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& GEST TS PENSIDHAL Y PAAARSCALES:

1. Téerminos de Evaluacion

1.1. Objetivo

Realizar seguimiente a la gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones,
Denuncias recibidas en la Unidad durante el primer semestre 2021 y comunicar a la administracion
los resultados de acuerdo con lo definido en el articulo 76 de la ley 1474 de 2011 que establece
“_..La Oficina de Control Interno debera vigilar que la atencion se preste de actierdo con las normas
legales vigentes y rendird a fa administracion de la Entidad un informe semestral sobre ef
particular.. "y el Decreto 648 de 2017 articulo 2.2.21 4 9 literal b (Los informes a que hace referencia
fos arficulos 9 y 76 de la Ley 1474 de 20171).

1.2. Alcance

= Realizar seguimiento a la gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Felicitaciones, Denuncias incluyendo las peticiones realizadas por concepto de copias y
conceptos juridicos; recibidas por la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y
Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (en adelante la Unidad), a través de los
diferentes canales de atencion, en el periodo comprendido def 1 de juiio ai 31 de diciembre
de 2021.

e Verificar el cumplimiento de los deberes de la entidad frente a la atencién al ciudadano
establecidos en el articulo 7 de la ley 1437 de 20117

» Verificar el cumplimiento de la Entidad frente al Decreto 1166 de 2016 "Presentacion y
constancia de las peticiones verbales?"

s Validar el cumplimiento de los lineamientos generales para la atencion de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias de acuerdo con lo establecido en la
"Estrategia para la construccion del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano V2

o Verificar el cumplimiento a tos requisitos técnicos de accesibilidad y sefializacion en los
espacios fisicos de acceso al ciudadano de acuerdo con la norma NTC 6047:2013
Accesibilidad al medio fisico. Espacios de servicio al ciudadano en la Administracion Publica.
Requisitos, en las zonas de ingreso, recepcion y permanencia en el Centro de Atencion al
ciudadano ubicade en el Centro Comercial Multiplaza

1.3. Metodologia Utilizada

A continuacién, se detallan fos principales procedimientos adelantados durante el desarrollo de ia
auditoria:

* Revisar y analizar la normatividad aplicable al proceso (articulo 23 de la Constitucion
Nacionai de Colombia, Ley 1755 de 2015, Ley 1437 de 2011, Decrete 1166 de 2016, Decreto

1 Deberes que se tienen ante las personas que acuden a la Unidad en relacion a los asuntos que tramiten (Dar trato
respetuoso, considerado y diligente a todas las personas sin distincién, Garantizar atencién personal al publico, Establecer
un sistema de turnos acorde con las necesidades del servicio).

2 Cuando el ciudadano presente un derecho de peticion verbal, La Unidad debe radicar una constancia de peticion donde.se
identifique claramente (NOmero de radicade, fecha y hora de la presentacién, dates de quien presenta, objeto o razones;
sefalamiento en el cual conste que la peticién se realizd de manera verbal).
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SEGESH N FENSIDHALY PRAARCCALES

491 de 2021, Caracterizacién del proceso gestion de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, felicitaciones y denuncias- PQRSFD version 2.0.

Elaborar el plan de auditoria con base en el analisis de la normatividad.

Ejecutar las pruebas de auditoria disefiadas y contenidas en el plan de auditoria.

Elaborar informe con los resultados obtenidos, el cual fue validado con la Direccién de
Servicios Integrados de Atencién al Ciudadano (en adelante DSIAC), Subdireccion Juridica
Parafiscales, Subdireccion de Gestion Documental (en adelante SGD)y el Asesor de Control
Interno de la Unidad.

Elaborar una lista de chequeo para validar el cumplimiento de los requisitos de la NTC
6047:2013 y realizar visita de verificacion al Centro de Atencion al Ciudadano ubicado en el
Centro Comercial Multiplaza.

Los hallazgos detectados y contenidos en el presente informe fueron calificados de acuerdo
con los criterios de la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios. de calificacion de impacto de los hallazgos.

¢ La probabilidad y el impacto de los riesgos operacionales, reputacionales y de
corrupcion pueden afectar considerablemente a la Entidad, la integridad y confiabilidad
de la informacion.

Los controles disefiados no son efectivos, o no operan adecuadamente.

