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INFORME FINAL DE AUDITORIA

El Equipo Auditor de la Oficina de Control Interno (en adelante OCI), en ejercicio de las
funciones legales dispuestas en la Ley 87 de 1993, el Decreto 1083 de 2015, el Decreto
1499 de 2017 y la Resolucidon 100 del 5 de febrero de 2016, posteriormente ajustada
por la Resolucién 04271 de 2018 de la Unidad para la Atencidén y Reparaciéon Integral a
las Victimas, ademas de las normas que reglamentan o modifican las anteriores
disposiciones normativas en el ambito de la evaluacion del Sistema de Control Interno,
presenta el informe final del proceso auditor que se relaciona a continuacion:

Nombre del Proceso: Servicio al Ciudadano
Dependencia lider: Subdireccién Asistencia y Atencién Humanitaria
Servidor responsable del Proceso: Loly Catalina Van Leenden del Rio

Tipo de auditoria realizada: De primera parte, efectividad del Sistema de
Control Interno.

Fecha de auditoria: 15 de febrero a 20 de mayo de 2022

Equipo Auditor: Auditor Lider Jose David Murcia Rodriguez
Auditora abogada Jenny Johanna Melo Zapata
Auditor Ingeniero William Mahecha Hernandez
Auditor Ingeniero Wilmer Amaya Leal
Auditor Ingeniero Juan Carlos Castellanos Mayorga
Auditor contador publico William Arturo Marquez
Auditor Financiero Laureano Betancourt Barrera

El Equipo Auditor de la Oficina de Control Interno recibe del proceso de Servicio al
Ciudadano por medio de correo electrénico del 31 de mayo de 2022, donde se pronuncia
sobre algunos aspectos del informe preliminar. Al respecto, es importante sefialar que
el numeral 13 del procedimiento de auditorias internas de control interno, dispone que
el auditado solo se puede pronunciar sobre el concepto del auditor y no puede reabrir la
discusion de las debilidades informadas en su oportunidad. Bajo este precepto, el Equipo
de Auditoria de la Oficina de Control Interno, mantiene sus comentarios respecto a lo
expresado a las siguientes consideraciones.

El auditado se remite a las debilidades que ya se han informado y dieron respuesta a
las mismas, etapa superada para esta instancia. En todo caso, la Oficina de Control
Interno por intermedio del Equipo Auditor, reconoce que se han realizado una serie de
actividades enmarcadas en la mejora del servicio, que con el transcurrir de los tiempos
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se tiene un nivel mas efectivo y que el tema lo han puesto a conocimiento de todos los
procesos que tienen injerencia. Por lo anterior, las debilidades son aspectos puntuales
sobre los cuales se recomienda hacer un mayor empefo por parte de toda la entidad y
liderados por el proceso auditado.

En este escenario, se da el informe preliminar y en la medida que los argumentos
expresados por el auditado no se hacen respecto del pronunciamiento del concepto
auditor y si expresa su conformismo con enunciado en apartes del informe, no queda
mas que agradecer la participacién del lider del proceso y de todos los servidores que
apoyaron el ejercicio auditor. En consecuencia, el informe preliminar sera remitido como
final para que el proceso en concordancia con aquellos que él considere pertinentes y
elabore el plan de mejoramiento correspondiente.

1. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

La auditoria tiene como objetivo evaluar el sistema de control interno del proceso de
Servicio al Ciudadano asociado con la efectividad de los modelos de control visto desde
la cibernética organizacional en la aplicacién de los principios relacionados con la
Comunicacién y Control, logro de metas normas y modelos de gestion efectivos.

Con ello, el Equipo Auditor busca indagar si se brindan reportes oportunos, correctos y
veraces sobre el cumplimiento de la gestidn realizada por el grupo auditado bajo los
parametros de las funciones, actividades, tareas, politicas, haciendo énfasis en los
modelos de control y tratamiento a las salidas no conformes de los bienes y servicios
adquiridos, dentro de las etapas de planeacién, ejecucidn, seguimiento, monitoreo y
acciones de mejora evaluadas bajo las lineas de auditoria formuladas por el Equipo
Auditor, lo anterior bajo criterios normativos, lineamientos, guias claras para la gestién
del proceso. Para lograr el propdsito, se examinan los aspectos comunicacionales y de
seguimiento a las acciones de control que se deben realizar de conformidad con la
naturaleza del proceso.

Para efectos de lograr el propdsito se tienen como objetivos especificos: i) Verificar que
las funciones asignadas se ejecuten mediante procesos, procedimientos, guias,
instructivos, formatos u cualquier instrumento formalmente adoptado por la entidad; ii)
Verificar que los lideres de los procedimientos implementen, ejecuten, controlen y hagan
seguimiento a las herramientas bdasicas de control (bateria de mediciéon, mapa de
riesgos, controles, seguimiento y mejoramiento); iii) Verificar que los lideres del proceso
hagan seguimiento a la gestion delegada funcional u operativamente a los miembros de
su equipo de trabajo vy, iv) Verificar que los lideres de los procesos implementen,
ejecuten y controlen las directrices que ellos han dispuesto con base en el modelo de
gestion y control para lograr las metas propuestas en el plan de accién.

2. ALCANCE DE LA AUDITORIA
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Inicia con la recoleccion y analisis de la informacidon obtenida por el Equipo Auditor de
la Oficina de Control Interno de las fuentes identificadas y concluye con el informe final
de auditoria. En lo pertinente se auditan los resultados de los modelos de medicidn,
riesgo, control y gestion de las vigencias 2020, 2021 y lo transcurrido del 2022.

3. GESTION DEL RIESGO AUDITOR

Durante el desarrollo del proceso auditor se materializa el riesgo de “imposibilidad de
cumplir con el cronograma de auditorias internas planeado en términos de tiempo y
oportunidad”, circunstancia que obedece a que el proceso de Servicio al Ciudadano
simultdneamente atiende la auditoria de la Oficina de Control Interno y de la Contraloria
General de la Republica. Aunado a lo anterior, se tiene en cuenta la aplicaciéon de la
nueva metodologia de la Cibernética Organizacional lo cual requirié de abrir espacios a
fin de explicar la metodologia utilizada.

4. METODOLOGIA UTILIZADA

El Equipo de Auditoria de la Oficina de Control Interno para el desarrollo de la auditoria
aplica la norma técnica colombiana NTC - ISO 19011 versiéon 2018. Igualmente se
apoya en las Recomendaciones que sobre el particular establece el Marco Internacional
para la Practica Profesional de la Auditoria Interna del Instituto de Auditores Interno de
Colombia IIA, versién 2016. En los temas relacionados con aspectos financieros se usa
la Norma Internacional de Auditoria, NIA. Ademas de la aplicacién de los principios de
comunicacién y control de la Cibernética Organizacional.

5. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

El articulo 12 de la Ley 87 de 1993, sefiala como funciones de la Oficina de Control
Interno “Velar por el cumplimiento de las leyes, politicas, procedimientos, planes, programas,
proyectos y metas de la organizacion y recomendar los ajustes necesarios” en este escenario,
el Equipo Auditor evalua que el proceso de Servicio al Ciudadano de cabal cumplimiento
a sus funciones dentro del marco normativo desarrollado al interior de la Entidad.

El proceso de Servicio al Ciudadano es uno de los procesos que de manera transversal
hace parte de los procesos misionales de la Entidad, el cual se encarga de disefar
consolidar, tramitar y fortalecer la respuesta institucional de todas las dependencias de
la entidad que ingresan a través de los canales de atencién escrita, telefdnica, virtual y
presencial, en virtud de la "Politica Nacional de Servicio al Ciudadano". Lo anterior, en
términos de calidad, control y oportunidad, segun los lineamientos definidos por la
Unidad para las Victimas para dar cumplimiento a lo ordenado en el marco normativo.
Su finalidad es brindar atencién y orientacién a la poblacidén victima y no victima,
organismos de control, entidades e instituciones del orden nacional y territorial a través
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del diseio, implementacidon y control de estrategias necesarias para el tramite de las
solicitudes y requerimientos recibidos.

Antes de mostrar en los resultados especificos del ejercicio auditor, la jefatura de la
Oficina de Control Interno considera pertinente hacer una introduccién a lo relacionado
con el servicio al ciudadano y para el efecto se apoya en la amplia y diversa gama de
pronunciamientos jurisprudenciales.

Lo primero que se debe tener presente es que el servicio al ciudadano no corresponde
a un ejercicio administrativo exclusivo de una dependencia sino es el resultado de la
conjugaciéon adecuada de actividades que debe desplegar toda la UARIV para satisfacer
las necesidades que expresan los peticionarios; entendidos estos en términos generales.
Es claro que la manera expedita como las personas acceden a los bienes y servicios que
otorga la Unidad lo hace exclusivamente mediante el canal de servicio al ciudadano, aun
cuando para ello recurran a un agente estatal como son los jueces de la Republica o los
entes de control.

Una de las aristas mas importantes del servicio al ciudadano es el ejercicio del derecho
de peticidn (entendido en todas sus modalidades). En este punto es necesario escuchar
las voces de la Corte Constitucional cuando recientemente y conservando la consolidada
linea jurisprudencial ha determinado que:

4.6.5.1. El servicio y la atencién al ciudadano tienen un claro fundamento constitucional
en los articulos 211111, 2301121 y 7401131 de |a Carta Fundamental, cuando se hace referencia a
los fines esenciales del Estado de servir a la comunidad y de facilitar la participacion de
todos en las decisiones que los afectan y, ademas, cuando se reconocen como derechos
fundamentales la posibilidad de formular peticiones ante las autoridades, y de obtener
respuesta de su parte, aunado al derecho que tienen las personas de acceder a los
documentos publicos. Estos mandatos deben ser cumplidos en virtud de los principios que
guian la funcion administrativa como lo son la igualdad, moralidad, eficacia, economia,

celeridad, imparcialidad y publicidad 4, Sentencia T-230 de la Corte Constitucional, Sala Tercera de
Revision del siete (7) de julio de dos mil veinte (2020), magistrado ponente Luis Guillermo Guerrero Pérez

Siguiendo esta linea, los derechos de peticion (en general) deben ser recibidos,
tramitados y contestados en los términos dispuesto por la ley, situacion que no es de
poca importancia dadas las implicaciones que ello tiene para el peticionario y para la
entidad. Un solo derecho de peticion que no cumpla con los requisitos establecidos
simplemente vulnera derechos constitucionales y legales de las personas, sin tener en
consideracion las disculpas que en determinados casos pueda expresar la entidad. Al
respecto se transcribe ampliamente los dispuesto por la Corte Constitucional respecto
de los requisitos para el tramite de los derechos de peticién incoados por las personas
ante cualquier entidad sin excepcion.

