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1. Términos de Evaluacion
1.1. Objetivo

Realizar seguimiento a la gestién de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones,
Denuncias recibidas en la Unidad durante el primer semestre 2022 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 acuerdo con las normas
legales vigentes y rendird a la administracion de la Entidad un informe semestral sobre el
particular...".

1.2. Alcance

e 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 Gestiébn Pensional y
Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (en adelante la Unidad), a través de los
diferentes canales de atencién, en el periodo comprendido entre el 1 de enero y 30 de junio de
2022.

e Verificar el cumplimiento de los deberes de la entidad frente a la atencion al ciudadano
establecidos en el articulo 7 de la ley 1437 de 2011*

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

e 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 anticorrupcién y atencion al ciudadano V2"

1.3. Metodologia Utilizada

A continuacién, se detallan los principales procedimientos adelantados durante el desarrollo de la
auditoria:

e Revisar y analizar la normatividad aplicable al proceso (articulo 23 de la Constitucion Nacional
de Colombia, Ley 1755 de 2015, Ley 1437 de 2011, Decreto 1166 de 2016, Decreto 491 de
2020, Ley 2207 de 2022, Caracterizacion del proceso gestion de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, felicitaciones y denuncias- PQRSFD versién 10.0.

e Elaborar el plan de auditoria con base en el andlisis de la normatividad.

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

e Elaborar informe con los resultados obtenidos, el cual fue validado con la Direccion de Servicios
Integrados de Atencion al Ciudadano (en adelante DSIAC), Subdireccién de Gestion Documental
(en adelante SGD) y el Asesor de Control Interno de la Unidad.

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

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

2 Cuando el ciudadano presente un derecho de peticién verbal, La Unidad debe radicar una constancia de peticion donde se
identifique claramente (NUumero de radicado, fecha y hora de la presentacion, datos de quien presenta, objeto o razones,
sefialamiento en el cual conste que la peticion se realiz6 de manera verbal).
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Tabla 1. Criterios de calificacion de impacto de los hallazgos

Clasificacién Definicion

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

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

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

Fuga o perdida de informacion

La probabilidad y el impacto de los riesgos operacionales pueden afectar a la Entidad,

0 generar retrasos en el desarrollo de las actividades y/o afectar la integridad y calidad
2 de la informaci6n de los procesos.

Medio 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

Existen controles que mitigan adecuadamente los riesgos 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

e Base de datos suministrada por la DSIAC: PQRSFD primer semestre de 2022: “Base Auditoria
KPMG Afio 2022 - Sem I.xIsx”

e Reglas de negocio definidas en la caracterizacion del proceso gestion de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias - PQRSFD V. 10.0., cédigo SC-PRO-002

o Estrategia para la Construccion del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano V 2.0.

e Decreto 1166 de 2016 "Presentacion y constancia de las peticiones verbales"

CI-FOR-020 Version 5.0 Pégina 6 de 15



. . FORMATO

la unidad INFORME DE AUDITORIA INTERNA

DE GESTIGN PENSIONAL Y PARAFISCALES

2. Resumen Ejecutivo

2.1 Contexto

Para el primer semestre de 2022, se realiz6 el calculo en la oportunidad de respuesta a los derechos
de peticién de acuerdo con lo establecido en la Ley 1755 de 2015 y decreto 491 de 2020 “Por el cual
se adoptan medidas de urgencia para garantizar la atencién y la prestacién de los servicios articulo
5, “Ampliacion de términos para atender las peticiones. Para las peticiones que se encuentren 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 debera resolverse dentro de los treinta (30) dias siguientes a su
recepcion.

Estard sometida a término especial la resolucién de las siguientes peticiones:

(i) Las peticiones de documentos y de informacién deberan resolverse dentro de los veinte (20) dias
siguientes a su recepcion.

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

Dada la derogacion del articulo 5 del decreto 491 de 2020 mediante la ley 2207 de 2022, los tiempos
aplicables a partir del 18 de mayo de 2022 corresponden a: 15 dias hébiles para peticiones, 10 dias
habiles para peticiones de documentos y de informacién y 30 dias habiles para peticiones de
consulta.

Se evallo la informacion estadistica a partir de la base de datos aportada por la DSIAC para
determinar el comportamiento y oportunidad de atencion al ciudadano de las peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias, felicitaciones y denuncias durante el primer semestre 2022.