Se presentan incumplimientos a la normatividad que rige la operacién de la Entidad.
Conflictos de segregacion de funciones asociados actividades criticas.

Fuga o perdida de informacién

La probabilidad y el impacto de los riesgos operacionales pueden afectar a la Entidad,
0 generar refrasos en el desarrolto de las actividades y/o afectar la integridad y calidad
2 de la informacién de los procesos.

Los controles disefiados mitigan en parte los riesgos de la Entidad.
Existen desviaciones en la aplicacion de alguna regulacion

Conflictos de segregacion de funciones asociados actividades no criticas.
Falta de trazabilidad

Bajo /
g

Existen controles gue mitigan adecuadamente los nesgos operacionales.de la entidad.
Las desviaciones de los controles son minimas.

Se aplica la normatividad vigente.

Inconsistencias en el control de registros de bajo impacto.

-

Fuente: metodologia proceso evaluacion independiente.

1.4.

Fuentes de Informacion

Base de datos suministrada por la DSIAC:

- PQRSFD primer semestre de 2021 “Base Auditoria KPMG Ano 2021 - Sem Lxisx”
Reglas de negocio definidas en la caracterizacion del proceso gestion de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias - PQRSFD V. 9.0., codigo SC-PRO-002
Estrategia para la Construcciéon del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano V 2.0.
Decreto 1166 de 2016 "Presentacion y constancia de las peticiones verbales”
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2. Resumen Ejecutivo

2.1 Contexto

Realizar seguimiento a la gestion de Peticiones, (Quejas, Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones,
Denuncias recibidas en la Unidad durante el primer semestre 2021 y comunicar a la administracion
los resultados de acuerdo con lo definido en el arficulo 76 de la ley 1474 de 2011 que establece
“_..La Offcina de Control Interno debera vigilar gue la atenicion se preste de actierdo con las normas
legales vigentes y rendira a la administracion de la Entidad un informe semestral sobre el
particular.. " y el Decreto 648 de 2017 articulo 2.2.21 4.9 literal b (L os informes a que hace referencia
los articulos 9y 76 de la Ley 1474 de 20171).

Para el primer semestre de 2021, se realiz6 el calculo en la oportunidad de respuesta a los derechos
de peticion de acuerdo con lo establecido en la Ley 1755 de 2015 y decreto 491 de 2021 “Por ef cual
se adoptan medidas de tirgencia para garantizar la afencion y la prestacion de los servicios articulo
5, “Ampliacion de términos para afender las peticiones. Para las peficiones que se encueniren en
curso o que se radiquen durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria, se ampliaran los términos
sefialados en el articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, asi:

Salvo norma especial toda peticion deberd resolverse dentro de fos freinta (30) dias siguientes a su
recepcion.

Estara somelida a término especial la resolucion de las siguientes peficiones:

(i) Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los veinte (20) dias
siguienfes a st recepcion. ' 7

(i) Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulfa a las autoridades en relacion con las
materias a su cargo deberan resolverse dentro de los treinfa y cinco (35) dias siguientes a su
recepcion.

-Se evallo la informacion estadistica partir de la base de datos aportada por la DSIAC para determinar
el comportamiento y oportunidad de atencion at ciudadano de las. peticiones, quejas, reclamos. y
sugerencias, felicitaciones y denuncias durante e! primer semestre 2021.

2.2 Fortalezas o Cumplimientos

La Unidad ha mantenido la oportunidad en las respuestas de las peticiones en un porcentaje superior
al 99% como se observa en los resultados de los dos Gitimos semestres evaluados., tal como se
observa en la Tabla 2 donde se detallan los registros extemporaneos por seguimiento.

Tabla 2. Resultados de respuestas extemporaneas en seguimientos anteriores
n‘,rn\

Yo' Otras {peticiones Yo
incumplimien y solicitudes de incumplimien

Consultas

Seguimientos Copias incumplimi S

: ento to. informacién to
| semestre de 2020 20/1.667 1 6/553. 1 201/11.038 2
Il semestre de 2020 3/2.805 0.1 3/816 04 47/19.498 0.2
| semestre de 2021 6/2.832 0,2 0/540 0,0 43/16.654 0.3

Fuente: élaboracién propia de Control Interno a partir de los seguimientos antericres.
La Unidad cumple con la “Estrategia para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al

ciudadano Version 2, especificamente con lo establecido en el componente \% que incluye:
estructura organizacional; canales de atencién, acceso a discapacitados, documento de tramite
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interno para dar respuesta a las PQRSFD, sistema de turnos, protocolos de atencidn, enlace de facil
acceso para la recepcién de PQRSFD, adopcitn de formatos estandarizados para agilizar la gestion
y politica de proteccion de datos personales.

