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1. INFORMACION GENERAL:

Aspecto Evaluable (Unidad
Auditable):

Lider de Proceso / Jefe(s)
Dependencia(s):

Objetivo de la Auditoria:

Alcance de la Auditoria:

Criterios de la Auditoria:

1.1 INTRODUCCION

Peticiones, Quejas Reclamos, Solicitudes y Denuncias-PQRS

Lideres de proceso Institucion Universitaria Mayor de
Cartagena

Evaluar el cumplimiento de la gestibn de las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD) por
parte de la entidad, mediante el seguimiento a la oportunidad,
trazabilidad y observancia de los procedimientos y términos
establecidos en la normatividad vigente y la reglamentacion
interna, con el fin de contribuir al fortalecimiento del Sistema
de Control Interno, la mejora continua de la gestidn
institucional y la garantia del derecho fundamental de peticion.

El seguimiento comprende Verificar y analizar las acciones
realizada por la Institucion Universitaria Mayor de Cartagena
en relacion a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
felicitaciones y denuncias (PQRSFD) registradas vy
gestionadas durante el periodo 1 de enero al 30 de junio de
2026.

Se evaluara cumplimiento de los lineamientos establecido
Decreto 2641 del 17 de diciembre de 2012, Ley 1474 de 2011.

En cumplimiento de las funciones asignadas a la Oficina Asesora de Control Interno, en especial
la establecida en el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011 y en desarrollo de lo previsto en la Ley
1755 de 2015, respecto al ejercicio y garantia del derecho fundamental de peticion, se presenta
el Informe de Seguimiento y Evaluacién del sistema de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, felicitaciones y denuncias — PQRSFD, correspondiente al periodo comprendido
entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2026.

La revision incluyd la verificacion de tiempos de respuesta conforme a los parametros legales,
la suficiencia de la motivacion juridica utilizada por las dependencias correspondientes, el
cumplimiento de los protocolos de notificacion, la observancia de los lineamientos institucionales
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y la existencia de riesgos latentes derivados de incumplimientos o registros incompletos. Este
enfoque integral permite a la Alta Direccién contar con un diagnéstico preciso y oportuno que
facilita la toma de decisiones, fortalece los mecanismos de transparencia y contribuye a
consolidar una gestién publica confiable.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 General:

Evaluar el cumplimiento de la gestién de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Felicitaciones y Denuncias (PQRSFD) por parte de la entidad, mediante el seguimiento a la
oportunidad, trazabilidad y observancia de los procedimientos y términos establecidos en la
normatividad vigente y la reglamentacion interna, con el fin de contribuir al fortalecimiento del
Sistema de Control Interno, la mejora continua de la gestiéon institucional y la garantia del
derecho fundamental de peticion.

1.2.2 Especificos:

1. Verificar el cumplimiento de los términos legales establecidos para la atencion y
respuesta de las PQRSFD, de conformidad con la normatividad vigente.

2. Evaluar la aplicacion de los procedimientos institucionales definidos para la recepcion,
registro, trdmite, seguimiento y cierre de las PQRSD.

3. Determinar el nivel de cumplimiento de los controles implementados para la gestion
de las PQRSD e identificar oportunidades de mejora en el proceso.

4. ldentificar las causas de incumplimientos, retrasos o debilidades en la atencion de las
PQRSD y formular recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la gestién
institucional.

5. Generar informacion objetiva y oportuna que apoye la toma de decisiones de la alta
direccién y contribuya al mejoramiento continuo del proceso de atencién al ciudadano.

1.3 ALCANCE

El seguimiento comprende Verificar y analizar las acciones realizada por la Institucion
Universitaria Mayor de Cartagena en relacion a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
felicitaciones y denuncias (PQRSFD) registradas y gestionadas durante el periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2026.

1.4 MARCO LEGAL

Los criterios de auditoria definidos para el presente seguimiento constituyeron el referente
utilizado por la Oficina de Control Interno para evaluar el grado de cumplimiento de las
disposiciones legales, reglamentarias e institucionales aplicables al proceso de gestiéon de las
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD), permitiendo valorar la
eficacia de los controles implementados y formular recomendaciones orientadas al
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fortalecimiento del Sistema de Control Interno:
Tabla 1 — Marco Legal
Normatividad / Criterios L,
Descripcion

de Revision

Consagra el derecho fundamental de todas las personas a
presentar peticiones respetuosas por motivos de interés
general o particular y a obtener pronta resolucion.

Regula el derecho fundamental de peticién y define los

Constituciéon Politica de
Colombia (Articulo 23):

Ley 1755 de 2015:

términos legales estrictos para dar respuesta oportuna a las
solicitudes ciudadanas.

Ley 1474 de 2011
(Estatuto
Anticorrupcion):

Dicta normas orientadas a prevenir, investigar y sancionar
actos de corrupcién, obligando el seguimiento riguroso de
denuncias y quejas ciudadanas.

Decreto 2641 de 2012:

Reglamenta las metodologias para el disefio y seguimiento
del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, marco
dentro del cual opera el control del sistema de PQRSFD.

Ley 1712 de 2014

Regula la transparencia y el acceso a la informacion publica,
imponiendo la obligacion de responder solicitudes de
informacion con celeridad.

Ley 1581 de 2012

Norma de proteccibn de datos personales que exige
confidencialidad y tratamiento adecuado de la informacion
de los usuarios que elevan PQRSFD.

Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién
(MIPG)

Establece directrices de Servicio al Ciudadano, lenguaje
claro y simplificacién de trdmites para garantizar una gestion
publica confiable.

Fuente: Elaboracién propia

1.5 METODOLOGIA

El seguimiento se desarroll6 conforme a los lineamientos establecidos para las auditorias y
seguimientos realizados por la Oficina de Control Interno, aplicando técnicas de revision
documental, analisis de informacion, verificacion de registros y evaluaciéon de controles.

