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SR LA

Nombre  ~ de - la. :;]NFORME DE SEGUIMIENTO PROCEDIMIENTO DE
| Auditoria: = .-~ PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Fecha estimada: | 25/07/2016
t - |:Proceso Auditado:: | Gestion Juridica — Gestién documental — Gestion de |a evaluacion y la mejora continua
~|'Tipo de auditoria: - | ‘Calidad [] Gestion Combinada [J

ity Preliminar O Final |

‘Evaluary verificar semestralmente la aplicacion de los mecanismes de participacion ciudadana,
a'través del ejercicio de la auditoria intema, determinando si estos cumplen con los requisitos
de oportunidad y materialidad establecidos por la ley y Ia jurisprudencia sobre el tema, y de
manera consecuente, establecer la necesidad de formular acciones de mejoramiento.

_:'r'oc?.é_dim'iemo de atencion a PQRS y servicio no conforme
- :Articulo 76 de la Ley 1474 del 12 de julio de 2011

. Circular extema No. 001 de 2011 del 20 de Octubre de 2011, expedida por el Consejo
- Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Inferno.

| AnaMaria Heméandez Quiros

" Laentidad debe mejorar su procedimiento de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias
{(PQRS), en cuanto a oportunidad en las respuestas, claridad en las funciones por parte de
- los responsables, actualizacion del proceso de acuerdo con la normativa y los cambios en

‘la infraestructura tecnoldgica que se adquiere con la sistematizacién del proceso a través
- del flujo de trabajo que se defina.

- En'la verificacion realizada a las PQRS recibidas por la web y el correo electronico, se
- “evidencia ausencia de manejo en el procedimiento, puesto que, no se percibe claridad en
~ las funciones que debe realizar y por lo tanto se genera subjetividad e informalidad en la
- -administracion de las PQRS. Ademas no existe un registro organizado de las PQRS
recibidas por estos medios, no se sabe cuantas se respondieron y en qué tiempos,

~cuéntas pueden ser derechos de peticién, cuantas son quejas y el tratamiento de las
mismas.

|2 ANTECEDENTES DE LA AUDITORIA

- [22-INFoRMES PREVIOS _ "

SR 'Inf.c')rrh.e's: semestrales de "Ségiuimiento al cumplimiento del procedimiento de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias
. (PQRS)-2014y 2015. - .
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_ RECOMENDACION/ OBSERVACION

30/06/2014

“Se sugiere revisar el procedimiento y de
ser necesario gjustar el mismo en lo que
tiene que ver con:

i Términos de respuesta

# Responsables

u Puntos de conitrol

@ Formatos”

El procedimiento :ti'ehe_pé_ndien_te_,su._:actualiz_aclon eneil -
Sistema Integrado de gestion a:la versién 2 que se.

envié el 24 de diciembre de 2015, Es -_pe_rﬁn_e_nte quelal L

nueva  administracion - realice . una " revision < y|

y extemo de fa entidad. - R

socializacion del procedimiento.con el personal intemo |

30/06/2014

“Se debe revisar y analizar aquellas PORS
que sobrepasan los 30 dias en su tiempo de
respuesta, verificando que esté de acuerdo a
lo estipulado en la Ley 1437 de 201] yla
demds normativa que regula el tema”

En el primer semestre de 2016 se realizd requerimiento| -
al Equipo Directivo ‘de la.entidad para dar respuesta| - - -
oportuna a las petiqio_nesj_ql__le_Se..;al_l__eganfa'laaenti_dad.”- S

30/06/2014

“Se debe mejorar el control y seguimiento
de las PORS en términos de rigurosidad y
soporte en el procedimiento por parte de los
responsables de las mismas., "

Con corte al 30.de junio de 2016 se evidencia que slof - -
| s controlan las PQRS recibidas a través del Archivo| -
Central, existe “alin " ausencia - de ~control -y de|
conocimiento en el manejo de las PQRS que se reciben| -
por medio de fa pagina web, comeo electronico, redes| -
sociales y las que reciben los funcionarios de la entidad.| = -