2.2 Fortalezas o Cumplimientos

* Se evidencié que la Unidad cumple con la “Estrategia para la Construccion del Plan
Anticorrupcién y de Atencion al ciudadano Versién 2”, especificamente con lo establecido en el
componente IV que incluye: estructura organizacional, canales de atencion, acceso a
discapacitados, documento de tramite interno para dar respuesta a las PQRSFD, sistema de
turnos, protocolos de atencién, enlace de facil acceso para la recepcién de PQRSFD, adopcion
de formatos estandarizados para agilizar la gestion y politica de proteccion de datos personales.
https://www.ugpp.gov.co/atencion-al-ciudadano

La Unidad elabora y publica trimestralmente los informes sobre las quejas y reclamos de acuerdo
con lo establecido en la “Estrategia para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion
al ciudadano Version 27, acapite de presentacion de las peticiones que establece... “Elaborar
trimestralmente informes sobre las quejas y reclamos, con el fin de mejorar el servicio que presta
la entidad y racionalizar el uso de los recursos”. https://www.ugpp.gov.co/Informes-PQRSD

* La Unidad ha elaborado un formato expreso para la recepcién de solicitudes verbales tal como
lo determina el Decreto 1166 de 2016 "Presentacion y constancia de las peticiones verbales".
SC-FOR-093 Formato para radicacién de peticiones verbales.
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2.3Resumen de los hallazgos

De acuerdo con la verificacion efectuada y analizado el comportamiento de las desviaciones
presentadas en los Ultimos semestres, se observé que para el primer semestre de 2022, la tendencia
en la atencion de copias y consultas juridicas se mantuvo igual; mas no asi, lo relacionado con las
peticiones y solicitudes de informacidn que presentaron un incremento en la inoportunidad de
atencién que ascendié al 3,5%, como se detalla en la tabla No. 2:

Tabla 2. Resultados de respuestas extemporaneas en seguimientos anteriores

s . Peticiones y solicitudes % . % Consultas %
eguimientos dei = ) o Copias . . T . -
e informacion incumplimiento incumplimiento juridicas incumplimiento
| semestre de 2021 43/16.654 0,3 6/2.832 0,2 0/540 0
Il semestre de 2021 114/16.435 0,7 6/2.561 0,2 2/497 0,4
| semestre de 2022 529/15.161 3,5 4/2.570 0,2 0/352 0

Fuente: elaboracion propia de Control Interno a partir de los seguimientos anteriores.

No. Hallazgos Ref. # Descripcion
Extemporaneidad en la respuesta de Derechos de Peticién y
solicitudes de informacion

a. De un total de 9.519 peticiones, se identificaron 115 registros
(1,2%) con respuesta extemporanea al ciudadano.

b. De un total de 5.642 solicitudes de informacion, se identificaron
414 registros (7,3%) también extemporaneos.

Extemporaneidad en la respuesta de Derechos de Peticion de

copias al ciudadano

De un total de 2.570 registros de peticiones de copias, se identificaron
4 registros (0,2%) extemporaneos.

Hallazgo Bajo
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3. Hallazgos

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

Procesos (Gestion de PQRSFD, Direccion de Servicios Integrados de Atencidn)

a. Peticiones

De acuerdo con la base aportada por la DSIAC del registro de PQRSFD para el primer semestre de
2022, de un total de 9.519 solicitudes que cuentan con informacion sobre el radicado de entrada e
imposicién de guia, se identificaron 115 registros (1,2%) 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 %
Extemporaneos Incumplimiento

Total DP

Area Responsable A

Subdireccién de Némina de Pensionados 0,2%
Direccion de Parafiscales 1.674 2 0,1%
Subdireccién de Integracion del Sistema de Aportes Parafiscales 1.447 49 3,4%
Subdireccién Financiera 929 7 0,8%
Subdireccién de Determinacion de Derechos Pensionales 719 10 1,4%
Subdireccién de Cobranzas 625 20 3,2%
Direccién de Pensiones 147 0 0,0%
Subdireccién de Normalizaciéon de Expedientes Pensionales 131 21 16,0%
Subdireccién de Asesoria y Conceptualizacién Pensional 68 0 0,0%
Subdireccién Administrativa 6 0 0,0%
Direccion de Soporte y Desarrollo Organizacional 2 0 0,0%

Total Registros 9.519 115 1,2%

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

En correos electronicos recibidos entre el 29 de julio y 04 de agosto de 2022 por estas areas y lo
validado por la auditoria en el aplicativo documentic, las principales causas que se identificaron en la
extemporaneidad en la respuesta a los derechos de peticién fueron las siguientes:

Tabla 4. Causas de extemporaneidad por areas peticiones

Areas Responsables/Causas T_otal D:rr]nglra Incidente | Movimiento | Demora | Escalamiento
Radicados de Tl entre areas IG tardio
proceso
Subdireccion de Integracion del Sistema de Aportes Parafiscales 42 3 1 3
Subdireccién de Normalizacién de Expedientes Pensionales 21 17 1 3
Subdireccién de Cobranzas 20 19 1
Subdireccion de Determinacién de Derechos Pensionales 10 2 4 3 1
Subdireccién Financiera 7 2 3 2
Subdireccién de Némina Pensionados 6 3 2 1
Direccion de Parafiscales 2 2
Total registros extemporaneos 115 85 15 6 5 4

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

Demoras en el proceso: El proceso excede el término establecido para dar respuesta (85) registros.
Representa el 74%.