La ejecucion del seguimiento comprendié las siguientes actividades:

e Revision del memorando de asignacion y definicion del alcance del seguimiento.

e Solicitud y analisis de la informacién suministrada por la Coordinaciéon de Gestion
Documental.

e Revision del procedimiento PR-GD-001 Gestion y Tramite de las Comunicaciones Oficiales,
con el fin de verificar las actividades, responsabilidades y controles definidos para la gestion
de las PQRSD.



CODIGO FT-SC-005

UMAYOR

INFORME DE AUDITORIA DE VERSION 1

CONTROL INTERNO FECHA 03/02/2025

INSTITUCION UNIVERSITARIA

MAYOR DE CARTAGENA PAGINA Pégina 4 de 23

e Analisis de la base de datos exportada del sistema ORBIS correspondiente al periodo
comprendido entre enero y junio de 2026.

o Verificacidn de los reportes estadisticos, indicadores institucionales e informes trimestrales
de seguimiento elaborados por la Coordinacién de Gestibn Documental.

e Revision del informe de satisfaccion del ciudadano correspondiente al primer semestre de
2026.

e Andlisis del cumplimiento de las disposiciones legales aplicables, particularmente las
establecidas en la Ley 1755 de 2015 y demas normas relacionadas con la gestion de las
PQRSD.

o Evaluacioén de la eficacia de los controles implementados para el seguimiento del proceso
e identificacién de fortalezas y oportunidades de mejora.

El presente seguimiento se fundamenté en la evidencia documental suministrada por la
dependencia responsable y en la informacién disponible para el periodo objeto de evaluacion.
En consecuencia, las conclusiones y recomendaciones contenidas en este informe
corresponden al alcance definido en el memorando de asignacion y a la evidencia obtenida
durante la ejecucion del seguimiento.

1.6 DESARROLLO DE LA AUDITORIA Y/ O SEGUIMIENTO

Como parte del seguimiento programado en el Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2026, la
Oficina de Control Interno evalu6 el cumplimiento de las disposiciones legales e institucionales
relacionadas con la atencién de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias
(PQRSD), verificando la oportunidad en las respuestas, la aplicacién del procedimiento
institucional, la eficacia de los controles implementados y los mecanismos establecidos para la
atencion al ciudadano.

La evaluacion se realizé6 mediante el analisis de la informacion suministrada por la Coordinacion
de Gestion Documental, la revision de la base de datos exportada del sistema ORBIS
correspondiente al periodo enero-junio de 2026, los reportes estadisticos institucionales, el
procedimiento PR-GD-001 Gestion y Tramite de las Comunicaciones Oficiales, la ficha técnica
del indicador institucional "Respuestas a PQRSD" y los informes trimestrales de seguimiento.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion:
2. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

2.1. Evaluacién del cumplimiento de las disposiciones legales aplicables a las
PQRSD
La evaluacion de este criterio comprendi6 el analisis del comportamiento estadistico de las
PQRSD, la verificacion de la oportunidad y suficiencia de las respuestas emitidas, asi como
la revision de los mecanismos de atencion al ciudadano, con el propésito de determinar el




INSTITUCION UNIVERSITARIA

MAYOR DE CARTAGENA PAGINA Pégina 5de 23

CODIGO FT-SC-005

UMAYOR

INFORME DE AUDITORIA DE VERSION 1

CONTROL INTERNO FECHA 03/02/2025

cumplimiento de las disposiciones legales que regulan la gestiéon de las solicitudes
ciudadanas. Los resultados se desarrollan en los siguientes numerales.

2.1.1 Comportamiento estadistico de las PQRSD

e Consolidado semestre.

La Oficina de Control Interno analizé la informacién estadistica generada por el sistema
ORBIS vy los reportes consolidados suministrados por la Coordinacion de Gestion
Documental, con el proposito de evaluar el comportamiento general de las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD) durante el primer semestre de
2026, considerando su volumen, estado de gestion y los principales indicadores de
oportunidad.

Como resultado del analisis se evidencié que, durante el periodo evaluado, la Entidad
registr6 un total de 2.315 PQRSD, de las cuales 2.247 fueron reportadas como
gestionadas, mientras que 68 permanecian en estado de suspensién, conforme a las
situaciones previstas para este tipo de actuaciones. Asi mismo, el tablero estadistico
institucional reporté un 82,73 % de respuestas oportunas, un 5,70 % de respuestas
extemporéaneas y un 11,57 % de solicitudes clasificadas en estado "Sin respuesta”,
indicadores que constituyen el punto de partida para el andlisis desarrollado en los
apartados siguientes.

Tabla 2. Consolidado de la gestion de PQRSD — Primer semestre de 2026

\ Concepto HCantidadHParticipacic')n\
IPQRSD registradas || 2.315| 100 %
IPQRSD gestionadas|  2.247 97 %
IPQRSD suspendidas| 68| 3%
Total | 2.319 100 %)

Fuente: Reporte estadistico del sistema ORBIS. Primer semestre de 2026.
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Gréfica 1. Consolidado de la gestién de PQRSD
Primer semestre de 2026
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Fuente: Reporte estadistico del sistema ORBIS. Primer semestre de 2026.

El andlisis evidencia que la mayor parte de las PQRSD registradas durante el periodo fue
reportada como gestionada por la Entidad, mientras que un porcentaje reducido
permanecia en estado de suspension. No obstante, el tablero estadistico también refleja
diferencias en la oportunidad de la gestién, al identificar solicitudes atendidas
oportunamente, respuestas extemporaneas y registros clasificados como "Sin respuesta”,
aspectos que seran objeto de andlisis en los numerales siguientes.

En consecuencia, el presente consolidado constituye la base para el andlisis del
comportamiento mensual de las PQRSD, su distribucién por tipo de solicitud y dependencia,
asi como para la evaluacion de la oportunidad de las respuestas y los demas aspectos
relacionados con la gestién del proceso.

e Tendencia mensual.