Ademés el - control "y el seguimiento - continua| -
realizandose sin conocer los: términos de respuesta de| =
cada PQRS. Se- evidencia - desconocimiento en o
comespondiente a la Ley: 1755 de 2015 en cuanto a S
terminos y procedimiento en fa administracion de las|

PQRS.
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AT emendo en cuenta las recomendaciones
- anteriores,

~conviene recordar que en

' Comité de Coordinacion de Control Interno,
lcelebrado el '3 de junio se realizaron
- |observaciones “al tema de PORS en la

“lenridad, - consza’erarndose
3aspecto digido’en el Instituto en cuanto al
seguimiento a los términos, precision en las
| actividades definidas en el procedimiento ¥
|los responsables de las mismas; en este

el mismo, un

N mismo Comité se acordé designar a
. |ALEIDA PAYVAS y BIBIANA CASTRILLON

N como lideres” del procedimiento de PORS.
Ademas de mvolucrar al drea juridica en lo
1| que tiene que ver con la clasificacion de las

"o | peticiones, 'y abordarlo desde la cultura del

autocontro! conszderando los  siguientes
aspectos '

A Aplzcattvo SICPA que permita la
o szstematzzaczon :
S Involucrar a z‘oa’os los servidores del
| dnstituto -

e Reacnvar y me_;omr la comunicacién
“ | interna.

de las PORS (20%)
(20%)

(20%)

o A ngar con - Ia evaluaczon del desempefio

(20%)

N Acompanamzento por parte de los enlaces

de caa'a una de las subdirecciones (20%)

De los 5 aspectos mencionados en la recomendacion,
cada uno con un peso del 20%, de los anteriores en

este primer semestre no se evidencia avances en
mismos.

los

"La entzdad debera realizar los qjustes

: "'3*_: .| pertinentes al procedimiento de PQRS,
- | teniendo en cuenta las actualizaciones

normativas y los cambios en la

: infraestructura tecnolégica de la entidad
| con la adquisicién del nuevo sofiware de

Gestion Documental. Ademds, de adelantar

| las acciones de formacion y apropiacién del
| debido Dprocedimiento por parte de los
| servidores y colaboradores de la entidad

| qise estarian obligados a atender las PQRS

presentadas por la ciudadania en general.”

En diciembre de 2015 se realiza ajustes al documento
en aras de su actualizacion, pero el mismo no alcanza a

ser aprobado por todos los integrantes del Comité
Integrado de Gestion, socializado y publicado.
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"RECOMENDACION [ OBSERVACION.

30/06/2015

"De acuerdo con las recomendaciones
expresadas en el informe del primer
semestre de 2014, los compromisos
adquiridos en el Comité de Control Interno
del afio 2014 y las recomendaciones del
presente informe (corte a junio 30 de 2015),
es pertinente que la entidad defina el
liderazgo de quien serd el responsable al
interior de la entidad y que asi mismo se
comunigue a todos los servidores y
colaboradores de la entidad. "

No se han reallzado accrones 0 ac’uwdades de avance SR
respecto a Ia observacmn planteada o ; e

30/06/2015

"Es importante y urgente que la entidad
implemente la ruta de trabajo definida
dentro del Software de Gestién Documental,
de tal forma que se pueda medir su
efectividad a través de la trazabilidad
establecida para el mismo.”

Durante el segundo semestre e 2015 se :mp]ementa e

una ruta en el sistema de gestion documental, perola -
misma no esta documentada en el procedlmlento

30/06/2015

"Es de vital importancia el seguimiento a
los términos de respuesta de las distintas
PORS que se allegan a la entidad, por ello,
estos se deben definir a partir de la
radicacion de la PORS para establecer

tiempos de respuesta y extemporaneidad
cuando se presente,”

Por parte de la Tecmca de Archwo se envza a tra\res de.’_ i
correo electronico informacion que referenciael
cumplimiento de la Ley 1755 de 2015 en relacmn a Ios :
términos de respuesta de 1as PQRS : :

30/06/2015

"Es pertinente evaluar el tipo de informe y/o
reporte que generard el software de Gestion
Documental para analizar la trazabilidad
en la ruta de trabajo de las PORS, y si es
del caso, mejorar la herramienta de
seguimiento que se tiene actualmente."”