8. De conformidad con el articulo 23 de la Constitucion Politica de 1991, toda persona
tiene derecho a presentar peticiones respetuosas ante las autoridades por motivos de
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interés general o particular y a obtener una pronta resolucion. Tal derecho permite hacer
efectivos otros derechos de rango constitucional, por lo que ha sido considerado por la
jurisprudencia como un derecho de tipo instrumental 22, en tanto que es uno de los
mecanismos de participacion mas importantes para la ciudadania, pues es el principal
medio que tiene para exigir a las autoridades el cumplimiento de sus deberes 23,

9. El derecho de peticion, segun la jurisprudencia constitucional, tiene una finalidad doble:
por un lado, permite que los interesados eleven peticiones respetuosas a las autoridades
y, por otro, garantiza una respuesta oportuna, eficaz, de fondo y congruente con lo
solicitado. Ha indicado la Corte que "(...) dentro de sus garantias se encuentran (i) la
pronta resolucién de este, es decir que la respuesta debe entregarse dentro del término
legalmente establecido para ello; y (ii) la contestacion debe ser clara y efectiva respecto
de lo pedido, de tal manera que permita al peticionario conocer la situacién real de lo
solicitado” 241, En esa direccion también ha sostenido que a este derecho se adscriben tres
posiciones 251: (i) la posibilidad de formular la peticion, (ii) la respuesta de fondo y (iii)
la resolucién dentro del término legal y la consecuente notificacion de la respuesta al
peticionario” 261,

9.1. El primer elemento, busca garantizar la posibilidad efectiva y cierta que tienen las
personas de presentar solicitudes respetuosas ante las autoridades y los particulares en
los casos establecidos por la ley, sin que se puedan abstener de recibirlas y por lo tanto
de tramitarlas 271, Al respecto, la sentencia C-951 de 2014 indicé que "“los obligados a
cumplir con este derecho tienen el deber de recibir toda clase de peticion, puesto que esa
posibilidad hace parte del nucleo esencial del derecho”.

9.2. El segundo elemento implica que las autoridades publicas y los particulares, en los
casos definidos por la ley, tienen el deber de resolver de fondo las peticiones interpuestas,
es decir que les es exigible una respuesta que aborde de manera clara, precisa y
congruente cada una de ellas; en otras palabras, implica resolver materialmente la
peticion. La jurisprudencia ha indicado que una respuesta de fondo deber ser: "(i) clara,
esto es, inteligible y contentiva de argumentos de facil comprension; (ii) precisa, de
manera que atienda directamente lo pedido sin reparar en informacion impertinente y sin
incurrir en férmulas evasivas o elusivas ; (iii) congruente, de suerte que abarque la
materia objeto de la peticion y sea conforme con lo solicitado; y (iv) consecuente con el
tramite que se ha surtido, de manera que, si la respuesta se produce con motivo de un
derecho de peticion elevado dentro de un procedimiento del que conoce la autoridad de
la cual el interesado requiere la informacion, no basta con ofrecer una respuesta como si
se tratara de una peticion aislada o ex novo, sino que, si resulta relevante, debe darse
cuenta del tramite que se ha surtido y de las razones por las cuales la peticion resulta o
no procedente” 8, En esa direccion, este Tribunal ha sostenido “que se debe dar
resolucién integral de la solicitud, de manera que se atienda lo pedido, sin que ello
signifique que la solucién tenga que ser positiva” [29]

9.3. El tercer elemento se refiere a dos supuestos. En primer lugar, (i) a la oportuna
resolucion de la peticion que implica dar respuesta dentro del término legal establecido
para ello. Al respecto, la Ley 1755 de 2015 en el articulo 14 fijé el lapso para resolver las
distintas modalidades de peticiones 3, De dicha norma se desprende que el término
general para resolver solicitudes respetuosas es de 15 dias habiles, contados desde la

710.14.15-21 V2




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: 150,19,15-8

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 07
PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS AL CONTROL | Fecha: 17/04/2019
INTERNO Pagina 6 de 69

recepcion de la solicitud. La ausencia de respuesta en dicho lapso vulnera el derecho de
peticion. En segundo lugar, al deber de notificar que implica la obligacién del emisor de la
respuesta de poner en conocimiento del interesado la resoluciéon de fondo, con el fin que
la conozca y que pueda interponer, si asi lo considera, los recursos que la ley prevé o
incluso demandar ante la jurisdiccion competente. Se ha considerado que la ausencia de
comunicacion de la respuesta implica la ineficacia del derecho ©, En ese sentido, la
sentencia C-951 de 2014 indicé que “[e]l ciudadano debe conocer la decisién proferida
por las autoridades para ver protegido efectivamente su derecho de peticidon, porque ese
conocimiento, dado el caso, es presupuesto para impugnar la respuesta correspondiente”
y, en esa direccion, “[l]a notificacion es la via adecuada para que la persona conozca la
resolucién de las autoridades, acto que debe sujetarse a lo normado en el capitulo de

notificaciones de la Ley 1437 de 2011”1321, Corte Constitucional, Sala Cuarta de Revisién del veintiocho
(28) de mayo de dos dieciocho (2018), magistrado ponente Alejandro Linares Cantillo

Cuando la entidad no responde los derechos de peticion dentro de los términos
establecidos por el ordenamiento juridico o lo hace sin resolver de fondo la peticién o
recurre a evasiva cabe la posibilidad de la accion constitucional de tutela por parte del
peticionario contra la entidad. En este escenario un solo derecho de peticidon es
susceptible de general una accién constitucional de tutela, lo que implica, ademas de la
defensa que se requiere, dar respuesta al peticionario como deberia haberse hecho
desde el inicio y en términos econdmicos publicos; un gasto administrativo y fiscal por
la ocurrencia de este tipo de reprocesos por ausencia de respuesta oportuna y de fondo
a una solicitud de una persona. Al respecto el Consejo de estado ha sefialado que

La accion de tutela es un mecanismo judicial cuyo objeto es la proteccion de los derechos

fundamentales amenazados o vulnerados por la accion u omisiéon de cualquier autoridad

publica o por un particular, en el ultimo caso, cuando asi lo permita expresamente la ley.

La tutela procede cuando el interesado no dispone de otro medio de defensa, salvo que
se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable. En todo caso,
el otro mecanismo de defensa debe ser idéneo para proteger el derecho fundamental
vulnerado o amenazado, pues, de lo contrario, el juez de tutela debera examinar si existe
perjuicio irremediable. De existir, el juez concedera el amparo impetrado, siempre que
esté acreditada la razon para conferir la tutela.

En cuanto al derecho que aqui se estima vulnerado, el articulo 23 C.P. prevé que el
derecho de peticidon es fundamental y faculta a toda persona para presentar solicitudes
respetuosas ante las autoridades y a obtener una respuesta oportuna, clara, precisa, de

fondo y congruente con lo solicitado. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién
Cuarta, dentro del proceso radicado 13001-23-33-000-2013-01866-01(AC) del treinta (30) de enero de dos mil
catorce (2014), magistrado ponente Hugo Fernando Bastidas Barcenas

Como se puede observar de lo anunciado dicho anteriormente, el proceso de servicio al
ciudadano mas que estar catalogado como uno de tipo misional, es un proceso
transversal a la entidad y por ende la importancia de su auditoria. Es prudente dejar
como un aspecto de fondo que los resultados de la auditoria en algunos eventos se
encuentran en cabeza del proceso en si mismo considerado y los demas son
corresponsabilidad de toda la UARIV. Por lo anterior, las acciones de mejora que se
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desprendan de este ejercicio deben involucrar a todos los servidores y procesos
institucionales con el propdsito Ultimo de satisfacer los requerimientos de los
peticionarios y no aquellos que por cargas o tiempos pueda ostentar el servidor publico.

En general, la presencia de un solo derecho de peticidon cuya respuesta no se enmarque
taxativamente en los dispuesto en la constitucion, la ley, los decretos y los lineamientos
jurisprudenciales son una clara y ostensible violacién a un derecho constitucional de
rango fundamental y a la ley, aun cuando un numero superior si cumpla estas
disposiciones.

Como quiera que el ejercicio funcional del Proceso de Servicio al Ciudadano se soporta
en aspectos de abastecimiento (Contratacién: operador Outsourcing y contratistas)
como apoyo de tiempo, calidad y cantidad de tramites de respuestas para las partes
interesadas, el ejercicio auditor se desarrolla desde la visidon holistica. Teniendo en
consideracion que para la vigencia 2020, 2021 y lo corrido del 2022 este proceso
auditado es objeto de estudio por parte de la OCI. Ello no es ébice para que este ejercicio
tenga como propdsito verificar la aplicacion de lineamientos generales de los procesos
contractuales y la ejecucion de los recursos, sus resultados en el ambito del riesgo, la
aplicacion de controles y seguimientos tanto de gestion como de calidad del modelo
inherente de control interno y las potenciales oportunidades de mejora.

En este sentido se hace importante indicar que, el Gobierno Nacional adopté el Modelo
Estandar de Control Interno (en adelante MECI)?!, que fue actualizado en el afio 2014 y
posteriormente en el 20172. En este escenario, el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion dispone que el trabajo por procesos es “la secuencia ordenada de actividades
interrelacionadas para crear valor, deben tener en cuenta que el ciudadano es el eje fundamental
de la gestion publica (CLAD: 2008). Los procesos se pueden clasificar en estratégicos, misionales,
de apoyo y de evaluacion, lo que permitirad la adecuada gestion y prestacion del servicio de la
organizacion”?