Con el propésito de identificar el comportamiento de las Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias (PQRSD) durante el primer semestre de 2026, la Oficina de
Control Interno analiz6 la informacion registrada en el sistema ORBIS, consolidando el
namero de solicitudes radicadas por mes, con el fin de identificar tendencias en la demanda
de atencion ciudadana y su posible incidencia en la gestion institucional.

Tabla 3. Comportamiento mensual de las PQRSD — Primer semestre de 2026
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Numero de L
Mes PORSD Participacion (%)
Enero 361 15,59
Febrero 464 20,04
Marzo 524 22,64
Abril 182* 7,86
Mayo 338 14,6
Junio 446 19,27
Total 2.315 100

Del analisis de la informacion se observa que el comportamiento de las PQRSD durante el
semestre presentd variaciones en el volumen de solicitudes radicadas, evidencidndose
meses con mayor demanda de atencién frente a otros periodos de menor registro. Estas
fluctuaciones hacen parte de la dindmica propia de la prestacibn de los servicios
institucionales y constituyen un insumo importante para la planeacion y asignacion de
capacidades operativas de las dependencias responsables de su atencion.

Gréfica 2. Tendencia mensual de las PQRSD — Primer semestre de 2026
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El comportamiento mensual evidencia que el volumen de PQRSD no fue uniforme durante
el semestre. Entre enero y marzo se presentd una tendencia creciente en el nimero de
solicitudes, pasando de 361 registros en enero a 524 en marzo, siendo este ultimo el mes
con mayor volumen de radicaciones del periodo evaluado.
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Posteriormente se observa una disminucién en abril, seguida de un nuevo incremento
durante mayo y junio. Este comportamiento refleja la dindmica propia de la interaccién de
los usuarios con la Entidad y permite identificar periodos de mayor demanda sobre las
dependencias responsables del tramite de las solicitudes.

Desde la perspectiva del control interno, el andlisis de esta tendencia constituye un insumo
para la administracion, en la medida en que permite anticipar periodos de mayor carga
operativa, evaluar la suficiencia de los recursos destinados al proceso y fortalecer la
planeacion institucional para garantizar el cumplimiento de los términos legales de
respuesta.

Asi mismo, el seguimiento periédico de este comportamiento facilita la identificacion de
variaciones significativas en el ingreso de solicitudes y contribuye a la adopcién de acciones
preventivas orientadas a mantener la oportunidad y calidad en la atencion al ciudadano.

e Andlisis por tipo.

La Oficina de Control Interno analizo la clasificacion de las PQRSD registrada en el sistema
ORBIS, verificando la participacion de cada tipo de solicitud dentro del total de
requerimientos radicados. Este analisis permite conocer las principales necesidades y
expectativas de los ciudadanos, asi como orientar acciones de mejora sobre aguellos
asuntos que presentan mayor recurrencia.

Tabla 4. Distribucion de las PQRSD por tipo de solicitud — Primer semestre de 2026

Tipo de solicitud Cantidad Participacién (%)
Solicitud 2.053 86,74
Otros 127 5,37
Peticion 117 4,94
Tutela 20 0,84
Queja 14 0,59
Reclamo 11 0,46
Invitaciones 11 0,46
Hojas de vida 10 0,42
Fallos de tutela 8 0,34
Convenios 6 0,25
Portafolio de servicios 4 0,17
Impugnacion 3 0,13
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!\/Iani]‘estacion de > 0,08
interés
Demanda 2 0,08
Propuestas 2 0,08
Denuncias 2 0,08
Documento interno 1 0,04
Parti(,:ipaci(jn de 1 0.04
interés particular
Sugerencia 1 0,04
Total 2.396 100

Fuente: Sistema ORBIS. Registro

de comunicaciones oficiales. Primer semestre de 2026.

Nota: El archivo exportado de ORBIS incluye otras tipologias documentales ademas de las PQRSD; por tal
razon, el total de registros de esta tabla difiere del universo de 2.315 PQRSD utilizado como base para el

presente seguimiento.

Gréafica 3. Distribucion por tipo de solicitud
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El analisis de la clasificacion de las PQRSD permite identificar cuales son los tipos de
solicitudes con mayor incidencia durante el periodo evaluado y constituye un insumo para
la toma de decisiones orientadas al fortalecimiento de la gestion institucional. La
concentracion de solicitudes en una determinada categoria puede evidenciar necesidades
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recurrentes de informacién, oportunidades para optimizar procesos internos o aspectos
susceptibles de fortalecimiento en la prestacion de los servicios.

Asi mismo, el comportamiento por tipo de solicitud facilita evaluar la efectividad de las
estrategias implementadas por la Entidad para atender las necesidades de los usuarios y
orientar acciones preventivas que contribuyan a disminuir la recurrencia de determinadas
situaciones, fortaleciendo la calidad del servicio y la satisfaccién ciudadana.

Desde la perspectiva del control interno, este andlisis permite establecer tendencias sobre
la naturaleza de los requerimientos formulados por los usuarios, identificar posibles riesgos
asociados a la gestion institucional y priorizar acciones de mejora en aquellos aspectos que
presentan mayor impacto dentro del universo de PQRSD registradas durante el semestre.

e Andlisis por dependencia.

La distribucion de las PQRSD por dependencia permite identificar las areas que concentran
el mayor nimero de solicitudes ciudadanas y analizar la carga operativa asumida durante
el periodo evaluado. Este andlisis constituye un insumo para comprender el
comportamiento de la gestion institucional y focalizar la evaluacién del cumplimiento de los
términos legales de respuesta en aquellas dependencias con mayor volumen de
requerimientos.

Tabla 5. Distribucion de las PQRSD por dependencia — Primer semestre de 2026

Dependencia Cantidad | Participacion (%)
Facultad de
Administracion y Turismo 54l 38,13
Admision, Registro y 321 2262
Control
Facultad de A_qu’ntectura 88 6.2
e Ingenieria
Gestion Administrativa y 83 585
Legal
Facyltad de ClenC!EilS 54 3.81
Sociales y Educacién
Gestion Documental 54 3,81
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Extension y Eroyeccmn 50 352
Social
Gestion Financiera 47 3,31
Centro de Lenguas 41 2,89
Gestion del Talento 40 2.82
Humano
Bienestar Universitario 21 1,48
Secretaria General 14 0,99
Contratacion 14 0,99
Rectoria 9 0,63
Egresados 8 0,56
Otras dependencias* 34 2,39
Total 1.419 100

Fuente: Sistema ORBIS. Reporte estadistico de PQRSD. Primer semestre de 2026.