La Unidad cumple con la elaboracion y publicacion trimestral de los informes sobre las quejas y
reclamos de acuerdo con lo establecido en la “Esfrategia para fa Consfruccion del Plan
Anficorrupcion y de Alencidn al ciudadano Version 2”, acapite de presentacion de tas peticiones que
establece. .. “Elaborar Irimestralmente informes sobre las quejas y reclamos, con el fin de mejorar el
servicio que presta la entidad y racionalizar el uso de los recursos”.

La Unidad da cumplimiento con la elaboracion de un formato expreso para la recepcion de solicitudes

verbales tal como lo determina el Decreto 1166 de 2016 " Presentacion y constancia de las peticiones
verbales"”

2.3 Resumen de los hallazgos

Ref.

No. Hallazgos &

Descripcién

Extemporaneidad en la respuesta de Derechos de Peticién y solicitudes,
de informacién

a. De un total de 10.166 peticiones, se identificaron 24 registros (0,2%) con
respuesta extemporanea al ciudadano.

b. De un total de 6.488 solicitudes de informacion, se identificaron 19
registros (0,3%) con respuesta extemporanea al ciudadano.

Extemporaneidad en la respuesta de Derechos de Peticién de copias al
ciudadano

e De un total de 2.832 registros de peticiones de copias, se identificaron 6
registros (0,2%) con respuesta extemporanea al ciudadano.

Aplicacién de la Norma NTC 6047 de 2013

Observacion Como resultado de la validacion practicada al cumplimiento a los requisitos|
" No.01 écnicos de accesibilidad y sefializacion en los espacios fisicos de acceso al
ciudadano de acuerdo con la norma NTC 6047:2013 Accesibilidad al medio fisico.
Espacios de servicio al ciudadano en la Administracion Publica. Se identificaron 8
oportunidades de mejora relacionadas con la implementacion de areas libres para
personas con discapacidad, sefializacion audible y tactil en aito relieve, de facil
acceso a las personas y sefializacion con braille para personas en condicién de
iscapacidad visual.
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3. Hallazgos

1.1. Extemporaneidad en la respuesta de Derechos de Peticion y solicitudes de 3
informacién

Procesos

a. Peticiones

De acuerdo con la base aportada por la DSIAC del registro de PQRSFD para primer semesire de 2021, de un
total de 10.166 solicitudes que cuenian con informacion sobre el radicado de entrada e imposicion de guia,
se identificaron 24 registros {0,2%) con respuesta extemporanea al ciudadano.

En la Tabla 3 se relacionan las areas responsables de los radicados extemporaneos.

Tabla 3. Areas responsables de los registros contestados de forma inoportuna

Total DP | Total Extemporaneos % Incumplimiento.

Area Responsable

A B (B/A)
Subdireccion de Nomina de Pensionados 3.610 3 0,1%
Subdireccion de Integracion del Sistema de Apcories Parafiscales | 2.392 7 0,3%
Direccion de Parafiscales 2.102 2 0,1%
Subdireccién de Determinacién de Derechos Pensionales 842 6 0.7%
Subdireccién Financiera 760 4 0,5%
Subdireccion de Nomalizacion de Expedientes Pensicnales 150 0 0,0%
Subdireccion de Cobranzas 129 1 0,8%
Subdireccion de Asesoria y Conceptualizacion Pensional 105 0 0,0%
Direccion de Pensiones 75 1 1,3%
Direccién Juridica 1 o 0,0%

Total registros 10.166 24 0,2%

Fuente: elaboracion propia de Conlrol Interno a partir de la informacion suministrada por la DSIAC.

Ver detalle de causas por area en el Anexo 1 y en el Anexo 2 [a distribucién y comportamiento mensual de
los radicados contestados de forma extemporanea.