Incidente de TI: Se presenta cuando la demora en la gestién del radicado se debi6 a falla en los
aplicativos (15 casos). Representa el 13%.
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Movimiento entre areas: El radicado pasa por dos o mas areas sin solucién definitiva, por falta de
claridad en la competencia de las areas o por error de escalamiento, o devolucién injustificada del area
competente. (6). Representa el 5.2%

Demora en la imposicion de guia CAD: El proceso contestd en los términos de oportunidad, sin
embargo, al imponer la guia hubo demora por parte del CAD superando el ANS de 3 dias. (5).
Representa el 4.3%

Escalamiento tardio: (4) Se asigné a los PDC de las areas de forma tardia, los responsables de esta
asignacion son los siguientes: Direccion de Tecnologias de la Informacion (2), Subdireccion de
Integracién (1), Subdireccion de Cobranzas (1). Representa el 3,5%

Dado a conocer el resultado a las areas con el mayor nimero de desviaciones, manifestaron lo
siguiente:

*  Subdireccién de Normalizacion: se presentd un cumplimiento del 100% en la oportunidad de la
respuesta para los meses de mayo y junio de 2022, dado que asi los evalué la DSIAC con la
informacion suministrada por el area. Sobre este particular es importante aclarar que los tiempos
gue tomo la DSIAC en la conciliacion realizada al indicador, no corresponden a los definidos en el
proceso, ya que solamente se da por atendida la peticibn una vez impuesta la guia o enviado el
correo electrénico y la DSIAC de acuerdo con el andlisis realizado para cada caso, tomé como fecha
final la proyeccion de la respuesta por parte del area.

* Subdireccién de Integracion: la extemporaneidad en la respuesta a los derechos de peticién se
present6é debido a que durante el primer semestre de 2022, la Coordinacién de Denuncias tuvo 2
vacantes de un grupo de 7 personas, las cuales no pudieron ser cubiertas debido a la Ley de
Garantias. La vacancia del 29% del equipo generé que no tuviéramos el recurso humano necesario
para atender oportunamente las peticiones.

Conrelacion a los tiempos de atencion para peticiones en las Tablas 5y 6 se detalla su comportamiento:

Tabla 5. Trazabilidad de las respuestas bajo el criterio de la Ley 1755 del 2015% (15 dias de
plazo)

Rango dias | Registros | %
0-15 1.773 95,9%

16 - 20 71 3,8%

Total \ 1850 | 100%
Fuente: elaboracion propia de Control Interno a partir de la informacion suministrada por la DSIAC.

Tabla 6. Trazabilidad de las respuestas bajo el criterio del decreto 491 de 2020*.Emergencia
Sanitaria (30 dias de plazo)

Rango dias | Registros %
0-30 7.631 99,5%
31 -40 25 0,3%

100%

3 “Salvo norma legal especial y so pena de sancion disciplinaria, toda peticion debera resolverse dentro de los quince (15)
dias siguientes a su recepcion”

4 “Salvo norma especial toda peticion debera resolverse dentro de los treinta (30) dias siguientes a su recepcion”.

Estara sometida a término especial la resolucion de las siguientes peticiones:

(i) Las peticiones de documentos y de informacién deberan resolverse dentro de los veinte (20) dias siguientes a su recepcion.
(i) Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en relacién con las materias a su cargo deberan
resolverse dentro de los treinta y cinco (35) dias siguientes a su recepcion.
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Fuente: elaboracion propia de Control Interno a partir de la informacién suministrada por la DSIAC.

En el Anexo 1 se encuentra la distribucién y comportamiento mensual de los radicados contestados de
forma extemporanea.

b. Solicitudes de Informacion

De acuerdo con la base aportada por la DSIAC del registro de PQRSFD para el primer semestre de
2022, de un total de 5.642 solicitudes de informacién que cuentan con radicado de entrada e imposicién
de guia, se identificaron 414 registros (7,3%) con respuesta extemporanea al ciudadano.