Nota: La distribucion por dependencia corresponde a los registros contenidos en el archivo exportado de ORBIS
que identifican un area responsable. En consecuencia, este consolidado no equivale al universo de 2.315
PQRSD utilizado para el seguimiento, por cuanto el archivo presenta registros sin dependencia asociada y otras
tipologias documentales administradas por el sistema.

Gréfica 4. Distribucion de las PQRSD por dependencia
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Fac. Administracién y Turismo 541 (B8%)

Admisién, Registro y Contral 321 (23%)
Fac. Arquitectura e Ingenieria
Gestién Administrativa y Legal
Fac. Ciencias Sociales y Educacin
Gestién Documental 54 (4%)
Extensién y Proyeccién Social 50 (4%)
Gestion Financiera 47 (3%)
Centro de Lenguas 41 (3%)
Gestién del Talento Humano
Otras dependencias 34 (2%)
Bienestar Universitario 21 (1%)
Secretaria General 14 (1%)
Contratacién 14 (1%)
Rectoria 9 (1%)

Egresados 48 8 {1%)

La informacidn evidencia que la atencién de las PQRSD se concentra en un grupo reducido
de dependencias, mientras que otras registran una participacion considerablemente menor.
Esta distribucién responde, principalmente, a la naturaleza de las funciones institucionales
y al nivel de interaccién que cada dependencia mantiene con los usuarios.

El analisis por dependencia permite identificar las areas con mayor demanda de atencion y
constituye un referente para evaluar la suficiencia de los mecanismos de gestién
implementados, la capacidad de respuesta y el comportamiento de los indicadores de
oportunidad. Asi mismo, proporciona elementos para orientar acciones de seguimiento y
fortalecer la planificacion institucional en aquellas dependencias donde el volumen de
solicitudes representa una mayor carga administrativa.

2.1.2 Oportunidad en las respuestas

La evaluacion de la oportunidad en las respuestas tuvo como propésito verificar el
cumplimiento de los términos establecidos en la Ley 1755 de 2015 y en el procedimiento
institucional para la atencion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Denuncias (PQRSD), tomando como base el reporte estadistico del sistema ORBIS, los
informes trimestrales de seguimiento y la prueba de recorrido practicada el 29 de julio de
2026.
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La evaluacién de la oportunidad en las respuestas tuvo como propoésito verificar el
cumplimiento de los términos establecidos en la Ley 1755 de 2015 y en el procedimiento
institucional para la atencion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Denuncias (PQRSD), tomando como base el Reporte Estadistico de PQRSD elaborado por
el Centro Estadistico de la Entidad, con fundamento en la informacion exportada del sistema
ORBIS, los informes trimestrales de seguimiento y la prueba de recorrido practicada el 29
de julio de 2026.

Tabla 6. Estado de las PQRSD — Primer semestre de 2026

Concepto Cantld: Participacion (%)
PQRSD gestionadas 2.247 97,06
PQRSD clasificadas
como "Sin respuesta™ 260 11,57
PQRSD suspendidas 68 2,94

Fuente: Reporte Estadistico de PQRSD elaborado por el Centro Estadistico, con base en la informacién exportada del sistema ORBIS. Primer
semestre de 2026.

Grafica 5. Estado de las PQRSD
Primer semestre de 2026 (n = 2.315 PQRSD)

. PQRSD gestionadas
2.247 solicitudes
(97%)

. PQRSD clasificadas como
“Sin respuesta”

260 solicitudes

(12%)

PQRSD suspendidas

68 solicitudes
(3%)

De acuerdo con la informacién analizada, durante el primer semestre de 2026 la Entidad
reporté la gestion de 2.247 PQRSD, equivalentes al 97,06 % del total de solicitudes
registradas, mientras que 68 (2,94 %) permanecian en estado de suspension al cierre del
periodo evaluado. De manera complementaria, el Reporte Estadistico elaborado por el
Centro Estadistico registr6 260 solicitudes clasificadas como "Sin respuesta", indicador
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empleado para el seguimiento al comportamiento de la oportunidad en la atencion de las
PQRSD.

Los informes trimestrales evidenciaron el seguimiento realizado por la Coordinacion de
Gestion Documental mediante indicadores de gestidn y herramientas de control construidas
a partir de la informacién registrada en el sistema ORBIS, orientadas al monitoreo de los
términos legales de respuesta y al comportamiento general de las solicitudes.

Como parte del trabajo de auditoria, mediante la prueba de recorrido realizada el 29 de julio
de 2026, se revis6 una muestra de expedientes con el fin de verificar el cumplimiento de los
términos legales aplicables, evidenciandose que las actuaciones se encontraban
debidamente registradas en el sistema y que las respuestas emitidas en los casos
analizados fueron generadas dentro de los plazos establecidos, permitiendo corroborar la
trazabilidad del proceso y el funcionamiento de los controles implementados para el
seguimiento de los tiempos de respuesta.

No obstante, durante la evaluacién se evidencié que la clasificacion "Sin respuesta",
incluida en el Reporte Estadistico elaborado por el Centro Estadistico, identifica solicitudes
gue no registran respuesta dentro del mismo mes de su radicacién. Sin embargo, la
informacion disponible no permite establecer de manera objetiva si dichas solicitudes aun
se encuentran dentro del término legal para responder o si, por el contrario, corresponden
a peticiones cuyo plazo de atencion ya se encuentra vencido.