Para el primer semestre de 2021, se realizo el calculo en ¥a oportunidad de respuesta a los derechos de
peticion de acuerdo con lo establecido en el decreto 491 de 20213, obteniendo lo siguiente:

3 “Por el cual se adoptan medidas de urgencia para garantizar ia atencion y la prestacion de los servicios” ségun art. 5. se
amplian los términos para atender las peticiones. Para las peticiones que se encuentren en curso o que se radiquen durante
fa vigencia de la Emergencia Sanitaria, se ampliaran los términos sefialados en el articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, asf:

Salvo norma especial toda peticion debera resolverse dentro de los freinta (30) dias siguienfes a su recepcion.
Estard sometida a férmino especial fa resolucion de las siguientes peficiones:
(i) Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los veinte (20) dias siguienies a su recepcion.

(i} Las peficiones mediante las cuales se efeva una consulta a las autoridades en refacion con las materias a su cargo deberan
resolverse dentro de los freinta y cinco (35) dias siguienfes a su recepcion.
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Los rangos de cumplimiento se detallan en {a Tabla 4.

‘Tabla 4. Radicados con respuesta extemporanea peticiones (30 dias)

0-30 | 10.142 99.8%
31-40 20 0,2%

Fuente: elaboracién propia de Contrel Interno a partir de la informacion suministrada por la DSIAC.

* En este rango de las 20 peiicicnes, 10 excedieron en dos dias el término establecido.
Lo anterior incumple lo estipulado en la Resolucion 805 del 2013, art. 34 y articulo 5 Decreto 491 de 2021°.

Comentarios del auditado

En correos electronicos recibidos entre el 6 y 18 de agosto de 2021 por estas areas y fo validado por la
auditoria en el aplicativo documentic, las causas que se identificaron en la extemporaneidad en la respuesta
a los derechos de peticion fueron las siguientes:

Incidente de TI. Se presenta cuando la demora en la gestion del radicado se debit a falla en los aplicativos
(10 casos) principalmente por no visibilidad en la bandeja para aprobacion y firma.

Demoras en el proceso: El proceso excede el término establecido para dar respuesta {7) registros.

Escalamiento tardio: Se asigno a los PDC de las areas de forma tardia, la responsable.de la asignacic’)n
tardia es la DSIAC (3).

Movimiento entre areas: El radicado pasa por dos o mas areas sin solucion definitiva, por falta de claridad
en ta competencia de las areas o por error de escalamiento, o devolucién injustificada del area competente.

(3).

Reproceso: se presenta cuando el radicado inicial de rgspuesia fue devuelto por el CAD, ya sea por etror
funcional, firma faliida o devolucidn de correspondencia fisica del operador postal. (1).

b. Solicitudes de Informacién

De acuerdo con la base aportada por ta DSIAC del registro de PQRSFD para el primer semestre de 2021, de

un total de 6.488 solicitudes de informacion que cuentan con radicado de entrada e imposiciéon de guia, se
identificaron 19 registros {0,3%) con respuesta extemporanea al ciudadano:

Total Total %

Area Responsable Sl | Extemporaneos |ncumplimiento
4 A B J (BIA)
Direccion de Servicios Integrados de Atencion | 6.488 19 0,3

Los rangos de cumplimiento se detallan en las Tablas 5.

4. _Finalidad: toda respuesta emitida por.la UGPP a un derecho de peticién debe: (i) ser oporfuno...”
‘5 “Salvo norma especial toda peticion debera resolverse dentro de los treinta (30) dias siguientes a su.recepcion”.
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‘Tabla 5. Radicados con respuesta extemporanea solicitudes

Rango
dia 0. Red 0 0
 Atiempo 6.469 99.7%
21-30 12 0.2%
Mas de 30 7 0,1%
. Total 6.488 100%
Fuente: elaboracion propia de Control internc a partir de la informacion suministrada por la DSIAC.

En la medicion realizada en los radicados a tiempo se incluyeron 45 radicados cuya respuesta se dio en el
término de 30 dias. Validada la respuesta de cada unc en el aplicativo documentic, se verificd que estas
correspondian a solicitudes que requerian respuestas de fondo, por lo que dicho tiempo continua en
cumplimiento del articulo 5 del decreto 491 de 2021.

Comentarios del auditado

En correo electrénico recibido el 11 de agosto de 2021 por el area y o validado por la auditoria en el aplicativo
documentic; las principales causas que se identificaron en la extemporaneidad en la respuesta a las
solicitudes de informacion fueron las siguientes:

Incidente de TI: Se presenta cuando la demora en la gestion del radicado se debid a falla en los aplicativos
(14 casos).