1 COLOMBIA, PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, Decreto 1599. (20, mayo, 2005). Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno
para el Estado Colombiano. Diario Oficial. Bogota D.C., 2005 No.45.920.

2 fdem. Decreto 1499. (11, septiembre, 2017). Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion
Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015. Diario Oficial. Bogota D.C., 2017 No0.50.353.
Articulo 2. Sustituir el Titulo 23 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015, el cual quedara asi; ARTICULO 2.2.23.2. Actualizacion del Modelo
Estandar de Control Interno. La actualizacién del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano - MECI, se efectuara a través del
Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, el cual sera de obligatorio cumplimiento y aplicacion para las entidades y
organismos a que hace referencia el articulo 5° de la Ley 87 de 1993. Paragrafo. El Gobierno Nacional a través del Departamento Administrativo de
la Funcion Puablica (DAFP), podréa realizar actualizaciones y modificaciones al Manual Técnico, con el fin de adecuarlo a las necesidades de
fortalecimiento y a los cambios de los referentes internacionales, previa aprobacién del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control
Interno.”

3 COLOMBIA, DEPARATAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Manual Operativo. Sistema de Gestion, Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion. Bogot4, D.C., 2017, p - 42

710.14.15-21 V2




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: 150,19,15-8

Eliguro ot
esdetodos | A

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 07
PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS AL CONTROL | Fecha: 17/04/2019
INTERNO Pagina 8 de 69

De lo anterior se colige que los comentarios del Equipo Auditor se enmarcan en el
espiritu de la mejora continua, en cuyo escenario la critica es constructiva y propende
por evidenciar potenciales fallas del sistema de control interno, que con el compromiso
de todos y las acciones y actividades que se adopten de fondo pueden fortalecerlo y con
ello contribuir a la mision y visidén de la Unidad a través del proceso auditado en esta
oportunidad.

En consecuencia, se procede a efectuar el analisis de la informacién suministrada por el
proceso de Servicio al Ciudadano en apoyo a lo remitido por el operador BPO & Contac
Center Outsourcing S.A. y los controles, articulacién y comunicacion que se tienen
implementados en su proceso, obteniéndose el siguiente resultado:

Examinada la caracterizacion del proceso, procedimientos y manuales publicados en la
pagina web de la Unidad que fueron objeto de analisis de la presente auditoria se tiene
la siguiente tabla:

No. Nombre e _d,e Fecha_nlde
version version
Caracterizacion Servicio al Ciudadano 11 22/10/2021
Procedimiento Tramite a Peticiones Quejas y Reclamos 2 18/12/2020
3. Manual de Servicio al Ciudadano 2 25/03/2021

5.1. Analisis del modelo de medicion
5.1.1. Seguimiento Plan de Accion

Teniendo en cuenta Modelo Integrado de Planeacién y Gestiéon (MIPG) V4, en sus 7
dimensiones trata sobre la planeacién, formulacion e implementacion, finalidad y
evaluacion de los indicadores, cabe citar por ejemplo en la dimensidn 2 Direccionamiento
estratégico y planeacion: “Establecer qué se debe medir y qué informacién se quiere obtener
de esa medicidn, para saber qué tipo de indicador se necesita. Establecer la frecuencia adecuada
para la medicion de los indicadores, para tomar decisiones en el momento justo.” *

En la dimensidon 4 Evaluacidon de resultados, los indicadores tienen como finalidad al
Evaluar el logro de los resultados. Para tal fin: “Se debe aplicar los indicadores definidos de
acuerdo con las decisiones que la entidad haya asumido y las disposiciones establecidas en las
normas y lineamientos de politica frente a las maneras, plazos y poblaciones a quienes decide
entregar la informacién del seguimiento y evaluacion...”

51 COLOMBIA, DEPARATAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Manual Operativo. Sistema de Gestion, Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion. Bogota, D.C., V4 2021, p — 38 consultado en:
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El Departamento Administrativo de la Funcién Publica, en relacion con los indicadores
de la gestién, teniendo como escenario que medir es una herramienta de gerencia que
se debe aplicar a todo aquello que se ejecuta, los indicadores de gestion no son una
materia exclusiva y excluyente de los planes de accién, sino que son un entorno donde
es posible y recomendable aplicar esta herramienta gerencial.

Al respecto el DAFP sefiala que:

La importancia del control de gestion sobre los programas, planes y proyectos se sustenta
en los recursos limitados de las entidades y en el reconocimiento del derecho que poseen
los ciudadanos y usuarios de los bienes y servicios publicos a conocer sobre el fin ultimo

y el impacto de dichos recursos 3.

Por otro lado, es preciso aclarar que en muchas ocasiones los resultados que se obtienen

En consecuencia una adecuada medicion debe ser (i)Pertinente, esto significa que las
mediciones que se lleven a cabo sean relevantes y Utiles en el tiempo para facilitar las
decisiones que seran tomadas sobre la base de tales mediciones; (ii) Precisa, debe reflejar
fielmente la magnitud que se quiere analizar, lo cual puede conseguirse a través de una
buena definicion de las caracteristicas de las unidades a medir y una adecuada eleccion
del instrumento de medicion; (iii) Oportuna, que los resultados de la medicion estén
disponibles en el tiempo en que la informacion es importante y relevante para la toma de
decisiones, tanto para corregir como para prevenir y (iv) Econdmica, debe existir una
proporcionalidad y racionalidad entre los costos incurridos en la medicion y los beneficios
o la relevancia de la informacidn suministrada.

(..)

Finalmente, es importante mencionar que para trabajar con los indicadores es preciso
establecer todo un sistema que comience desde la adecuada comprension del objetivo o
de las caracteristicas de los procesos hasta la toma de decisiones apropiadas para
fortalecer, mejorar y en los casos que sea posible innovar respecto a los planes,
programas, proyectos y procesos de los cuales dan cuenta.® (...)

Dado lo anterior y teniendo en cuenta el analisis de datos correspondientes a las
vigencias 2020, 2021 y primer trimestre de 2022, se tiene que los servidores consideran

https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+Operativo+MIPG.pdf/ce5461b4-97b7-be3b-b243-
781bbd1575f3?t=1638367931337.

2 |bid. p—83

6 COLOMBIA, DEPARATAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Guia para la construccion y anélisis de Indicadores de
Gestion. Bogota, D.C., 2015, p-18 - 20
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gue la medicion (bateria de indicadores) estd enmarcada a las necesidades basicas de
medicién de las actividades realizadas por el grupo de servicio al ciudadano, evidenciado
en la entrevista mediante aplicativo Teams realizada el dia 5 de abril de la presente
vigencia, en la cual se solicitaron las evidencias pertinentes y conducentes que
demuestren la utilizacién de la herramienta gerencial de indicadores mas alld de los
desarrollados en el plan de accién.

Como evidencias se cargan documentos en carpetas, indicadores, soporte de calidad y
soportes de operacion en carpeta compartida denominada: Requerimientos OCI, en la
cual se consignan documentos hoja de vida indicadores 2022, Matriz plan de accion
Institucional 2022, correos y documentos de apoyo adicionales. La bateria de
indicadores del grupo de servicio al ciudadano se encuentra enmarcada en las Politicas
de gestion y desempeno institucional, en la dimensién 4 de MIPG. Estos indicadores no
se encuentran discriminados o agrupados especificamente dentro del proceso. Sin
embargo, por su formulacién y hoja de vida se pueden diferenciar dentro de los del
proceso correspondiente a la Subdireccion de Asistencia y Atencion Humanitaria.

Segun informacion reportada por la Subdireccion de Asistencia y Atencion Humanitaria
en el aplicativo SISGESTION 1 y SISGESTION 2.0 y aprobada por la Oficina Asesora de
planeacion OAP para las vigencias correspondientes se tiene:

Vigencia 2020

Cod Porcentaje de
o ACUMULADO AL 4 TRIMESTRE DEL 2020 cumplimiento
Actividad iVi
actividad 2020
86573 Tramitar solicitudes a través del canal telefonico y Virtual de la 100 %
Unidad.
86574 Atender las solicitudes de la poblacidn por el canal escrito. 100 %
86578 Tramltar. solllclltudes en’Jo_rnadas de atencion movil de orientacion 100 %
y comunicacién a las victimas.
86579 solicitudes atendidas mediante canal presencial. 100 %
86572 Ap|IC<.':lr encugstas de percepcion para medir la galldad del servicio 100 %
y aplicar acciones correctivas y/o planes de mejora.

Fuente: Aplicativo SISGESTION
Vigencia 2021

Porcentaje de
ACUMULADO AL 4 TRIMESTRE DEL 2021 cumplimiento actividad
2021

Cod.

Actividad

Tramitar solicitudes en jornadas de atencion mévil de orientacion

24 B P
y comunicacion a las victimas.

132 %
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Tramitar solicitudes a través de centros regionales y puntos de

25 ) ) - 104 %
atencion en donde la Unidad hace presencia

26 Atender las solicitudes de la poblacidn por el canal escrito. 110 %

27 Tramitar solicitudes a través del canal telefénico y Virtual de la 99 %
Unidad.
Tramitar solicitudes a través de los diferentes canales de

163 . - 2 ) 103 %
orientacién y comunicacion con los que cuenta la Unidad

Fuente: Aplicativo SISGESTION

Para el primer trimestre del 2022 se tienen los siguientes indicadores y su porcentaje
de avance:

Porcentaje de avance del

Cod indicador

1 TRIMESTRE DEL 2022 indicador a 28 de abril 2022

Tramitar solicitudes en jornadas de atencién moévil de

197 - - Y P 364 %
orientacion y comunicacion a las victimas.
Tramitar solicitudes a través del canal telefénico y o

198 Virtual de la Unidad. 281%
Tramitar solicitudes a través de centros regionales y

199 7 - . 121 %
puntos de atencion en donde la Unidad hace presencia.

200 Aten_der las solicitudes de la poblacién por el canal 142 %
escrito.
Tramitar solicitudes a través de los diferentes canales

383 de orientacién y comunicacién con los que cuenta la 183 %
Unidad.