Si bien los informes trimestrales elaborados por la Coordinacion de Gestibn Documental
sefialan que, en su mayoria, las solicitudes clasificadas como "Sin respuesta” corresponden
a peticiones cuyo término legal vence en el mes siguiente al de su radicacion, durante la
auditoria no se evidencié documentacién que describa la metodologia utilizada por el
Centro Estadistico para la construccion de este indicador, ni un mecanismo de control que
permita diferenciar objetivamente aquellas solicitudes que permanecen dentro del término
legal de las que efectivamente presentan vencimiento. Esta situacion limita la trazabilidad,
interpretacion y validacion de la informacion utilizada para el seguimiento de la oportunidad
en la gestion de las PQRSD.

Respecto de las PQRSD suspendidas, estas corresponden a aquellas peticiones que, al
momento de su radicacion, no redinen los requisitos o documentos necesarios para resolver
de fondo la solicitud, razén por la cual la Entidad requiere al peticionario para que complete
la informacién faltante, de conformidad con lo previsto en el articulo 17 de la Ley 1437 de
2011, modificado por la Ley 1755 de 2015. Vencido el término legal sin que el interesado
atienda el requerimiento, la autoridad podra declarar el desistimiento técito y ordenar el
archivo del expediente mediante acto administrativo motivado.

Durante la revisibn documental se evidencié la existencia de un proyecto de acto
administrativo pendiente de firma por parte de la Direccion de la Entidad, mediante el cual
se pretende declarar el desistimiento t4cito y ordenar el archivo de las peticiones que,
presuntamente, cumplieron las condiciones previstas en la citada disposicion legal. No
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obstante, para el periodo evaluado dicho proyecto relaciona Unicamente once (11) PQRSD,
mientras que el Reporte Estadistico elaborado por el Centro Estadistico registra sesenta y
ocho (68) solicitudes en estado de suspension.

Si bien se reconoce que el documento revisado corresponde a un proyecto de acto
administrativo y, por tanto, aln no constituye una decision definitiva, la diferencia
identificada entre la informaciéon contenida en dicho proyecto y el registro estadistico
evidencia la necesidad de fortalecer los mecanismos de seguimiento y control sobre las
solicitudes suspendidas, con el fin de garantizar la observancia de las actuaciones previstas
en el articulo 17 de la Ley 1437 de 2011 y asegurar la trazabilidad de las decisiones
adoptadas por la Entidad.

2.1.3 Respuestas de fondo

La evaluacion de las respuestas de fondo tuvo como finalidad verificar que las
contestaciones emitidas por la Entidad resolvieran de manera clara, completa, congruente
y material las solicitudes formuladas por los ciudadanos, de conformidad con lo dispuesto
en la Ley 1755 de 2015, mas alla del simple cumplimiento de los términos legales de
respuesta.

La verificacion se realiz6 mediante la prueba de recorrido practicada el 29 de julio de 2026,
durante la cual se efectud revision en sitio de una muestra de expedientes clasificados como
peticiones, complementada con entrevistas a los servidores responsables del proceso y la
validacién de la informacién registrada en el sistema ORBIS.

La revisién permitié evidenciar que las respuestas analizadas atendieron de manera directa
el objeto de las solicitudes formuladas por los peticionarios, desarrollando los aspectos
planteados en cada requerimiento y suministrando informacién suficiente para resolver el
asunto consultado. Asi mismo, se constatd que las contestaciones guardaron
correspondencia con los hechos expuestos por los ciudadanos y fueron emitidas por las
dependencias competentes, observandose coherencia entre la solicitud radicada, el
analisis efectuado y la respuesta suministrada.

De igual forma, durante la prueba de recorrido se verificd que las respuestas emitidas se
encontraban debidamente incorporadas al expediente electrénico administrado en el
sistema ORBIS, permitiendo evidenciar la trazabilidad de las actuaciones adelantadas y la
conservacion del soporte documental correspondiente.

No obstante, lo anterior, se evidencio que durante el periodo evaluado la Entidad no reporto
la aplicacion de encuestas de satisfaccion u otros mecanismos de retroalimentacion que
permitieran conocer la percepcién de los ciudadanos respecto de la calidad, claridad y
utilidad de las respuestas emitidas. Esta situacion limita la evaluacion integral de la eficacia
del proceso desde la perspectiva del usuario y restringe la disponibilidad de informacion
para identificar oportunidades de mejora orientadas al fortalecimiento de la atencion al
ciudadano.
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Sin perjuicio de lo anterior, durante el desarrollo de la auditoria se evidencié que el sistema
ORBIS incorpor6 una nueva funcionalidad que permite remitir al peticionario, junto con la
respuesta emitida, un enlace para diligenciar una encuesta de satisfaccion. Si bien esta
herramienta no generd resultados durante el periodo objeto de evaluacién, constituye un
avance para el fortalecimiento del proceso, en la medida en que permitird recopilar
informacién sobre la percepcion de los usuarios y disponer de un insumo adicional para la
evaluacion y mejora continua de la atencion al ciudadano. Este avance se registra en el
apartado "Reporte de mejora" del presente informe.

Finalmente se identificd que las respuestas a las PQRSD son generadas en formato PDF
y, una vez finalizado el tramite en el sistema ORBIS, son remitidas autométicamente al
correo electronico registrado por el peticionario. No obstante, se hallaron casos en que los
documentos que contienen dichas respuestas no incorporan la firma manuscrita, electrénica
o digital del servidor publico competente, ni otro mecanismo que permita acreditar de
manera expresa su aprobacion o suscripcion, lo que limita la evidencia de autenticidad,
trazabilidad y formalizacién del documento que soporta la respuesta emitida.

2.1.4 Atencioén al ciudadano

La atencion al ciudadano fue evaluada con el propésito de verificar el cumplimiento de las
actividades orientadas a garantizar el acceso de los usuarios al tramite de las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD), asi como la implementacion de
mecanismos institucionales para orientar a la ciudadania durante las etapas de radicacion,
seguimiento y respuesta de las solicitudes.