Demoras en el proceso: El proceso excede el término establecido para dar respuesta {4) registros.

Movimiento entre areas: El radicado pasa por dos 0 mas areas sin solucion definitiva, por falta de ctaridad
en la competencia de las &reas o por error de escalamiento, o devolucion injustificada del area competente.

(1).

Exposicion Potencial:

Incremento del volumen litigioso por la interposicion de acciones judiciales para exigir € cumplimiento de la
respuesta oportuna a las PQRSFD que son preseniadas a la Unidad.

Recomendaciones

Continuar fortaleciendo las actividades encaminadas para dar tramite oportuno a las PQRSFD, realizar
seguimiento permanente a los términos. de respuesta para evitar que se materialice el riesgo y verificar
los controles definidos para los riesgos SC-RO-001 Incumplir con los estéandares de servicio definidos
para el Modelo de Atencién determinado por la entidad y

¥v" Reportar oportunamente los incidentes a través de la herramienta de Gestion de Tl y/o correo corporativo
a fin de disminuir los tiempos de respuesta de las peticiones.

Responsables: Direccidn de Servicios Iintegrados de Atencion y Todas las areas
¥ Analizar e implementar los controles en el aplicativo documentic para disminuir las causas relacionadas

con la no visibilidad en las bandejas o errores en el flujo, que permitan atender las PQRSFD en los
términos establecidos.
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Responsables: Direccién Gestion de Tecnologias de la Informacién

1.2 Extemporaneidad en la respuesta de Derechos de Peticién de copias al ciudadano.

Procesos

De acuerdo con la base de datos de PQRSFD aportada por la DSIAC para el primer semestre de 2021 de
un total de 2.832 registros de peticiones de copias que cuentan con informacion sobre el radicado de entrada

y la imposicién de guia para efectuar el calcuio de oportunidad, se identificaron 6 registros (0,2%) con
respuesta extemporanea al ciudadano.

Enla Tabla 6, se presentan los resultados identificados.

Tabla 6. Radicados de copias con respuesta extemporanea (20 dias)

Total 2.832 100%
Fuente: elaboracién propia de Contrcl Internc a partir de la informacion suministrada per la DSIAC.

La anterior situacion incumple lo estipulado en el articulo 5 Decreto 491 de 20216,

Comentarios del auditado

La Subdireccion de Gestion Documental a través de correo electronico del 09 de agosto de 2021, presenté
las causas de la inoportunidad para las peticiones de copias indicando que la extemporaneidad no solo
obedece a una causa sino a combinacion de causas detalladas asi:

Incidente de TI. Se presenta cuando la demora.en la gestion del radicado se debit afalla en tos aplicativos
(4 casos).

Escalamiento tardio: Se asigné a los PDC de las areas de forma tardia, la responsable de la asignacion
tardia es la Subdireccion de Cobranzas (1).

Movimiento entre areas: El radicado pasa por dos 0 mas areas sin solucién definitiva, por faita de claridad
en la competencia de las areas o por.error de escalamiento, o devolucioén injusiificada del area competente.

(1)-

Exposicién Potencial:

incremento del volumen litigioso por la interposicion de acciones judiciales para exigir el cumplimiento de la
respuesta oportuna a las PQRSFD que son presentadas a la Unidad.

5[ as peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse.dentro de los veinte (20) dias siguientes a su
recepcion”.
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Recomendacion

Continuar con las actividades de seguimienfo a los acuerdos de nivel de servicio establecidos con el
proveedor de gestion documental a fin de seguir reduciendo el incumplimiento en los tiempos de atencidn.