Fuente: Aplicativo SISGESTION

De la anterior informacion se concluye que el Grupo de Servicio al Ciudadano reporta
solo indicadores de eficacia, con porcentajes de cumplimiento superiores o iguales al
100 % en los cortes analizados, lo que se convierte en una oportunidad de mejora en
cuanto a poder ampliar el nUmero de la bateria de indicadores e implementar otros
mecanismos de medicidn en otras categorias como eficiencia, efectividad, indicadores
de calidad, de oportunidad, de proceso, de economia. De igual manera se encuentra
oportunidad de mejora en cuanto a la estimacién de la capacidad del proceso y la
implementacion de tableros de control y sus respectivos analisis de acuerdo con los
lineamentos del DAFP, lo que le permitira al proceso mejorar su Sistema de Control
Interno y Seguimiento de Indicadores.

5.1.2. Seguimiento Riesgos de Gestion

La Ley 87 de 1993 en su articulo 2° senala los objetivos del sistema de control interno.
Alli se lee que “Atendiendo los principios constitucionales que debe caracterizar la administracién
publica, el disefio y el desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara al logro de los
siguientes objetivos fundamentales: a) Proteger los recursos de la organizacién, buscando su
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adecuada administracion ante posibles riesgos que los afecten y f) Definir y aplicar medidas para
prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organizacion y
que puedan afectar el logro de sus objetivos (...)".

Por su parte, el Decreto 1083 de 2015 en su articulo 2.2.21.3.1. modificado por el
articulo 8° del Decreto Nacional 648 de 2017, dispone que: “El Sistema Institucional de
Control Interno estara integrado por el esquema de controles de la organizacion, la gestion de
riesgos, la administracion de la informacién y de los recursos y por el conjunto de planes,
métodos, principios, normas, procedimientos, y mecanismos de verificacion y evaluacion
adoptados por la entidad, dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencion a las
metas, resultados u objetivos de la entidad”

El citado Decreto ordena en el articulo 2.2.21.5.4. Administracién de riesgos. “"Como
parte integral del fortalecimiento de los sistemas de control interno en las entidades publicas las
autoridades correspondientes estableceran y aplicaran politicas de administracién del riesgo”.

Los riesgos definidos como la posibilidad de que suceda algln evento que tenga un
impacto sobre el logro de los objetivos, se constituye en una de las herramientas de
gerencia con la cual cuenta la entidad y especificamente los Gerentes Publicos o los
servidores encargados de la gerencia publica a nivel territorial. Por esta razén, el Equipo
Auditor examina el manejo de la herramienta en su conjunto, desde la perspectiva del
control y su implementacién.

Para hacer posible el analisis del mapa de riesgos asociados a la gestion del Proceso de
Servicio al Ciudadano, se construye un papel de trabajo que consulta los lineamientos
establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica a través de la
Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas.

Este instrumento se elabora con los parametros cuantitativos de la Guia y por lo mismo,
es un mecanismo de medicién de la gestién desplegada por el proceso de servicio al
ciudadano en el manejo y gestidn de sus riesgos. Se inicia desde la concepcion formal
del control y se llega a la gestidn realizada a cada control asociado al riesgo identificado.
Es necesario sefialar que el proposito de esta evaluacién es determinar si el proceso
redacta de manera adecuada y metodoldgicamente aceptada el control al riesgo y una
vez realizado este paso, si la gestién que realiza esta evidenciada y atiende el propdsito
de la accion de control.

En el item del control, se establece que deben cumplir con los seis pasos que se
muestran en la siguiente grafica, elaborada por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica a través de la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas:
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Esquema 10. Pasos para disefiar un control

HE (PASU 1
PASQ 2 |Debe tener una periodicidad definida para su
g ejecucion

VARIABLES ~»| PASD 3 | Debe indicar cual es el propésito del control. ‘
A EVALUAR PARA EL
ADECUADO DISENOD [
DE CONTROLES "b[PASU 4

..>[PASD 5

Debe tener definido el responsable de llevar a
cabo la actividad de control.

- FUNCION PUBLICA -

Debe establecer el como se realiza la actividad
de control.

Debe indicar qué pasa con las observaciones o
desviaciones resultantes de ejecutar el control

Debe dejar evidenciade la ejecucién del control.

"')[PA S0 86

El analisis auditor se despliega, mediante la técnica de confrontacién documental, para
examinar que el control posee todos los aspectos referenciados por el DAFP vy, por lo
tanto, contribuyan a controlar los riesgos. En este aspecto se trae como insumo del
papel de trabajo la tabla de valoracion dispuesta por la citada autoridad, como un
estandar de buena practica para ser ejecutado por el Proceso de Servicio al Ciudadano.

PESO
CRITERID DE| OPCION DE RESPUESTA AL | EN LA EVALUACIGN
EVALUACION. CRITERIO DE EVALUACION DEL DISENO
DEL GONTROL

U Asignaciondel | 4519720 =

respansable

No Asignado 0

FUNCION POBLICA -

En este punto, la definicién de cumplimiento del estandar esta orientada por la tabla de
valoracion suministrada, igualmente, por el DAFP asi:

Resultados de la evaluacion del disefio del control

El resultado de cada variable de disefo, a excepcion de la evidencia,
va a afectar la calificacidn del disefio del control, ya que deben
cumplirse todas las variables para que un control se evaliie como

bien disefado.

RANGO DE RESULTADO - PESO EN LA
CALIFICACION (EVALUACION DEL DISENO DEL
DEL DISENO CONTROL
Fuerte Calificacion entre 96 y 100
Moderado Calificacion entre 86 y 95
Débil Calificacion entre O y 85
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Atendiendo el mapa de riesgos publicado en la pagina web de la UARIV y dando alcance
a los periodos de la auditoria (afio 2021 y primer semestre 2022) se aplica la
herramienta de trabajo por medio de auditoria presencial, donde se evidencia que el
mapa de riesgos del proceso de servicio al ciudadano tiene identificado dos (2) (50%)
riesgos gestion, uno (1) (25%) riesgo de corrupciéon y uno (1) (25%) riesgo de seguridad
de la informacién para un total de cuatro (4) riesgos. Para gestionar los riesgos
identificados de indole de gestidn, el proceso de servicio al ciudadano aplica un total de
6 controles, para los riesgos de corrupcion 3 controles y para riesgos de seguridad de la
informacién 3 controles, el DAFP establece los limites de evaluacion del criterio control,
a partir de los aspectos cuantitativos y cualitativos.

Por otra parte, como una segunda fase del papel de trabajo y como evaluacion de la
ejecucion del control, el Equipo Auditor aplica en los papeles de trabajo los estandares
proporcionados por el DAFP y cuyos items son:

RANGO DE
CALIFICACION DE
LA EJECUCION

RESULTADO
- PESO DE LA EJECUCION DEL CONTROL -

Fuerte El control se ejecuta de manera consistente por parte del responsable.

Moderado El control se ejecuta algunas veces por parte del responsable.

Débil El control no se ejecuta por parte del responsable.

Al examinar las variables dispuestas por el DAFP se tiene como resultado que el 50% de
los riesgos es calificado como fuerte y el otro 50% como moderado en cuanto al disefio
del control. El promedio de todos ellos es de 96,66 puntos de 100 posibles, que arroja
la herramienta de trabajo aplicada. A continuacidn, se relaciona la grafica denominada
“Analisis de los riesgos”, asi:

Resultado de la solidez
de los riesgos del...

2 2
. 0
Fuerte Maoderadao Débhil

Fuente: herramienta analisis de riesgos. Fuente propia OCI

Las evidencias de la ejecucién del control, entendidas como la informacion que da certidumbre
sobre la aplicacion y resultados sin importar el soporte material, son evaluadas por el Auditor
Lider encontrando que al momento de la auditoria se conté con el acopio de ellas. Una vez
recibida se evalla con los criterios de auditoria generalmente aceptados y se establece que el
Proceso de Servicio al Ciudadano en la efectividad de ejecucion del control se tiene como
resultado que 88,54% existe la evidencia y el control es total
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Lo anterior esta conforme a los lineamientos establecidos en la Guia para la administracién del
riesgo y el disefio de controles en entidades publicas emanadas del Departamento Administrativo
de la Funcién Publica, lo que se constituye en un aspecto positivo del sistema de control interno
por cumplir cabalmente lo dispuesto en ella. Articulo 29 literales a), b) y f), 4° literal i) y 6° de
la Ley 87 de 1993. Decreto 1449 de 2017 en el Plan Operativo de MIPG numeral 3.2.1.1y 4.2.1.
Norma ISO 9001:2015, capitulo 6, planificacién, numeral 6.1 acciones para abordar riesgos y
oportunidades.

Lo anterior tiene como fortaleza hacia de comprension de la metodologia de elaboracion de
controles a los riesgos identificados, optimo seguimiento a la ejecucion de estos y una coherencia
en la identificacion con las evidencias frente a los controles instituidos en la matriz de riesgos.
Ello permite la no materializaciéon de los eventos y, por lo tanto, el impacto en el logro de los
objetivos institucionales.

Por otra parte, el Equipo Auditor evidencia que el mapa de riesgos tiene identificados dos (2)
riesgos de tipo administrativo o de gestidn, los cuales tienen el siguiente comportamiento
numérico respecto de causas y controles:

Comportamiento causas y controles

e Nameros de | Numeros de Porcentaje
. Nameros de
Riesgos causas controles controles no | de controles
existentes existentes no existentes
1 4 4 0 0,00%
2 2 2 0 0,00%
Total 24 6 0 0,00%

Fuente: herramienta andlisis de riesgos. Fuente propia OCI

El Mapa de Riesgos es una herramienta de tipo gerencial que aporta informacién sobre
los posibles eventos que pueden afectar positiva o negativamente los objetivos. Cada
uno de los riesgos identificados tiene una serie de causas que es necesario controlar
para evitar que estos se materialicen en siniestros.