La evaluacion comprendié la revision del procedimiento institucional, los informes
trimestrales de seguimiento, la informacién publicada en la pagina web institucional y la
prueba de recorrido realizada el 29 de julio de 2026, mediante la cual se verifico el
funcionamiento de los canales de atencién y se efectuaron entrevistas a los servidores
responsables del proceso.

Como resultado de la revisién, se evidencié que la Entidad dispone de diversos canales
para la recepcion de PQRSD, entre ellos el sistema ORBIS, el correo electronico
institucional, la atencién presencial y los demas medios habilitados para la interaccién con
los ciudadanos. Asi mismo, se constaté la publicacion de informacién relacionada con los
canales de atencién y los mecanismos para la radicacion de solicitudes, facilitando el
ejercicio del derecho de peticion.

De igual manera, durante la prueba de recorrido se verificé que el personal responsable del
proceso conoce el procedimiento para la gestion de las PQRSD y brinda orientacion a los
ciudadanos sobre el trAmite de sus solicitudes cuando esta es requerida, observandose
ademas el funcionamiento de los mecanismos de recepcion y asignaciéon implementados
por la Entidad.
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Finalmente, en este aspecto se evidencid, que la Institucion no cuenta con un servidor
publico o dependencia formalmente designada como responsable de la atencién al
ciudadano. Si bien la recepcion de las PQRSD se realiza a través de la Ventanilla Unica,
no se identific6 una estructura organizacional que centralice, coordine y articule
integralmente la gestion de atencion al ciudadano, incluyendo el seguimiento, monitoreo y
mejoramiento continuo del proceso.

2.2. Cumplimiento del procedimiento institucional

La evaluacion del cumplimiento del procedimiento institucional tuvo como finalidad verificar
gue las actividades relacionadas con la gestién de las Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias (PQRSD) se desarrollaran conforme a los lineamientos
establecidos por la Entidad y a la normativa vigente, asi como identificar oportunidades de
fortalecimiento en la documentacion que soporta el proceso.

Para tal efecto, se revis6 el Procedimiento para la Gestiébn de Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD), los informes trimestrales de seguimiento,
los registros contenidos en el sistema ORBIS y la informacion obtenida durante la prueba
de recorrido practicada el 29 de julio de 2026, complementada con entrevistas a los
servidores responsables del proceso.

Como resultado de la evaluacion se evidencié que el procedimiento define las etapas
generales para la recepcion, radicacién, asignacion, tramite y respuesta de las PQRSD,
estableciendo las responsabilidades de las dependencias involucradas y los principales
controles para la gestion de las solicitudes. De igual manera, durante la prueba de recorrido
se constatd que las actividades desarrolladas por los responsables del proceso guardan
correspondencia con las etapas definidas en el procedimiento institucional.

Asi mismo, se verificé que la Direcciébn de Gestibn Documental realiza seguimiento
periédico al comportamiento de las PQRSD mediante la elaboracion de informes
trimestrales y la medicion de indicadores de gestidn, herramientas que contribuyen al
monitoreo del proceso y a la identificacién de aspectos susceptibles de mejora.

Como actividades complementarias, la Institucion realiza capacitaciones dirigidas al
personal responsable de la gestion de las PQRSD y jornadas de socializacion dirigidas a la
comunidad estudiantil sobre el uso del sistema ORBIS para la radicacion de solicitudes. Sin
embargo, estas actividades no se encuentran definidas ni reguladas en el procedimiento
institucional, protocolo u otro instrumento documentado que establezca aspectos como su
periodicidad, responsables, alcance, mecanismos de seguimiento o evaluacion de
resultados, lo que limita su estandarizacion, control y mejora continua.

Adicionalmente se evidencié que el Procedimiento para la Gestion de Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD) no establece lineamientos para el
seguimiento y control de las solicitudes suspendidas, particularmente en lo relacionado con
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el monitoreo de los términos legales una vez cesan las causas que dieron origen a la
suspension, la definiciobn de responsables para su reactivacion y los mecanismos de
verificacion que permitan garantizar la emision de la respuesta definitiva dentro de los
plazos legalmente establecidos. Esta situacion limita la estandarizacion de las actividades
de control y podria generar riesgos asociados al vencimiento de los términos para resolver
las solicitudes suspendidas, tal como se advirtio en el numeral 2.1.2. del presente informe.

2.3. Evaluacién de la eficacia de los controles implementados

La evaluacion de la eficacia de los controles implementados tuvo como finalidad determinar
si los mecanismos establecidos por la Entidad permiten prevenir, detectar y mitigar
oportunamente los riesgos asociados a la gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias (PQRSD), garantizando la continuidad del proceso, la
confiabilidad de la informacién y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Para el desarrollo de este criterio se revisaron los informes trimestrales de seguimiento, la
informacién registrada en el sistema ORBIS, las actas del Comité Institucional de Gestién
y Desempefio, la documentacion del proceso y la informacién obtenida durante la prueba
de recorrido realizada el 29 de julio de 2026, complementada con entrevistas a los
responsables de la gestion documental y del tramite de las PQRSD.

Como resultado de la evaluacion se evidencié que la Entidad dispone de mecanismos de
control orientados al seguimiento de las solicitudes, entre ellos la utilizacion del sistema
ORBIS para el registro y trazabilidad de las actuaciones, la generacion de alertas para el
control de los términos de respuesta y la elaboracion de informes trimestrales que permiten
conocer el comportamiento general de la gestidn de las PQRSD.