Responsable: Subdireccién de Gestion Documental

4. Observaciones

0.1. Aplicacion de la Norma NTC 6047 de 2013

Legal

Oportunidad de Mejora

Con el fin de validar el cumplimiento a los requisitos técnicos de accesibilidad y sefializacion en los espacios
fisicos de acceso al ciudadano de acuerdo con la norma NTC 6047:2013 “Accesibilfidad al medio fisico.
Espacios de servicio al ciudadano en fa Administracion Publica”., en las zonas de ingreso, recepcion y
permanencia en el Centro de Atencion al ciudadano ubicado en el Centro Comercial Multiplaza, se aplico
lista de chequeo de 33 requisitos y se realizd visita de verificacion el dia 29 de septiembre de 2021,
obteniendo un resuitado de 4,10 satisfactorio sobre 5,00 en su cumplimiento asi:

Tabla 7. Resultados cumplimiento NTC 6047

\ RESULTADO CANTIDADI
SATISFACTORIO 21
INSUFICIENCIA CRITICA 4
NG APLICA 4
ADECUADO 2
INSUFICIENTE 2

f TOTAL 33

Como resultado de la auditoria practicada, se identificaron las siguientes oporiunidades de mejora que
obtuvieron una calificacion entre 1y 3 (insuficiencia critica, insuficiente y adecuado) Ver detalle en Anexo
3, de acuerdo con ios siguientes requisitos:

1. Tableros digitales o elementos (sonido o llamado voz coordinado con el tablero) que permiten al
ciudadano identificar el turno que estan atendiendo y el que continda: aungue se cuenta con pantailas que
permiten la identificacion de los turnos, el sistema de voceador que indica al ciudadano el turno que estan
atendiendo 'y que continda, no se encuentra funcionando.

Comentario del area auditada

De acuerdo con el correo electrénico de fecha 15 de octubre de 2021 la DSIAC, indica lo siguiente: “Los
puntos de atencion desde el 2021 que hicimos la apertura, la atencion es por agendamiento de cita, es por
ello gue este mecanismo hoy dia no funciona, dado que el ciudadano previamente se agenda y no requiere
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flamado de tumo dado que lo recibe el orienfador cumpliendo un modelo que tenemos de atencion por
efectos de COVID 19, el cual cambio el modelo por voceador, actualmente con el drea de tecnologia,
venimos desarrollando ef voceador de pantalla para utilizarlo una vez termine la emergencia sanitaria, pero
§i de ser necesario hoy dia tenemos ef aplicativo CYZA que permite el lamado de furno en caso de activarse
el modelo de atencion sin agendamiento”™

2. Incluirun area libre para personas en condicion de discapacidad para ubicar y manipular sillas de ruedas,
no se evidencid dicho espacio dentro del centro de atencion.

Comentaric del area auditada

De acuerdo con el correo electrénico de fecha 15 de octubre de 2021 la DSIAC, indica lo siguiente: “Ef
modelo de disefio y estructuracion inferna esta bajo los lineamientos del area Administrativa”

3. Contar con sillas o filas prioritarias destinadas para adultos mayores, nifios, mujeres embarazadas,
personas de talla baja y poblacién vulnerable en general ubicadas en primera fila cercanas a los méduios
de atencion de diferente color, con la sefalizacion correspondiente; de acuerde con la visita de verificacion
y el correspondiente registro fotografico, solo se evidenciaron sillas para la atencién general, asi mismo no
-se identificaron filas prioritarias.

Comentario del area auditada
De acuerdo con el correo electronico de fecha 15 de octubre de 2021 la DSIAC, indica lo siguiente:

‘El modelo de disefio y estructuracion interna esta bajo los lineamientos del area Administrativa, sin
embargo, el punto de afencidn cuenta con sillas para personas para adultos mayores, nifios, mujeres
embarazadas, de hecho, falla baja”

4. Sefalizacion que sea visible, audible y tactil de acuerdo con el principio de los dos sentidos, es. decir
Informacién audibleftactil para personas con discapacidad visual y auditiva: se.evidencio que la sefializacion
es Unicamente visible.

5. Sefiales ubicadas de manera que sean visibles claramente para las personas gque estan sentadas, de pie
o estén caminando, y que las sefales direccionales y funcionales sean de facil acceso y que sea posible
tocarlas y leer con los dedos: estas se encueniran visibles, pero no son de facil acceso, en la visita se
evidencio que algunas de ellas se encuentran cbstaculizadas con escritorios.

Comentiaric del area auditada

BDe acuerdo con el correo elecirénico de fecha 15 de octubre de 2021 de la DSIAC, se indica lo siguiente:
‘El modelo de disefio y estructuracion inferna esta bajo los lineamientos del area Administrativa”.