No se han reahzado accmnes 0 actwldades de avance
respecto ala observamon planteada '

30/06/2015

"Se debe definir quién serd el responsable
de elaborar el informe de PORS en virtud
del cumplimiento del articulo 11 de la Ley
1712 de 2014; el cual debe relacionar:

# Numero de solicitudes recibidas

i Nitmero de solicitudes que fueron
trasladadas a otra institucion

i Tiempo de respuesta a cada solicitud

# Numero de solicitudes en las que se nego
la informacion"

Aunque se cumple con Ia publ:camon del mfonne y e[
mismo permite filtrar para ampilar el analisis de la -

informacion. Dicha informacion se debena presentarde-" i

forma resumida con Ios datos sollmtados en Ia Ley 1712 o
de2014. _ : >
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SEGUIMIENTO.

"A partzr de agosto de 201 5 por dzrectrzz de

: la Alta direccion se modifica el

1 procedzmxento donde las PORS fueron

"N recibidas 3 'y radicadas por la Técnica de

| Arehivo Y se enviaban a la Directora para
que ésta a'su vez direccionara la

: :comumcaczon al responsable de proyectar
* \surespuestd. Situacion que ha criterio de
Control Interno genera atrasos en el

| proceso, puesto que, los cargos v las

& [funciones ¢ estan dadas desde el Manual de
-\ funciones 3 y la Direccion no deberia
dedzcarse ala ejecuczon de labores

| operativas que requieren celeridad en su
lejecucion. Ademds de que esta nueva

| actividad tampoco se documents ni se

| divulgé atodos los servidores,
contrzbzg/endo a ld falta de conocimiento,

| actualizacion, divulgacion Y apropiacion
| evidenciada frente a la Administracion de

i las PQRS en la entidad.”

Es pertinente advertir que esta modificacion fue verbal
en su momento, durante el primer semestre de 2016:
aquellas PQRS dirigidas a la Direccion, es dicha
dependencia quien a su vez encarga a cada
Subdirector de dar respuesta de acuerdo a su
competencia, pero debe mejorarse la celeridad en

dicha asignacién, para impactar en la oportunidad de [a
respuesta.

S ".De acuerdo con las recomendaciones
expresadas en el informe del primer

| semestre de 2014, los compromisos

'; adquiridos en el Comité de Control Interno

- 31/1212015

| del afio 2014 y las recomendaciones del
presente informe (corte a junio 30 de 2015)

es pertinente que la entidad defina el

-\ liderazgo de guien serd el responsable al

-\ interior de la entidad y que asi mismo se

| comunique a'todos 103 servidores y
Genny colaboradores a’e la entidad.”

Actualmente la Técnica Administrativa de archivo es
quien lidera ef tema del seguimiento y control de las
PQRS en la entidad, pero es prudente la revision del
Manual de perfiles y funciones, debido a que el Cargo
de Secretaria, tiene dentro de sus funciones recibir,

direccionar y hacer seguimiento a las PQRS de Ia
entidad.

"’E'.'s"ir}z;b:oftdfz:t:e v urgente que la entidad
conoib o implemente la ruta de trabajo definida

N\ deniro del Soﬂware de Gestion Documental,
| de tal forma que se pueda medir su

' efectzvzdad a ravés de la trazabilidad

"o | establecida para el mismo.”