En correo electrénico recibido el 03 de agosto de 2022 por el area y lo 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:

Tabla 7. Causas extemporaneidad solicitudes de Informacién

A Incidente  Movimiento Escalamiento Demora
Areas Responsables/Causas X p p Reproceso
Radicados entre areas tardio

Direccién de Servicios Integrados de Atencién 414 283 118 7 3 2 1

Fuente: elaboracién propia de Control Interno a partir de la informacién suministrada por la DSIAC.

Demoras en el proceso: El proceso excede el término establecido para dar respuesta (283).
Representa el 68,3%.

Incidente de TI: Se presenta cuando la demora en la gestién del radicado se debio a falla en los
aplicativos (118 casos). 28,5%.

Movimiento entre areas: El radicado pasa por dos o mas areas sin solucién definitiva, por falta de
claridad en la competencia de las areas o por error de escalamiento, o devolucion injustificada del area
competente. (7). 1,7%.

Escalamiento tardio: (3) Se asigné a los PDC de las areas de forma tardia, los responsables de la
asignacion tardia son los siguientes: Subdireccion Nomina Pensionados (1), Direccion de Pensiones
(1), Subdireccién de Determinacién de Derecho Pensionales (1). Representa el 0.7%.

Demora en la imposicion de guia CAD: El proceso contestd en los términos de oportunidad, sin
embargo, al imponer la guia hubo demora por parte del CAD superando el ANS de 3 dias. (2)
Representa el 0,5%.

Reproceso: se presenta cuando el radicado inicial de respuesta fue devuelto por el CAD, ya sea por
error funcional, firma fallida o devolucién de correspondencia fisica del operador postal. (1). Representa
el 0,3%.

Dado a conocer a la DSIAC el resultado del seguimiento inicial a los radicados para los cuales la
auditoria encontré demora en el proceso, esta Direccion realizé el analisis de los casos manifestando,
que habian firmado esos radicados entre los dias octavo, noveno y décimo y que Gestién Documental
por tratarse de correos electronicos los enviaba el mismo dia que los recibia. Revisada esta
argumentacion la auditoria pudo corroborar que efectivamente no se respetaron los 3 dias, que de
acuerdo con los procedimientos tiene Gestion Documental para imponer la guia o enviar el correo
electrénico.
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Al respecto, la DSIAC ve una oportunidad de mejora que se esta analizando con la SGD para que los
comunicados por correo electrénico sean confirmados con imposicion de guia antes de los tres dias
que hoy se toman, dado que un correo electrénico es mas inmediato que un envio fisico, y segun el
analisis efectuado por la DSIAC, estas imposiciones de guia se estan haciendo por correo electrénico en
un porcentaje promedio del 97%.

De otro lado también argumentaron, que se habian presentado demoras en que los radicados se
dispusieran en la bandeja de impresion y envio de la SGD; ante lo cual previa validacién con la DGTI,
se pudo establecer que una vez firmados los documentos, debian pasar inmediatamente a la bandeja
de envio, lo que segun la trazabilidad en documentic no ocurrio, por lo anterior, se presenta incidencia
en la gestion de envios.

Respecto a la extemporaneidad por Incidentes de Tl del total de 137 casos tanto para peticiones en
general, peticiones de copias y de informacion, la DGTI realizé el analisis indicando que solo para 27
se ellos reportaron incidencias registradas en la mesa de servicios para su solucién, evidenciandose
que en aquellos casos que fueron escalados a la mesa de servicio se resolvieron con oportunidad y si
bien se presenta algun tipo de falla, se aclara que los tiempos de atencidon se manejan con la
oportunidad definida para este tipo de situaciones.

Para los restantes 107 casos, no se encontraron asociados a incidentes mayores o solicitudes
registradas en la mesa de servicio, por lo tanto, no fue posible identificar la existencia de estos, para
atender y gestionar de manera oportuna las incidencias presentadas en esos radicados.

Con relacién a los tiempos de atencién para solicitudes de informacion en las Tablas 8 y 9 se detalla su
comportamiento:

Tabla 8. Trazabilidad de las respuestas bajo el criterio de la Ley 1755 del 2015 (10 dias de
plazo)

ango dia 0. Reg 0 %
0-10 1.106 73,9%
11-15 378 25,3%
16 - 20 11 0,7%

Total 1.497 100%

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

Tabla 9. Trazabilidad de las respuestas bajo el criterio del decreto 491 de 2020. Emergencia
Sanitaria (20 dias de plazo)
Rango dias No. Registros %
0-20 4.122 99,4%

21 - 30 19 0,5%

Total 4.145 100%
Fuente: elaboracion propia de Control Interno a partir de la informacion suministrada por la DSIAC.