6. Senalizacion en relieve elevado, el punto de atencién no cuenta con este requisito.

7. Senalizacion en braille para personas con discapacidad visual, el punio de atencién no cuenta con este
requisito.

8. Para centros de atencion al ciudadano, se debe contar como minimo con sefalizacién que atienda a la
poblacién sorda, donde pueda recibir informacion en lenguaje de sefas colombiana de acuerdo con la
legislacion vigente. El punto de atencion visitado no cuenta con dicho requisito.
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Se recomienda instalar sefalizacion audible y tactil, en alto relieve; de facil acceso, sefializacion con braille,
areas libres libre para personas en condicion de discapacidad para ubicar y manipular sillas de ruedas,
contar con sillas o filas prioritarias destinadas para aduitos mayores, nifios, mujeres embarazadas, personas
de talla baja y poblacion vulnerable en general ubicadas en primera fila cercanas a los médulos de atencién
de diferente color y con la sefializacion correspondiente.

Una vez sea restablecido el servicio de -atencion presencial, realizar los cambios de infraestructura
necesarios en pro del posicionamiento de la entidad y su visualizacion ante la ciudadania, como de la
minimizacioén de incumplimientos y posibles sanciones.

Responsables: Direccién de Servicios Integrados de Atencion y Subdireccion Administrativa
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4. Anexos

Anexo 1. Causas de extemporaneidad por areas peticiones y solicitudes de informacion

. Incidente Pampra Movimiento Escalamiento
Area Responsable Total Radicados de Tl en el T Y BICEE ey Reproceso
proceso

Subdireccion de Integracion del Sistema de Aportes Parafiscales 7 6
Subdireccion de Determinacion de Derechos Pensionales 6 3 1 1 1
Subdireccién Financiera 4 2 2
Subdireccién de Némina de Pensionados 3 1 2
Direccion de Parafiscales 2 2
Subdireccién de Cobranzas 1 1
Direccion de Pensiones 1 1

Total registros extemporaneos 24 10 7 3 3 1
Solicitudes de informacién
Direccion de Servicios Integrados de Atencion 19 i4 4 1 0 0

Total extemperaneaos peticiones y solicitudes de Informacion

Incidente de TI: Se presenta cuando la demora en la gestion del radicado se-debid afalfa en los aplicativos (24 casos).

Demoras en el proceso: El proceso excede el término establecido para:dar respuesta (11) registros.

Movimiento entre areas: El radicado pasa por dos o mas areas sin solucion definitiva, por falta de claridad en la compeétencia de las areas o por errar de
escalamiento, o devolucién injustificada del area competente. (4).

Escalamiento tardio: Se asigno a los PDC de las areas de forma tardia, la responsable de la asignacion tardia es la DSIAC (3).

Reproceso: se presenta cuando el radicado inicial de respuesta fue devuelto por el CAD, ya sea por error funcional, firna fallida o devolucion de correspondencia
fisica del operador postal. (1).
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Anexo 2. Comportamiento mensual de los radicados extemporaneos todas las areas

Extemporaneos por mes

2.000

1874
1.800 1711
1.575

1.820
' 1,536 1.550

1.600
1.4060
1.200
1.060

800

600

400

200 b : 7 p 4 '

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

B PQORSFD por mes M Extemporaneos por mes

Fuente: elaboracion propia de Control Intemo a partir de la informacion suministrada por la DSIAC
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Anexo 3. Lista de chequeo NTC 6047

usuarios?