No obstante, el analisis efectuado permiti6 identificar debilidades que limitan la eficacia de
dichos controles y representan riesgos para la continuidad del proceso, la confiabilidad de
la informacion y la toma de decisiones institucionales, como a continuacién se enuncian:

e Las actividades relacionadas con la recepcion, radicacién en el sistema ORBIS,
asignacion a las dependencias competentes y generacion de alertas para el
seguimiento de las PQRSD son ejecutadas por una persona vinculada mediante
contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, debido a que
el cargo correspondiente no se encuentra provisto. Esta situacién concentra funciones
operativas esenciales del proceso en un contratista y genera riesgos para la
continuidad, el seguimiento y el fortalecimiento de los controles institucionales.

e El sistema ORBIS asignha las PQRSD a usuarios individualizados por funcionario y
namero de identificacion. Sin embargo, debido a la alta rotaciébn de personal en la
Institucién, se identificaron solicitudes que permanecen sin gestién cuando el
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funcionario responsable se desvincula, toda vez que continlan asociadas a su usuario
sin que existan controles que garanticen la revision, reasignacion o depuracion oportuna
de las bandejas de trabajo. Esta situacion afecta la continuidad del tramite de las
solicitudes y aumenta el riesgo de incumplimiento de los términos legales de respuesta.

e Los informes trimestrales sobre la gestién de las PQRSD son presentados por la
Coordinacién de Gestion Documental al Comité Institucional de Gestion y Desempefio.
No obstante, en el interior de este Comité no se identificé evidencia de andlisis,
definicion de acciones, toma de decisiones o establecimiento de estrategias orientadas
a corregir las debilidades evidenciadas o fortalecer la gestion del proceso.

e La informacion exportada del sistema ORBIS incorpora diferentes tipologias
documentales ademas de las PQRSD, razon por la cual fue necesario recurrir al reporte
estadistico consolidado para determinar el universo objeto de evaluacion. Esta situacion
dificulta la explotacién directa de la informacion para efectos de seguimiento, analisis
estadistico y generacion de reportes especificos sobre la gestion de las PQRSD,
limitando la disponibilidad de informacion uniforme y confiable para apoyar las
actividades de control y la toma de decisiones.

3. CONSOLIDACION OBSERVACIONES
Con el fin de facilitar el analisis de los resultados de la evaluacion y definir las
oportunidades, el presente titulo consolida las observaciones desarrolladas en el cuerpo del
informe:

1. Se evidencid que la clasificacion "Sin respuesta” contenida en el Reporte Estadistico
elaborado por el Centro Estadistico no permite determinar objetivamente si las solicitudes
aun se encuentran dentro del término legal para responder o si corresponden a peticiones
con vencimiento de los plazos establecidos, limitando la trazabilidad e interpretacion de este
indicador.

2. Se evidenci6é que la informacion exportada del sistema ORBIS incorpora diferentes
tipologias documentales ademés de las PQRSD, lo que dificulta la obtencién directa de
reportes especificos y limita la disponibilidad de informacién uniforme y confiable para el
seguimiento, andlisis y evaluacion de la gestion.

3. Se evidencié que durante el periodo evaluado la Entidad no aplicé encuestas de
satisfaccion ni otros mecanismos de retroalimentacion que permitieran conocer la
percepcion de los ciudadanos sobre la calidad, claridad y utilidad de las respuestas
emitidas, limitando la evaluacion de la eficacia del proceso desde la perspectiva del usuario.

4. Se identificé que las respuestas emitidas a las PQRSD y remitidas a los peticionarios a
través del sistema ORBIS no incorporan firma manuscrita, electronica, digital u otro
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mecanismo que permita acreditar su aprobacién por el servidor publico competente,
afectando la evidencia de autenticidad y formalizacién del documento.

5. Se evidencié que la Institucion no cuenta con un servidor publico o dependencia
formalmente designada para coordinar integralmente la atencion al ciudadano, lo que limita
la articulacion, el seguimiento y el mejoramiento continuo de este proceso.

6. Se identificé que las actividades de capacitacion dirigidas al personal responsable de la
gestion de las PQRSD vy las jornadas de socializacién del sistema ORBIS no se encuentran
reguladas en el procedimiento institucional ni en otro instrumento que defina su
periodicidad, responsables, alcance y mecanismos de seguimiento.

7. Se evidencié que el procedimiento para la gestion de las PQRSD no contempla
lineamientos especificos para el seguimiento y control de las solicitudes suspendidas,
particularmente en lo relacionado con su reactivacién, monitoreo de términos y verificacion
de las actuaciones posteriores a la suspension.

8. Se identificé que actividades operativas esenciales para la gestion de las PQRSD, como
la radicacion, asignacion y seguimiento inicial de las solicitudes, son desarrolladas por un
contratista debido a la vacancia del cargo correspondiente, generando riesgos para la
continuidad del proceso y el fortalecimiento de los controles institucionales.

9. Se evidenci6 que el sistema ORBIS mantiene asociadas las PQRSD al usuario del
funcionario que inicialmente las recibe, sin controles que garanticen su revision o
reasignacion cuando este se desvincula de la Entidad, situacion que puede afectar la
continuidad del tramite y el cumplimiento de los términos legales.

10. Se identificd que, aunque los informes trimestrales sobre la gestion de las PQRSD son
presentados al Comité Institucional de Gestion y Desempefio, no se evidencio analisis,
definicion de acciones o toma de decisiones orientadas al fortalecimiento del proceso.

4. CONCLUSIONES

1. La Institucidon cuenta con mecanismos para la gestion de las PQRSD, soportados en el
sistema ORBIS, un procedimiento institucional y la elaboracién de informes trimestrales,
los cuales permiten la recepcion, tramite, seguimiento y respuesta de las solicitudes
presentadas por la ciudadania.

2. Laevaluacion realizada evidencié un adecuado cumplimiento en la oportunidad y calidad
de las respuestas verificadas, toda vez que la prueba de recorrido practicada el 29 de
julio de 2026 permitio constatar que las solicitudes revisadas fueron atendidas dentro de
los términos legales y mediante respuestas congruentes y de fondo.
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3. Se identificaron oportunidades para fortalecer la documentacion del proceso,
particularmente en lo relacionado con la regulacion de las actividades de capacitacion y
socializaciéon del sistema ORBIS, asi como en la definicibn de lineamientos para el
seguimiento y control de las solicitudes suspendidas.