La identificacién de las causas es un aspecto importante en la gestion del riesgo porque
de él se desprenden los controles que se aplican como preventivos para salvaguardar la
ocurrencia de un siniestro. Del analisis del mapa de riesgos se determina que cada una
de las causas asociadas a cada riesgo tiene su respectivo control.

Durante la auditoria presencial, al Auditor Lider se le entrega informacién en las carpetas
del aplicativo Teams, que una vez evaluada con los criterios de auditoria generalmente
aceptados se encuentra que cumple con los requisitos minimos para ser catalogada
como evidencia.

Aplicado el papel de trabajo relacionado con el analisis de riesgos y al evaluar las
evidencias, da como resultado que el Proceso de Servicio al Ciudadano cuenta con un
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mapa de riesgos conforme a los lineamientos establecidos en las guias del DAFP que
pueda ser calificado como tal. Del andlisis se obtienen el siguiente resultado.

Se evidencia que los controles establecidos por el Proceso de Servicio al Ciudadano
cumplen con las variables determinadas por el DAFP en la “Guia para la administracion
del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas”. Esta situacion esta conforme
con lo dispuesto en los articulos 2° literales a), b) y f), 49° literal i) y 6° de la Ley 87 de
1993. Decreto 1449 de 2017 en el Plan Operativo de MIPG numeral 3.2.1.1 y 4.2.1.
Norma ISO 9001:2015, capitulo 6, planificacion, numeral 6.1 acciones para abordar
riesgos y oportunidades.

La auditoria establece como fortaleza la comprensién de la metodologia de elaboracion
de controles a los riesgos identificados, el seguimiento oportuno a la ejecucién; de
acuerdo con la coherencia de las evidencias frente a los controles instituidos en la matriz
de riesgos. Lo anterior conlleva al cumplimiento de la politica de administracion del
riesgo en lo que respecta a la no materializacién de los eventos y, por lo tanto, el impacto
en el logro de los objetivos institucionales.

5.2. Analisis del Modelo de Control del Proceso de Servicio al Ciudadano
5.2.1 Linea de auditoria Juridico

El Equipo Auditor evalla el sistema de control interno en cumplimiento al trdmite interno
de las peticiones quejas, reclamos, denuncias, solicitudes y requerimientos formulados
tanto de forma verbal como escrita y a través de la atencion presencial, telefénica o
medios electrénicos y/o tecnolégicos. Esto, teniendo en cuenta la entrada de correos
electrénicos que efectlua el equipo de radicacion del proceso de Gestién Documental.

Producto de la prueba de recorrido efectuada el 9 de marzo de la presente anualidad el
Equipo Auditor solicita al proceso la base de datos “oportunidades de respuesta mayo
2020" a través del cual se determina evaluar el tramite y términos de respuesta del
canal escrito. Sin embargo, en sesién del 21 de abril del afio en curso “Aclaracién dudas
primer comunicado de debilidades” efectuada con el auditado se establece validar la base
“Estados Casos Radicados Vigencia 2020” y “Estados Casos Radicados Vigencia 2021” toda vez
que el archivo no arrojo los datos esperados por el auditor.

El Equipo Auditor toma como referencia los tiempos de respuesta a las diferentes
instancias (Congreso, consultas, denuncias, informacion, interés general y particular y
respuesta Organismos de Control) en el cual se observa que en la vigencia 2020 desde el
1 de enero al 31 de diciembre del 2020 se recibieron 716,809 solicitudes de los cuales
se dan respuesta en términos 624.842 lo equivalente al 87%, fuera de términos se da
respuesta de 91,967 lo equivalente al 13%.
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Asimismo, para la vigencia 2021, se observa que a partir del 1 de enero al 31 de
diciembre se recibieron 764,056 solicitudes de los cuales se dio respuesta en términos
716,454 lo equivalente al 93,77%, fuera de términos 47,602 lo equivalente al 6,23%.

Presentando un incremento en la gestidn del proceso con respecto a la vigencia anterior
del 7.57% en la aplicacion de estrategias y controles disefados para tal fin. Sin
embargo, se continla presentando extemporaneidad en los términos de respuesta. Lo
anterior, se representa en la siguiente grafica.

INCREMENTO DE RESPUESTA ENTRE VIGENCIAS
Total de Solicitudes  Fn terminos mmm Fuera de terminos ~ ----- Lineal (En terminos)
764.056
716.809 716.454

A=757% ...

64842 eeeeeememmemmmmeem T R

91.967
47.602
[ | —
2020 2021
Fuente: OCI

5.2.1.1. Teniendo en cuenta lo anterior, se observa debilidad del sistema de control
interno por el incumplimiento a los términos para resolver las distintas modalidades de
peticiones prescritos en el articulo 15 de la Ley 1437 de 2011 “Por la cual se expide el
CPACA”, modificado por el articulo 1 de la Ley 1755 del 2015 “Por medio de la cual se
regula el Derecho Fundamental de Peticién y se sustituye un titulo del CPACA”. Igualmente, con
ocasidn a la emergencia sanitaria se amplia el término del derecho de peticién a través de la
Decreto 491 de 2020 en su articulo 5 “Ampliacion de términos para atender las
peticiones”. Ademas, de no atender estrictamente lo establecido en la resolucién No. 236
del 05 de marzo de 2020 Funciones Servicio al Ciudadano numeral 16 “Generar
mecanismos de atencién oportuna y de calidad para las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias presentadas por los ciudadanos, los cuales, deben estar plenamente
acordados con cada uno de los procesos de la Unidad”

Por otra parte, atendiendo lo dicho en el *“MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
MIPG"” Dimensién 3 Gestidn con Valores para el resultado hoja No. 78 manifiesta que “E/
servicio al ciudadano tiene como propdsito facilitar el acceso a los ciudadanos a sus derechos,
mediante los servicios de la entidad, en todas sus sedes y a través de distintos canales; bajo
principios de informacion completa y clara, de igualdad, moralidad, economia, celeridad,
imparcialidad, eficiencia, transparencia, consistencia, calidad y oportunidad en el servicio,
teniendo presente las necesidades, realidades y expectativas del ciudadano”.
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El Equipo Auditor establece como potenciales causas la falta de comunicacién vy
articulacion entre las areas involucradas en remitir los insumos necesarios y el proceso
de servicio al ciudadano en aras de responder dentro de los términos legales por cada
una de las PQRS allegadas a la Entidad. Si bien, desde el grupo de servicio al ciudadano
se tienen disefados e implementados diferentes controles estratégicos para la oportuna
respuesta por parte de las areas misionales y/o responsables de brindar insumos a fin
de continuar con el tramite, este no es suficiente para que dentro del término legal se
alleguen los insumos solicitados para una oportuna respuesta a los solicitantes.

Respuesta del Auditado:

"... es importante aclarar que la base solicitada y reportada, corresponde al periodo de gestion del
mes de mayo de 2021, en la cual el Canal Escrito del Grupo de Servicio al Ciudadano gestiond
72.351 repuestas a PQR, asi;

Oportunidad de Respuesta PQR
del 01/05/2021 al 31/05/2021

TIPO INSTANCIA | En Términos Fuera de Términos }
PQR 50.606 21.745 72.351
PQR 70% 30% 100,00%

Fuente: Gobierno de datos: 1 al 31 de mayo 2021
...desde el Grupo de Servicio al Ciudadano se adelantan las siguientes estrategias:

Estrategias de Seguimiento Solicitud Insumos:

i. Tres reportes diarios de insumos pendientes con las diferentes dependencias misionales.
ii. Un reporte semanal (Semaforo de pendientes).
iii. Reporte mensual de vigencias anteriores.

Estrategias Mesas de trabajo:

i. Articulacién interna con grupos de trabajo, con la finalidad de optimizar tiempos de
respuesta.
ii. Articulacién Ministerio Publico y Personerias.
iii. Articulacién Estrategia "No te quedes si tu respuesta”.
iv. Automatizacion Oportunidad en la respuesta.

Estrategia revision Calidad:

i. Articulacién interna con grupos de trabajo, con la finalidad de mejorar la calidad de los
insumos para la respuesta de fondo.
ii. Puntos de control de calidad en cada una de las etapas del proceso.
il Revisién Muestra Grupo Servicio Ciudadano.
iv. Revisién Muestra Dependencias.
V. Revision Muestra Operador.
Vi. Revisién RPA (ROBOTIC PROCESS AUTOMATION) en el Operador.

Estrategia actualizacion refuerzo lineamientos:
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i. Aumento de muestra aleatoria de calidad.
ii. Mesas de seguimiento de insumos con las dependencias misionales.
iii. Extraccion masiva de informacién de las herramientas de la Unidad para las Victimas para
optimizar tiempos de respuesta”

El Equipo Auditor evalla la respuesta del auditado y entiende que si bien el proceso de
Servicio al Ciudadano es un proceso que le compete a toda la UARIV cuando de PQRS
se trata, en esa medida el proceso atiende lo que a él le corresponden y solicita
informacién respecto de lo demas procesos y es ahi cuando se incurre en la demora de
los tiempos.

Es importante mencionar, que el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo articulo 14. “Términos para resolver las distintas modalidades de
peticiones” a través del cual establece que toda peticion debera resolverse dentro de los
quince (15) dias siguientes a su recepcion. Con ello, se trae a colacién lo reiterado en
sentencia T-206-2018, Magistrado Ponente Alejandro Linares Cantillo, que ".. a /a
oportuna resolucion de la peticion que implica dar respuesta dentro del término legal establecido
para ello. Al respecto, la Ley 1755 de 2015 en el articulo 14 fijo el lapso para resolver las distintas
modalidades de peticiones. De dicha norma se desprende que el término general para resolver
solicitudes respetuosas es de 15 dias habiles, contados desde la recepcion de la solicitud. La
ausencia de respuesta en dicho lapso vulnera el derecho de peticion...”