Actualmente se tiene definida la ruta de acuerdo al
Software que tiene la entidad, la misma permite definir
la trazabilidad, pero estaria pendiente un sistema
efectivo de alertas. Frente a esta observacion se
considera cumplida en la medida que la recomendacion
cambiaria en términos de efectividad en el seguimiento
¥ se enmarcaria en la adquisicion de un médulo que
permﬂa el seguimiento de las PQRS.
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RECOMENDACION / OBSERVACIO

31/12/2015

" . . . . IR
Es de vital importancia el seguimientoa 1, parte de fa Técnica de Archivo se envia a fravés de
los términos de respuesta de las distintas g - : :

onico i ion que referenciael .
PORS que se allegan a la entidad, por ello, correo electronico informacion que referen i

§ X cumplimiento de la Ley 1755 de 2015 enrelacion alos |
estos se deben definir a partir de la términos de respuesta de las PQRS. Enarchivose. | -
radicacion de la PORS para establecer establece un término general de 15 dias, es pertinente |
tiempos de respuestcrz:y extemporaneidad analizar si se pueden incluir ofros tminosde 1
cuando se presente. ' : O

respuesta al momento de radicar, -

3. RESULTADOS DE LAAUDITORIA

[3:1:FORTALEZAS

1.

El Instituto de Cultura y Patrimonio de Antioquia, cuenta con los siguientes mecanismos para recepcion de las
PQRS de los usuarios: R It O
Linea de atencion telefénica, que puede ser atendida por cualquier funcionario de laentidad - .-
Paginas Web www.culturantioquia.gov.co y www.antioquia.gov.co. .~ . .o e

Buzones de sugerencias de la Entidad, existen tres (3) ubicados en la Direccion, Porteria y Bibliotecas. . -
Escrito, presentada al archivo del Instituto, el control lo realiza_--I_a"'Técni_ca__:_admirj_is_trativa _de_gestion
documental . S R SRS

Personal: a través del contacto con los funcionarios del Insfituto. - T

AN NN

En la pagina web del Insituto, existe el aplicativo de “atencion al _c;'ﬁ&iqdc_zﬁo"_ qu_é ofre¢é alosdlstlntosusuanos
la posibilidad de presentar sus PQRS a través de este medio. N e

La disposicion y receptividad por parte de los responsables de las. PQRSdeIa entldadparadarreSDUeStay
proporcionar la informacion a Control Intero para la construccion y elaboracion del presente informe. -

I3.2. DESARROLLO DEL INFORME-

La entidad desarrolla su procedimiento, des
Administrativa de Archivo.

En la verificacion realizada el responsable de las PQRS recibi
ausencia de manejo en el procedimiento,

tanto se genera subjetividad e informalida . _
organizado de las PQRS recibidas por estos medios, no se evidencia cuantas se respondie
pueden ser derechos de peticion, cuantas son quejas y el tratamiento de las mismas. "~ -

Sobre las PQRS que se reciben a través de la

responsable. Es prudente mejorar el seguimiento y control de éstas,
constituyen una herramienta de mejoramiento continuo.

gnando a 2 responsables que son la S_egrétaria_dé la .:_Di_fécciéh '_y{_ié_'_fl_f_éch'ic_:a: o

das por la.web y el correo electronico, se ‘evidencia
puesto que, no se percibe claridad en las funciones. que debe realizar.y pordo -

d en la administracion de las PQRS. Ademas no se gvidencia un registro - .
on y en qué tiempos, cudntas =

pégina web y el correo electronico no hay un debido control por parte del s
puesto que, las mismas con la debida administracion - :- e
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o+ Se realizd fa verificacion de cuatro PQRS, enviando correo electrénico donde se pregunta a los usuarios:

“(,S€ dmdebzda J}fce_sp:i_zestd a su solicitud, recibié una comumicacién respondiendo a la enviada
coporusted? oo

(Cudndo (fecha) se le dio respuesta a su solicitud?

: traves degue im.g*dib*__.s"é le respondic (correo certificado, e — mail)?

Se confirmé el recibo 4 satisfaccion por parte suya, es decir, recibié una lamada o correo
electromcoporparte ‘de_personial del Instituto, confirmando que usted hubiese recibido
respuesta?” oo

'béfac‘qér'd_o_ a la venﬁcacwn
~servidores'y colaboradores de 1a entidad, entendiendo el sentido de ser
'_ servicio al ciudadano y todo lo que ello implica.