4. La auditoria evidencié debilidades en algunos controles asociados a la gestion de las
PQRSD, relacionadas con la estructura organizacional para la atencién al ciudadano, la
concentracion de funciones criticas, la administracion de usuarios del sistema ORBIS, la
formalizacion de las respuestas y el aprovechamiento de la informacion para el
seguimiento del proceso.

5. Los informes trimestrales constituyen una herramienta importante para el monitoreo de
la gestion de las PQRSD; sin embargo, se evidencié la necesidad de fortalecer su
utilizacion como instrumento para la toma de decisiones, el seguimiento de riesgos y la
implementacion de acciones orientadas al mejoramiento continuo.

6. Se evidenci6 la necesidad de fortalecer la generacion y explotacion de la informacién
proveniente del sistema ORBIS, de manera que facilite el seguimiento oportuno de las
PQRSD, la medicién de indicadores, la confiabilidad de los reportes y el apoyo a la toma
de decisiones institucionales.

5. RECOMENDACIONES

1. Valorar la pertinencia de revisar y fortalecer la documentacion que regula la gestién de las
PQRSD, con el propdsito de determinar si los lineamientos actualmente establecidos
resultan suficientes para garantizar la estandarizacién, trazabilidad y mejora continua del
proceso.

2. Analizar la estructura organizacional y los mecanismos de articulacion institucional
asociados a la atencion al ciudadano, a fin de establecer si estos responden
adecuadamente a las necesidades del proceso y favorecen el ejercicio de una gestiéon
integral de las PQRSD.

3. Evaluar la suficiencia de los controles implementados para garantizar la continuidad
operativa del proceso, especialmente frente a la asignacion de funciones criticas y la
administracion del conocimiento institucional.

4. Revisar la efectividad de los controles asociados a la administracién de usuarios y la
gestion de las bandejas de trabajo del sistema ORBIS, con el fin de identificar
oportunidades que contribuyan a reducir riesgos relacionados con la continuidad del
trdmite de las solicitudes.

5. Promover espacios de analisis de los resultados derivados del seguimiento a las PQRSD,
de manera que la informacién generada contribuya al fortalecimiento de la gestion
institucional, la administracién de riesgos y la toma de decisiones basada en evidencia.
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6. Evaluar la calidad, suficiencia y oportunidad de la informacién generada por el sistema
ORBIS para apoyar las actividades de seguimiento y control, identificando alternativas que
favorezcan la confiabilidad de los reportes y el andlisis de la gestién de las PQRSD.

7. Analizar los mecanismos utilizados para la formalizacion de las respuestas emitidas a las
PQRSD, con el propésito de determinar si proporcionan niveles adecuados de
autenticidad, trazabilidad y seguridad juridica de los documentos institucionales.

REPORTE DE MEJORA

Durante el desarrollo del presente proceso auditor se evidencio la implementacion de una
mejora en el sistema ORBIS, consistente en la incorporacion de una funcionalidad que
permite remitir al peticionario, junto con la respuesta emitida por la Entidad, un enlace para
diligenciar una encuesta de satisfaccion.

Si bien esta funcionalidad no genero6 resultados durante el periodo objeto de evaluacion vy,
por tanto, no fue posible verificar su efectividad ni analizar el nivel de satisfaccion de los
usuarios, su implementacién constituye un avance orientado al fortalecimiento del proceso
de gestion de las PQRSD, al facilitar la obtencion de informacion sobre la percepcién de los
ciudadanos respecto de la calidad de la atencién y de las respuestas emitidas.

La Oficina de Control Interno considera que esta herramienta podra convertirse en un
insumo relevante para el seguimiento del proceso, la identificacién de oportunidades de
mejora y la toma de decisiones orientadas al fortalecimiento de la atencién al ciudadano,
una vez se disponga de informacion suficiente para su analisis.

7. LIMITACIONES O DIFICULTADES

Durante el desarrollo del proceso auditor se evidencié una diferencia entre la informacion
consolidada suministrada por el Centro Estadistico y la obtenida mediante la exportacién de
datos del sistema ORBIS, debido a que esta Ultima incorpora diferentes tipologias
documentales ademas de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias
(PQRSD). Esta situacion hizo necesario realizar procedimientos adicionales de depuracion,
validacion y conciliacién de la informacién con el fin de establecer el universo definitivo objeto

de evaluacién y garantizar la confiabilidad de los analisis efectuados.

8. FORTALEZAS IDENTIFICADAS EN EL PROCESO

Como resultado de la evaluacion realizada, la Oficina de Control Interno identificé las
siguientes fortalezas en la gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Denuncias (PQRSD):
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1. Disponibilidad de un sistema de informacion para la gestion de las PQRSD, que
permite la radicacion, asignacion, seguimiento y trazabilidad de las solicitudes a
través del sistema ORBIS.

2. Emision de respuestas de fondo, observandose que las solicitudes revisadas fueron
atendidas de manera congruente, suficiente y conforme con el objeto de las
peticiones formuladas por los ciudadanos.

3. Seguimiento periédico al comportamiento de las PQRSD, mediante la elaboracion
de informes trimestrales e indicadores de gestion que permiten monitorear el
desemperio general del proceso.

4. Existencia de un procedimiento institucional que define las principales etapas para
la gestion de las PQRSD y orienta el desarrollo de las actividades por parte de las
dependencias responsables.

5. Disponibilidad de diversos canales de atencion al ciudadano, facilitando la recepcién
de solicitudes mediante mecanismos presenciales y virtuales.

6. Compromiso del personal responsable del proceso, evidenciado durante la prueba
de recorrido, las entrevistas realizadas y la disposiciébn para suministrar la
informacion requerida durante el desarrollo de la auditoria.

APROBACION DEL INFORME

Nombre Completo Cargo | Responsabilidad Firma
Elizabeth Diaz Granados| Directora Oficina de

Belefio Control Interno Lider del proceso C:é/j@ceﬁeaelﬂj

EQUIPO DE AUDITORES
Nombre Completo Cargo . Responsabilidad

Johany Esther Mendoza Apoyo Oficina Lider de la auditoria
Bru Control Interno /Evaluador