A través de la jurisprudencia C-818 de 2011 presidente Juan Carlos Henao Pérez la Corte
Constitucional sintetizé las reglas que previamente habian sido desarrolladas en materia
de proteccién del derecho fundamental de peticidon. Sobre el particular dijo que: "..E/
derecho de peticion es fundamental y determinante para la efectividad de los mecanismos de la
democracia participativa.... En relacion con la oportunidad de la respuesta, esto es, con el término
gue tiene la administracién para resolver las peticiones formuladas, por regla general, se acude
al articulo 6° del Codigo Contencioso Administrativo que sefiala 15 dias para resolver. De no ser
posible, antes de que se cumpla con el término alli dispuesto y ante la imposibilidad de dar una
respuesta en dicho lapso, la autoridad o el particular debera explicar los motivos y sefalar el
término en el cual se realizard la contestacion. Para este efecto, el criterio de razonabilidad del
término serd determinante, puesto que debera tenerse en cuenta el grado de dificultad o la
complejidad de la solicitud. Cabe anotar que la Corte Constitucional ha confirmado las decisiones
de los jueces de instancia que ordena responder dentro del término de 15 dias, en caso de no
hacerlo, la respuesta serad ordenada por el juez, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes. h) La figura del silencio administrativo no libera a la administracion de la obligacion
de resolver oportunamente la peticion, pues su objeto es distinto. El silencio administrativo es la
prueba incontrovertible de que se ha violado el derecho de peticién...”

En este orden, es preciso indicar que la Sentencia C-951 de 2014, Magistrada (e)
Ponente Martha Victoria Sachica Méndez expresa que “...es necesario precisar que los
términos alli contemplados se deben contar desde el momento en que la peticion es presentada
por la persona y es recibida por la oficina encargada de ello o cualquier funcionario de la entidad,
aunque no se trate de la autoridad que tiene la competencia para darle respuesta. Fijar como
punto de partida para el conteo del plazo para resolver la peticion la presentacion por parte del
710.14.15-21 V2
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peticionario y la consecuente recepcion en la entidad evita la dilacion de los términos y brinda
seguridad a los peticionarios, en la medida que tendran certeza del momento a partir del cual se
inicia el término y cuando se configura el silencio administrativo positivo por el vencimiento del
plazo maximo sin obtener respuesta a las peticiones de documentos e informacion”

Ahora bien, para el periodo auditado se encontraba en vigencia de la Ley 734 de 2002
el cual contenia en su articulo 34 de los deberes de los servidores publicos en su literal
a). “Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitucion, los tratados de
Derecho Internacional Humanitario, los demas ratificados por el Congreso, las leyes, los decretos,
las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad, los
reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las
convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las ¢rdenes superiores emitidas por
funcionario competente.” Con lo anterior, es obligacidn de todos los servidores publicos
contestar los derechos de peticion y dentro de los términos vinculantes establecidos por
la Ley vy ratificados jurisprudencialmente.

El Equipo Auditor en desarrollo de la auditoria evidencié que la Entidad a través de
Servicio al Ciudadano y de los procesos en los que en el intervienen no da cumplimiento
fiel y cabal en su integridad a los términos establecidos en la norma para responder los
derechos de peticién, lo que genera algunos rezagos que va en contra de las
disposiciones legales. Sin embargo, la Entidad debe responderlos asi sea de manera
extemporanea. Indistintamente del mes o afio objeto de validacién que el auditor ha
bien escoja para la muestra se evidencia el incumplimiento en los términos de respuesta
sea en mayor o menor proporcién como se evidencia en la respuesta emitida por el
auditado, a través del cual sustenta que entre “01/05/2021 al 31/05/2021 ...se presenta el
30% ...fuera de términos...”.

En consecuencia, el Equipo Auditor en aras de entregar la informacidn clara y veraz
modifica los porcentajes de extemporaneidad adaptados a la base remitida por el
auditado y conserva la debilidad en el sistema de control interno expuesta en el
comunicado de observaciones en el entendido que la misma no ataca los controles
disefiados, se basa puntualmente en el cumplimiento estricto de los términos solicitados
por la Ley. Por lo que la debilidad se mantiene como hallazgo en el informe final de
auditoria.

5.2.1.2. El Equipo Auditor evalla el Sistema de Control Interno con relacién a las
oportunidades de respuesta de las peticiones allegadas a la Entidad a través de los
canales de atencién a cargo del Proceso de Servicio al Ciudadano, atendiendo lo visto
en la prueba de recorrido efectuada el martes 5 de abril de la presente anualidad en las
instalaciones de operaciéon a través de Outsourcing S.A. Se observa que se puede
identificar un porcentaje de solicitudes allegadas que se responden antes del término
legal, dado que el operador tiene acceso a los diferentes aplicativos de la Entidad a
través del cual recauda la informacién solicitada en la peticion y si se cuenta con la
informacién procede a la respuesta inmediata del peticionario.
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Este aspecto se resalta como positivo en la medida que la respuesta otorgada al
peticionario se brinda antes de los términos y con las caracteristicas de fondo necesarias
hace que le peticionario tenga una experiencia positiva del ejercicio del derecho de
peticién con la UARIV

Si el operador Outsourcing S.A. no cuenta con el insumo escala a las dependencias y/o
grupos internos de trabajo para la consecucidn de estos, a través del aplicativo LEX en
la “bandeja dreas misionales”. Para ello, se tiene establecidos tres (3) dias habiles para
que los procesos remitan el requerimiento de insumos. Esto en cumplimiento al
“PROCEDIMIENTO: TRAMITE A PETICIONES, QUEJAS y RECLAMOS Version 02" punto 4
“Criterios de Operacion” y el numeral 4.5 “Los tiempos que tienen para contestar las
dependencias y/o grupos internos de trabajo y las Direcciones Territoriales a los insumos
solicitados...”

Tiempo que cuenta para

P eso/Grug contestar escalamiento

Registro y Valoracion 3 dias habiles

Reparaciéon Individual y
Colectiva

Asistencia (DGSH) 3 dias habiles
Otros (Asuntos Etnicos, Talento

Humano, Direccion General, 3 dias habiles
entre otros.)

3 dias habiles

Direcciones Territoriales 3 dias habiles

Por su parte, el operador en articulacion con el proceso de Servicio al Ciudadano,
cuentan con los siguientes controles a fin de realizar monitoreo y seguimiento a las
solicitudes escaladas a través de la base “Informe Escalamientos”. De acuerdo con la
muestra solicitada en la ejecucion de la auditoria remiten “Informe Sin Insumos 2019 -
2020” e “Informe Insumos Errados 2019-2020-2021". Aunado a lo anterior, cuentan con un
control de informe diario que remite tres veces en el dia a las areas misionales, de
manera semanal un control de semaforizacion que se remite por medio de correo
electronico denominado “Informe Pendientes de Insumos Misionales”. Lo anterior, a fin de
recordar a las areas que tienen a cargo una solicitud de informacion y/o insumos con
términos vencidos, proximos a vencer, etc.

Ahora bien, teniendo en cuenta la muestra allegada por el auditado de las solicitudes
respondidas por fuera del término legal y de acuerdo con lo dicho por el auditado en la
prueba de recorrido del 5 de abril del afio en curso, la dilacién a las respuestas oportunas
obedece a que &areas misionales no entregan en la oportunidad de los tiempos
establecidos la informacién solicitada, sea el caso porque no cuentan con el total de la
informacidén de la pretensidn solicitada. Asimismo, cuando se remite el insumo por parte
del proceso se efectua por el operador un “Control de Escalamiento” que en algunos
eventos la informacion no es acorde con lo solicitado y se devuelve la misma generado
que el tiempo para dar respuesta sea mas extenso.
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En consecuencia, el Equipo Auditor observa debilidad conjunta en el sistema de control
interno relacionada con la articulacién y comunicacién entre el proceso auditado y las
areas competentes de suministrar la informaciéon y/o insumos en los términos
solicitados. Transgrediendo las normas generales del Derecho de Peticion Ley 1755 del
2015, Decreto 491 de 2020 en su articulo 5 “Ampliacién de términos para atender las
peticiones”, la Resolucidon No. 236 del 05 de marzo de 2020 Funciones Servicio al
Ciudadano numeral 19 “Generar rutas de trabajo y canales de comunicacion con los procesos
Misionales y estratégicos, para el apoyo de las acciones referentes a la atencién de las victimas
por los diferentes canales de atencion segun sea la solicitud o el requerimiento”. Numeral 17
“Fjecutar los lineamientos y politicas definidas por el Programa WNacional de Servicio al
Ciudadano” y numeral 21. Ademas, el “PROCEDIMIENTO: TRAMITE A PETICIONES, QUEJAS y
RECLAMOS Versiéon 02” numeral 4 “Criterios de Operacion”.

Igualmente, atendiendo lo dicho en el “MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
MIPG"” Dimensidon 3 Gestidn con Valores para el resultado hoja No. 78 manifiesta que “E/
servicio al ciudadano tiene como propdsito facilitar el acceso a los ciudadanos a sus derechos,
mediante los servicios de la entidad, en todas sus sedes y a través de distintos canales; bajo
principios de informacion completa y clara, de igualdad, moralidad, economia, celeridad,
imparcialidad, eficiencia, transparencia, consistencia, calidad y oportunidad en el servicio,
teniendo presente las necesidades, realidades y expectativas del ciudadano”.

El Equipo Auditor establece como potenciales causas la falta de articulacién vy
consolidacién de la informacioén a fin de que esta sea suministrada dentro de los términos
solicitados al proceso de Servicio al Ciudadano. Asi mismo, la ausencia de politicas y
criterios claros con la finalidad de que la entidad brinde informacién clara, oportuna y
de calidad a las partes interesadas. Falta de revaluar las estrategias de control y
monitoreo formuladas por el proceso del Servicio al Ciudadano a fin de depurar la
entrega de informacién en responder dentro del término legal dichas peticiones.

Respuesta del Auditado:
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"Es de precisar, que el Grupo de Servicio al Ciudadano, contraté a través de un acuerdo marco de precios
con Colombia Compra Eficiente los servicios BPO de atencion, asistencia y reparacion con el operador
Outsourcing S.A, quien presta sus servicios bajo los lineamientos conceptuales y operativos dados por
la Unidad para las Victimas.