Aﬂéliﬁi‘_s_ delasPQRSreclbldas en el semestre:

tal PORS Semestre 1.de 2016 47:1:100%

| Total PORS con respuesta oportuna 169 | 49%

| Total PQRS vencidas con respuesta 77| 2%
.| Total PQRS vencidas sin respuesta 87 | 25%
- | Total PQRS por vencer 14 | 4%

~ El cuiadro de control que reporta el sistema de gestion documental no evidencia una clasificacion del documento
- de forma individual. Aunque el reporte se denomina PQRS, no es posible determinar en el mismo cuales son
- peficiones, quejas, reclamos o sugerencias; ademés dentro de las peticiones no es posible identificar cudles
--son solicitudes de informacion, consultas, entre otras.

o -"_':'_-Es-'_p:e:r't'inénte realizar un "tfabajo conjunto entre los procesos de Gestion de Documentos, Juridica y el de
~ . evaluacion 'y la mejora continua; determinando los responsables y 1a clasificacion de la documentacion que se
- “recibe como PQRS, aligual que sus términos y responsables.

Trealizada, e procedimiento debe mejorarse e interiorizarse por parte de los todos los
servidor plblico, cuya ocupacion principal es el

 [4 AALLAZGOS [ OBSERVACIONES NO CONFORMIDADES

~ 714 En la verificacion realizada con fa responsable de las PQRS recibidas a través de la web o coImeo
-7 electronico, se évidencia ausencia de manejo en el procedimiento, puesto que, no se percibe claridad en las
. funciones que debe realizar y por lo tanto se genera subjetividad e informalidad en la administracion de las
- PQRS. Ademas no existe un registro organizado de las PQRS que se reciben por estos medios, no se sabe
. cudntas se respondieron y en'qué tiempos, cuantas pueden ser derechos de peticion, cuantas son quejas y
el tratamiento de las mismas; es decir, no se puede establecer si las mismas fueron resueltas y los usuarios

- quedaron satisfechos con las mismas; situacion que representa riesgo para la entidad.
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El cuadro de control que reporta el sistema de gestion documental no evidencia una clasificacion del- . .
documento de forma individual. Aunque el reporte se denomina PQRS, no es posible determinarenel . -
mismo cuales son peficiones, quejas, reclamos o sugerencias; ademas dentro-de las peticiones no es~ .
posible identificar cuales son solicitudes de informacion, consultas, entre olras. TR

5. CONCLUSIONES / RECOMENDACIONES

1.

La entidad debera realizar los gjustes pertinentes al procedimiento de PQRS, tenigndo en cuentalas =
actualizaciones nomativas y fos cambios en la infraestructura tecnoldgica de la entidad conla adquisicion - e
del nuevo software de Gestion Documental. Ademds, de adelantar las acciones :de formacion y . IR
apropiacion del debido procedimiento por parte de los servidores y colaboradores . de la entidad que ~ .o
estarian obligados a atender las PQRS presentadas por la ciudadania en genmeral. . e

Es de vital importancia la oportuna respuesta a las PQRS que se ailegan a Ié_".é'n'tid'a_'_.c'{',' "der_jfcfé"'dézﬁld_s":_j'-_'-:- S
tiempos que se establecen al momento de su radicacion. L M

Es pertinente mejorar la presentacion del informe de PQRS en los términos de:. G

¥" Namero de solicitudes recibidas o TRt
v Namero de solicitudes que fueron trasladadas a otra institucion- -~
v" Tiempo de respuesta a cada solicitud R

v Numero de solicitudes en las que se negd la informacion

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA: -

Saphmh-

Procedimiento de atencion a PQRS
Cuadro de control de PQRS Junio de 2016
Ley 1755 de 2015
Ley 1712 de 2014
Ley 1437 de 2011
Ley 1474 de 2011

Auditor inferno: | Ana Maria Heméndez Quires Cargo:

Lider de Controf Intemo

Auditor apoyo: NA

Cargo: | NA

S| CFimar o