PREGUNTA PUNTAJE INTERPRETACION
iCuenta con al menos una puerta de accesc? 5,00 SATISFACTORIO
iLas puertas de vidrioc estan debidamente marcadas con indicadores visuales? 5,00 SATISFACTORIO
¢ Cuenta con espacio suficiente para el acceso de silla de ruedas? 5,00 SATISFACTORIO
iEl acceso principal se reconoce facilmente, ya que cuenta con un contraste de color y sefializacion adecuada? 5,00 SATISFACTORIO
¢ El punto de informacién se ubica cerca a la entrada? i Se puede identificar claramente? 5,00 SATISFACTORIO
&El @rea de recepcion tfene una posicién equipada con un sisiema de aumento-de la audicion (ej.: sistema de induccion en bucle-sistema
de sonido que transforma la sefal de audio que podemos oir en un campo magnétice que es captado por los audifonos dotados de posicion 0,00 NO APLICA
T) para brindar asistencia a las personas que usan ayudas auditivas?
¢Se cuenta con un sistema de asignacion de turnos? 5,00 SATISFACTORIO
¢El sistema de asignacién de turnos se encuentra instalade a una altura accesible para su alcance y operacién? 0,00 NO APLICA
iLa maquina que entrega los tiquetes de los turnos y el sistema de llamado tienen salida visual y audible? 0,00 NO APLICA
£5e cuenta con tableros digitales o elementos (sonido o llamade voz coordinado con el tablero} que permiten al ciudadano identificar el
fumo que estan atendiendo y el que continia? 3,00 ADECUADO
¢Se evita colocar el mobiliaric frente 'a ventanas en donde el brilo del sol haga que la cara del usuario
o funcionario este en la sombra, y por tanto, tenga dificultad para leer los labios? 5,00 SATISFACTORIO
@Cuenta con sala de espera? 5,00 SATISFACTORIO
¢ Cuenta con un area libre para personas en condicién de discapacidad para ubicar y manipular sillas de ruedas o accesorics para movilidad.
como muletas o caminadores? 2,00 INSUFICIENTE
¢Existen sillas ¢ filas prioritarias desiinadas para adultos maycres, nifios, mujeres embarazadas, personas de talla baja y poblacion 100 INSUFICIENCIA
vulnerable en general? ' CRITICA
iLas sillas cuentan con espaldar y apoya brazos? 5,00 SATISFACTORIO
¢ Posee centro de enfermeria? 5,00 SATISFACTORIO
i Tiene area de cocina y cafeteria para servidores? 5,00 SATISFACTORIO
¢ Posee politicas de mantenimiento de las instalaciones todo lo que.se tiene en la oficina? 5,00 SATISFACTORIO
¢ Cuenta con bafos de acceso al pablico? 5,00 SATISFACTORIO
iHay al menos un bafo accesible para silla de ruedas? 5,00 SATISFACTORIO
£ Se cuenta con teléfonos con acceso para usuanos de sillas de ruedas y personas con ayudas para caminar, son detectables para personas

" - A 0,00 NGO APLICA
con discapacidad visual?
¢ Posee un sistema eficaz y confiable de advertencia contra incendios? 5,00 SATISFACTORIO
i Este sistema tiene en cuenta las personas con discapacidad auditiva? 5,00 SATISFACTORIO
¢ Posee sistemas de advertencia luminosos? 5,00 SATISFACTORIO
& Se cuenta con un plan dé defensa contra el fuego que contempla la seguridad en caso dé incendio, la proteccién y evacuacion de los 500 SATISFACTORIO

CI-FOR-020 Versién 5.0 Pagina 17 de 18




. :." ; .. FORMATO

la unidad INFORME DE AUDITORIA INTERNA

L€ BETION PENS OKALY FARSFECALES

PREGUNTA PUNTAJE INTERPRETACION
¢ Posee seializacion? 5,00 SATISFACTORIO
iLa sefializacion es visible, audible y tactil de acuerdo con el principio dé los dos sentidos? Informacién audible/tactil para personas con
discapacidad visual y auditiva. 2,00 INSUFICIENTE
¢Se cuenta con sefiales de orientacion, funcionales (gj.: piso humedo), sefiales informativas, sefiales para salidas de emergencia? 5,00 SATISFACTORIO
z,Las_ sefales se encuentran ubicadas de manera que sean visibles claramente para |las personas que-estan sentadas, de pie o estén 5.00 SATISFACTORIO
caminando?
iLa ubicacion de la sefalizacién permite la aproximacion de todas las personas, sin encontrarse un obstaculo delante de estas? 3,00 ADECUADO
¢La sefial tactil isne alto relieve? ¢ La altura del relieve mide entre Tmm y 1,5 mim? 1,00 g‘;#gg'ENC'A
i e . . INSUFICIENCIA
¢La sefializacion cuenta con sistema braille? 1,00 CRITICA
i . L . - . T . . _ L INSUFICIENCIA
¢ Se cuenta con sefalizacion que atienda a la peblacién sorda, donde pueda recibir informacion en lenguaje de sefias colombiana? 1,00 CRITICA

ANALISIS PUNTAJEPOR | |\ rERPRETACION
ITEM
Criterios y Requisitos generales de la
NTC 6047 NORMA TECNICA
COLOMBIANA 6047

RANGOS DE INTERPRETACION DE LA EVALUACION DE
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
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