En este caso, para el tramite y respuesta a las peticiones, quejas y reclamos - PQR, se realiza a través
de la Herramienta LEX de la Unidad para las Victimas; es de aclarar que la gestion la realiza el agente
técnico, el cual en el momento de suscribir contrato con el operador, debe firmar un acuerdo de
confidencialidad de la informacion de conformidad con los parametros establecidos para la seguridad y
manejo de la informacion, luego de firmado dicho acuerdo, pueden acceder a través del usuario asignado
(el cual es unico e intransferible) a consultar los datos en las herramientas de la Unidad para Victimas
para dar respuesta de fondo al PQR. En caso de no contar con la informacion en las herramientas de la
Unidad para las Victimas se debera escalar por la Herramienta Lex a la dependencia misional competente
para obtener insumo.

De otro lado, se aclara que es la Coordinacion del Grupo de Servicio al Ciudadano desde donde se realiza
el seguimiento a insumos pendientes de las dependencias misionales a través de la remision del “informe
de seguimiento estado de respuesta misionales”, en el cual en su contenido se detalla un semaforo que
es generado conforme los pendientes de cada una de las dependencias misionales junto con los términos
de escalamiento.

Posterior a ello, los profesionales del Grupo de Servicio al Ciudadano de la Unidad para las Victimas
realizan el envio de alertas para dar seguimiento a los pendientes de las dependencias misionales,
retroalimentacion que se ve reflejada en la bandeja de control de escalamiento asignada al operador, en
la que se evidencia las entradas y salidas de cada uno de los PQR.

Ahora bien, atendiendo lo establecido en la Ley 1755 de 2015 y la Resolucion No. 236 de 2020, numeral
19, desde el Grupo de Servicio al Ciudadano a través de sus profesionales se han articulado diferentes
rutas de trabajo y canales de comunicacion para fortalecer a través de diferentes estrategias, la entrega
con calidad y oportunidad de los insumos.

Por otra parte, para la respuesta institucional y los términos de respuesta en cumplimiento de la Ley, el
Grupo de Servicio al Ciudadano cuenta con la definicion de los lineamientos internos respecto a la
responsabilidad de las Dependencias dentro del tramite y gestidon de las peticiones verbales y escritas,
entre estas los requerimientos de los Organismos de Control; por lo que, adicionalmente, a la
documentacion establecida para el proceso de servicio al ciudadano, dentro de la operacion se cuenta
con la distribucién de las competencias para el escalamiento (Matriz de tipificaciones - Sistema de
Gestién para las Victimas - SGV y arbol de escalamiento de la herramienta LEX) de las peticiones a
través de los canales de atencién, como resultado de un trabajo articulado con las dependencias y bajo
un enfoque de procesos, de tal manera que, incorporando criterios tecnoldégicos, conceptuales,
operativos y de tiempo (ANS), se propende por una comunicacion intrainstitucional efectiva de los
procesos en el marco de sus competencias y acciones compartidas para brindar un servicio, el cual busca
satisfacer las necesidades de los peticionarios en el marco de las rutas de atencidn, tramites y la oferta
institucional de la Entidad; el tramite establecido y las acciones desde el Grupo de Servicio al Ciudadano
permiten reflejar un desdoblamiento en los procesos, en el que podemos conocer la responsabilidad de
cada uno de los procesos misionales frente a la respuesta institucional.

Es asi, que desde el Grupo de Servicio al Ciudadano se realiza seguimiento riguroso y permanente de
manera diaria, semanal y mensual a los insumos pendientes de las dependencias misionales para dar
respuesta a las peticiones quejas y reclamos radicadas en la entidad, por medio de las diferentes
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estrategias implementadas, las cuales han permitido avanzar en los porcentajes de disminucion de
pendientes, como se evidencia en las graficas No.1 y No. 2.

Grafica No. 1

Promedio mensual de insumos por ano de
pendientes de areas misionales

9271

Ao 2019

Ao 2020 Afio 2021
- Series1 23514 13038 9271

Fuente: Aplicativo Lex, Corte enero 01 de 2019 - diciembre 31 de 2021.

Grafica No. 2

Disminucion mensual de insumos por ano de
pendientes de areas misionales

3s14a

13038
(-aa2%5)
9271
(-60%35)

Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021
—— Series1 23514 13038 9271

Fuente: Aplicativo Lex, Corte: enero 01 de 2019 - diciembre 31 de 2021.

Como se evidencia en la Gréafica N°1, para el afio 2019, las dependencias misionales tenian un promedio
mensual de pendientes de 23.514 casos, para el afo 2020 un promedio mensual de pendientes de
13.038 casos y para el afio 2021 un promedio mensual de pendientes de 9.271 casos. Esta clara
disminucion obedece a las actividades sistematicas en el seguimiento de las acciones implementadas por
esta Coordinacion y el compromiso de las dependencias, entre las que se destacan:

1. SOCIALIZACION DE TERMINOS DE RESPUESTA

. Tres reportes diarios de insumos pendientes con las diferentes misionales. Un reporte semanal
(Semaforo de pendientes).

. Reporte vigencias anteriores avances.

»  Articulacion interna con grupos de trabajo con la finalidad de optimizar tiempos de respuesta.

] Articulacién Estrategia No te quedes si tu respuesta.

" Automatizacion Oportunidad en la respuesta.

2. ESTRATEGIA DE CALIDAD

*  Articulacién interna con Equipos de trabajo con la finalidad de mejorar la calidad de los insumos
para la respuesta de fondo.

=  Puntos de control de calidad en cada una de las etapas del proceso.

] Revisién Muestra Grupo Servicio Ciudadano.

=  Revision Muestra Dependencias.

=  Revisiéon Muestra Operador.

. Revision RPA en el Operador aumentando en un 80 % la muestra de revision.
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3. ESTRATEGIAS PARA LA ENTREGA DE INSUMOS INTRAINSTITUCIONAL:

. Parametrizacion de bases de datos.

. Estrategia mundo nuevo y mundo viejo.

] Acompafhamiento a las dependencias misionales en manejo de la Data.

L] Mesas de articulacion internas con Equipos de trabajo para optimizar la entrega de insumos
pendientes de vigencias anteriores.

L] Priorizacion de dependencias misionales que cuentan con mayor numero de pendientes.

L] Parametrizacion en un primer nivel de insumos.

. Priorizacion de casos relevantes.

L] Consumo en un primer nivel de informacién de las herramientas y aplicativos de la Unidad para las
Victimas para optimizar tiempos de respuesta.

4. ESTRATEGIAS AL INTERIOR DE LA OPERACION

] Refuerzo y ampliacion de toma de muestra de revision de calidad, en cada una de las etapas del
proceso.

. Estrategia de gestion conforme a la lectura operativa de la volumetria.

L] Unificacion de conocimiento de las diferentes etapas del proceso.

. Estrategia de gestion frente a la especificidad.

5. ESTRATEGIAS INTERISTITUCIONALES

] Creacidn de canales y articulacion con organismos de control para atender los derechos de peticion.
] Fortalecimiento a Personerias a través de capacitaciones.
] Capacitaciones, plan canguro y acceso a las herramientas de Enlaces Municipales.

Como resultado de las estrategias anteriores, se puede evidenciar como las dependencias, que cuentan
con mayor numero de pendientes han disminuido de manera significativa; como en el caso de la
Direccion de Reparacion que para el afio 2019, contaba con un pendiente mensual de insumos de 12.932
casos y en lo corrido del primer trimestre de 2022, el promedio mensual es de 6.331 casos asociados a
términos vencidos, agendamiento y estado del pago, entre otros. De igual forma, la Direccion de Registro
y Gestion de la Informacién que para el afio 2019, contaba con un pendiente mensual de insumos de
7.994 casos, en lo corrido del primer trimestre de 2022, el promedio mensual es de 3.484 casos
asociados a: novedades, pendiente acto administrativo de valoracién, actualizacion de datos, entre otros.

No obstante, estas dependencias tienen pendientes de vigencias anteriores que no han permitido
gestionar los insumos para dar respuesta, toda vez que hay lineamientos institucionales por definir en
temas relacionados a glosas, lineamientos juridicos y reconstruccion de expedientes.

Finalmente, en lo relacionado con esta comunicacion de debilidades numeral 1.2, (...) “Ahora bien,
teniendo en cuenta la muestra allegada por el auditado de las solicitudes respondidas por fuera del
término legal y de acuerdo con lo dicho por el auditado en la prueba de recorrido del 5 de abril del afio
en curso, la dilacién de esta se debe a que las areas misionales no entregan en la oportunidad de los
tiempos establecidos la informacién solicitada. En otros casos, cuando se remite el insumo se efectua
por el operador un “Control de Escalamiento” que en algunos eventos la informacién no es acorde con
lo solicitado y se devuelve la misma generado la ampliacién del tiempo de respuesta.”, se sugiere
respetuosamente que en los informes de resultado de la Auditoria se tenga en cuenta como soporte las
evidencias entregadas y no se base Unicamente en lo “"dicho” en las pruebas de recorrido. Asimismo, es
necesario que se aclare que la calidad de la informacién entregada por las dependencias misionales esta
relacionada con la respuesta de fondo mas nos con los términos de respuesta”
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Atendiendo la respuesta del auditado, el Equipo Auditor analiza los argumentos del
proceso del Servicio al Ciudadano y de acuerdo con lo expuesto a través del aplicativo
LEX, Corte: enero 01 de 2019 - diciembre 31 de 2021 grafica 2, es claro para el Equipo
Auditor el esfuerzo de la entidad en reducir los casos que se encuentran fuera de
términos causando la extemporaneidad de los tiempos establecidos de Ley.

Sin embargo, se observa que se sigue manteniendo las respuestas fuera de términos en
un nivel alto de extemporaneidad con 9.271 casos al corte de 31 de diciembre 2021, y
por ende, determina que una de las causas que se observa es la ineficiencia en el proceso
de suministro de la informacidn que, si bien es cierto, la Coordinadora manifiesta en la
respuesta de descargos que existen una amplia gama de controles (Socializaciéon de
Términos de Respuesta, Estrategia de Calidad, Estrategias para la Entrega de Insumos
Intrainstitucional, Estrategias al Interior de la Operacion, Estrategias Interinstitucionales; mesas
institucionales, etc.) también lo es, que los mismos no arrojan los resultados estimados,
en otros términos, no demuestran la eficiencia y eficacia esperada por la Entidad.