Exposicion Potencial:

Posibles acciones litigiosas para exigir el cumplimiento de la respuesta oportuna a las PQRSFD que
son presentadas a la Unidad.
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Recomendaciones

v' Dadas las justificaciones que dieron los encargados de las aclaraciones de las desviaciones por parte de
los procesos, es pertinente reforzar el conocimiento de cada una de las personas que intervienen en los
mismos, sobre los tiempos generales del proceso, de tal manera que reconozcan que hay unos términos
previstos para digitalizacién, indexacion, escalamiento, proyeccion de respuesta e imposiciéon de guia;
que hace necesario que cada proceso utilice Unicamente el tiempo asignado para su gestion a fin de evitar
el incumplimiento en término.

Responsables: Direccion de Servicios Integrados de Atencion y Todas las areas

v' Establecer controles en los aplicativos de gestion documental para disminuir las causas relacionadas con
la no visibilidad en las bandejas, errores en el flujo e incidencia en la gestion de envios, que permitan
atender las PQRSFD en los términos establecidos.

Responsables: Direccion Gestién de Tecnologias de la Informacion

v" Reportar oportunamente el incidente a través de la herramienta de Gestién de Tl para dar gestion al
problema.

Responsables: Todas las areas

Extemporaneidad en la respuesta de Derechos de Peticion de copias al ciudadano. -

Procesos (Gestion de PQRSFD, Direccion de Servicios Integrados de Atencidn)

De acuerdo con la base de datos de PQRSFD aportada por la DSIAC para el primer semestre de 2022 de
un total de 2.570 registros de peticiones de copias que cuentan con informacion sobre el radicado de entrada
y la imposicion de guia para efectuar el calculo de oportunidad, se identificaron 4 registros (0,2%) con
respuesta extemporanea al ciudadano.

La Subdireccién de Gestion Documental a través de correo electrénico del 01 de agosto de 2022, presenté
las causas de la inoportunidad para las peticiones de copias indicando que la extemporaneidad no solo
obedece a una causa sino a combinacién de causas, detalladas a continuacion, las cuales fueron igualmente
validadas por la auditoria a través del aplicativo documentic:

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

2).

Incidente de TI: Se presenta cuando la demora en la gestion del radicado se debio a falla en los aplicativos
(1 caso).

Escalamiento tardio: (1) Se asigné a los PDC de las areas de forma tardia, el responsables de la asignacién
tardia es la Subdireccién de Determinacion de Derechos Pensionales.

Con relacion a los tiempos de atencion para solicitudes de informacién en las Tablas 10 y 11 se detalla su
comportamiento:
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Tabla 10. Trazabilidad de las respuestas bajo el criterio de la Ley 1755 del 2015° (10 dias de plazo)
0-10 555 99,5%
11-15 2 0,4%
Total 558 100%

Fuente: elaboracion propia de Control Interno a partir de la informacién suministrada por la DSIAC.

Tabla 11. Trazabilidad de las respuestas bajo el criterio del decreto 491 de 20208. Emergencia Sanitaria
(20 dias de plazo)

Rango dias | No. Registros %
0-20 2.011 100,0%
21-30 1 0,0%
Total | 2.012 100%

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

A pesar de que las desviaciones no son materiales, la norma y procedimientos no realiza excepciones para
dar respuestas fuera de los plazos establecidos; por lo tanto, se configura un hallazgo ante el incumplimiento.

Exposicion Potencial:

Posibles acciones litigiosas para exigir el cumplimiento de la respuesta oportuna a las PQRSFD que son
presentadas a la Unidad.

Recomendacion

v' Continuar con las actividades de seguimiento 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
atencién.

Responsable: Subdireccién de Gestion Documental
v'  Establecer controles en los aplicativos de gestién documental para disminuir las causas relacionadas
con la no visibilidad en las bandejas, errores en el flujo e incidencia en la gestidon de envios, que permitan

atender las PQRSFD en los términos establecidos.

Responsables: Direccién Gestién de Tecnologias de la Informacion

5“Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez (10) dias siguientes a su recepcion”.
6 “Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los veinte (20) dias siguientes a su recepcion”.
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4. Anexos

Anexo 1. Comportamiento mensual de los radicados extemporaneos peticiones

Extemporaneos por mes

2.500
2.106
2.000 1.902
1,521
1.176

1.000

500

5 15 8 8 42 37
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

= PQRSFD por mes = Extemporaneos por mes

Fuente: elaboracién propia de Control Interno a partir de la informacién suministrada por la DSIAC
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