por el Mantenimiento y Mejoramiento Continuo del Sistema de Gestión de Calidad en la 
Institución, por parte de los miembros de la Comunidad Educativa.. 
▪ Los 09 Procesos auditados y los procedimientos documentados, trabajan en pro de los Objetivos de Calidad del 
Colegio. 
▪ Se evidencia la optimización de los recursos humanos, tecnológicos y físicos en todos los procesos y actividades 
de planificación, ejecución, verificación y toma de acciones de mejoramiento continuo en todos los procesos. 



 

▪ La satisfacción ante el servicio educativo ofrecido a estudiantes y padres de familia, se evidencia en los resultados 
de encuestas, buzones, evaluación institucional y apreciaciones personales de los diferentes miembros de la 
Comunidad Educativa los cuales son tenidos en cuenta por los responsables de procesos para elaborar su 
planeación anual y planes de mejoramiento. 
▪ El Servicio Educativo de Calidad, ofrecido por la Institución, se ve reflejado en el desempeño de sus estudiantes 
en todos los niveles y la vivencia de valores mostrados por cada miembro de los diferentes estamentos de la 
Comunidad Educativa. 
▪ Cada uno de los procesos, identifica aspectos y desarrollan actividades relacionadas con la Política de Calidad 
institucional. 
▪ Se evidencia la interacción entre los Procesos del Sistema de Gestión de Calidad. 
▪ Se destaca el gran compromiso institucional por realizar acciones encaminadas con la prestación de un servicio 
de calidad, lo que se vio reflejado en los resultados de la encuesta de satisfacción de mitad de año.  
▪ Se destaca el cumplimiento de los requisitos exigidos por la Norma ISO 9001:2015 y los requisitos legales del 
Ministerio de Educación Nacional, Secretaría de Educación Distrital, estudiantes, padres de familia y demás partes 
interesadas. 
▪ En total se encontraron 56 hallazgos de los cuales 35 son fortalezas,8 oportunidad de mejora, 0 No Conformidad.  

Septiembre  27  de 2025     

        

 

   Mg. Dilia Granados Arjona 

   Coordinadora de Calidad 