Se desprende del dicho del auditado y de las evidencias aportadas que las cantidades
de peticiones son superiores a las que la UARIV tiene capacidad actual de resolver. Este
aspecto es de especial importancia dado que se hace necesario que la entidad haga un
estudio de su capacidad instalada y contratada para hacer frente a la cantidad de
peticiones que recibe. Un estudio que determine aspectos como las caracteristicas de
la solicitud requerida en términos de recurrencia para establecer, en términos de la
cibernética organizacional, un simplificador de la complejidad que le permita disminuir
la cantidad de peticiones.

Determinar, por ejemplo, cual es el proceso que recibe mayor cantidad de peticiones y
que aspectos de recurrencia presentan para con ello establecer otro simplificador que
atenule y controle el riesgo materializado de responder de manera extemporanea. En
términos generales, es hacer un estudio detallado de la realidad y complejidad de las
peticiones en cuanto volumen y caracteristicas técnicas para con ello dar una respuesta
institucional de fondo que permita responder el 100% de las peticiones dentro de los
términos de ley y con los argumentos de fondo requeridos.

La Oficina de Control Interno considera oportuno que con el liderazgo del proceso de
servicio al ciudadano se tenga presente que en la medida que los afios avanzan y el
limite de funcionamiento de la UARIV concluya, en el marco de la reparacion integral y
dadas las limitaciones para efectuarlo a la totalidad de victimas, las peticiones
presentaran una tendencia creciente y con ello puede acentuar el ya existente
desbordamiento de las mismas para ser atendidas por la UARIV conforme el marco
juridico.

Ahora bien, indistintamente de la cantidad de PQRS que se encuentran fuera de
términos, es evidente que se corre un riesgo potencial de acciones constitucionales
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contra la Entidad y mas alld de eso es realmente desconocer la funcionalidad y el
derecho que tienen las victimas y cualquier peticionario a conocer dentro de los términos
legales lo que han solicitado, y si los controles no garantiza lo pretendido por el
peticionario, pues dichos controles deberan revaluados y examinados para verificar
donde esta la debilidad en los controles y a fin de que las areas misionales entreguen
la informacién y/o insumos en oportunidad y en calidad.

Este ultimo, se refuerza en la sentencia C-418 de 2017 con magistrada ponente Diana
Fajardo Rivera, reiteré que el ejercicio del derecho de peticion se rige por las siguientes
reglas y elementos de aplicacion “..3) La respuesta debe satisfacer cuando menos tres
requisitos basicos: (i) debe ser oportuna, es decir, debe ser dada dentro de los términos que
establezca la ley; (ii) la respuesta debe resolver de fondo el asunto solicitado. Ademas de ello,
debe ser clara, precisa y congruente con lo solicitado; y (iii) debe ser puesta en conocimiento
del peticionario...”

En consecuencia, los argumentos del auditado no desvirtlan las consideraciones que
sustentan la debilidad encontrada por el Equipo Auditor, aspecto que conlleva a
mantener la debilidad expuesta en el documento de comunicacién de observaciones y
se mantendra como hallazgo en el informe final de auditoria.

5.2.1.3. Tomando como referencia la debilidad anterior, se realiza requerimiento el dia
17 de marzo de la presente anualidad a la Oficina de Control Interno Disciplinario por
medio del cual se solicita “INFORME ACTUACIONES TRAMITADAS POR PRESUNTA OMISION
DE RESPUESTA A DERECHOS DE PETICION” ahos 2020, 2021 y lo corrido del 2022.
Verificada la informacién allegada no se observa que el drea auditada como garante de
la atencidén oportuna y de calidad para las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias presentadas por los ciudadanos, haga uso de la potestad disciplinaria que
acarrea a los servidores publicos y colaboradores de la Entidad la omisién para
proporcionar respuestas oportunas dentro de los tiempos establecidos por la Ley y de
acuerdo a lo dispuesto en el procedimiento interno de tramite de peticiones, quejas y
reclamos V2, punto 4 “Criterios de Operacién™ y en el numeral 4.2, “Cumplimiento de la
Circular 024 del 27 de agosto: Consecuencias Disciplinarias por omitir los derechos de peticién”.

Es por ello, que el Equipo Auditor presenta como debilidad del sistema de control interno
la falta de aviso por posibles acciones disciplinarias a las cuales se haya tenido
conocimiento en el procedimiento de respuesta a las peticiones.

Esto transgrede lo normado en la Ley 1952 de 2019 “Por medio de la cual se expide el
codigo general disciplinario se derogan la ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de la ley 1474
de 2011, relacionadas con el derecho disciplinario” Capitulo II “Deberes” Articulo 38 Numeral
1, 25, 26 y 39 y Articulo 39 Numeral 8. Igualmente, el "PROCEDIMIENTO: TRAMITE A
PETICIONES, QUEJAS y RECLAMOS Version 02" numeral 4 “Criterios de Operacion” 4.2.
Cumplimiento de la Circular 024 del 27 de agosto: Consecuencias Disciplinarias por
omitir los derechos de peticion. Circular Interna de la Entidad No. 00024 27 de agosto
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de 201,8 “CONSECUENCIAS DISCIPLINARIAS POR OMITIR RESPONDER LOS DERECHOS DE
PETICION”

El Equipo Auditor establece como potenciales causas la falta de seguimiento y control
de los servidores y/o procesos involucrados a cargo de la entrega de los insumos con el
proposito de que se logre reducir la complejidad de solicitudes allegadas a la Entidad a
cada proceso de control y tener un amplificador en respuesta a cada atenuador presente
en el entorno.

Respuesta del Auditado:

"Frente a la relacionado con la observacion de este numeral (...) “"Es por ello, que el Equipo Auditor
presenta debilidad con respecto a la omision de denunciar faltas disciplinarias a las cuales se haya tenido
conocimiento para continuar con el oportuno funcionamiento administrativo para la mejora en el servicio
del servicio al ciudadano” (..) El Equipo Auditor establece como potenciales causas la falta de
seguimiento y control de los servidores y/o procesos involucrados a cargo de la entrega de los insumos
con el propdsito de que se logre reducir la complejidad de solicitudes allegadas a la Entidad a cada
proceso de control y tener un amplificador en respuesta a cada atenuador presente en el entorno”, es
importante que el Equipo Auditor tenga conocimiento que al interior de la Unidad para las Victimas se
lleva a cabo (i). Mesas de Respuesta Institucional, liderada por la Alta Direccién, en la cual participan
los Directores Misionales, Jefes de Oficina y Enlaces, y se presenta el dimensionamiento de pendientes
por parte de cada dependencia y se establecen compromisos de avances. (ii) Seguimiento y
acompaifiamiento de la Subdireccion General de manera mensual al Grupo de Servicio al Ciudadano
presenta ante la Subdireccion General el avance cuantitativo y cualitativo de la gestion adelantada en el
marco la respuesta institucional.

Tal como se enuncié las estrategias son:

1. SOCIALIZACION DE TERMINOS DE RESPUESTA

= Tres reportes diarios de insumos pendientes con las diferentes misionales. Un reporte semanal
(Semaforo de pendientes).

= Reporte vigencias anteriores avances.

= Articulacién interna con grupos de trabajo con la finalidad de optimizar tiempos de respuesta.
= Articulacion Estrategia No te quedes si tu respuesta.

* Automatizacién Oportunidad en la respuesta.

2. ESTRATEGIA DE CALIDAD

= Articulacion interna con Equipos de trabajo con la finalidad de mejorar la calidad de los insumos
para la respuesta de fondo.

= Puntos de control de calidad en cada una de las etapas del proceso.

= Revision Muestra Grupo Servicio Ciudadano.

* Revisiéon Muestra Dependencias.

» Revisién Muestra Operador.

» Revision RPA en el Operador aumentando en un 80 % la muestra de revision.

3. ESTRATEGIAS PARA LA ENTREGA DE INSUMOS INTRAINSTITUCIONAL:
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» Parametrizacion de bases de datos.

» Estrategia mundo nuevo y mundo viejo.

= Acompafiamiento a las dependencias misionales en manejo de la Data.

» Mesas de articulacion internas con Equipos de trabajo para optimizar la entrega de insumos
pendientes de vigencias anteriores.

» Priorizacion de dependencias misionales que cuentan con mayor niumero de pendientes.

» Parametrizacion en un primer nivel de insumos.

= Priorizacién de casos relevantes.

= Consumo en un primer nivel de informacion de las herramientas y aplicativos de la Unidad para
las Victimas para optimizar tiempos de respuesta.

4. ESTRATEGIAS AL INTERIOR DE LA OPERACION

= Refuerzo y ampliacion de toma de muestra de revision de calidad, en cada una de las etapas del
proceso.

» Estrategia de gestion conforme a la lectura operativa de la volumetria.

= Unificacion de conocimiento de las diferentes etapas del proceso.

» Estrategia de gestion frente a la especificidad.

5. ESTRATEGIAS INTERISTITUCIONALES

» Creacidn de canales y articulacion con organismos de control para atender los derechos de
peticion.

= Fortalecimiento a Personerias a través de capacitaciones.

= Capacitaciones, plan canguro y acceso a las herramientas de Enlaces Municipales.

De otro lado, de conformidad con lo manifestado por el Equipo Auditor en “tener un amplificador en
respuesta a cada atenuador presente en el entorno”, aclaro que, en concordancia con el paragrafo del
articulo 14 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, los términos
de respuesta no se suspenden, sino que se amplian hasta 15 dias mas al término establecido por la
norma, esto es 30 dias habiles siguientes a su recepcion.

PARAGRAFO. Cuando excepcionalmente no fuere posible resolver la peticién en los plazos aqui
sefalados, la autoridad debe informar esta circunstancia al interesado, antes del vencimiento del
término sefialado en la ley expresando los motivos de la demora y sefialando a la vez el plazo razonable
en que se resolverd o dard respuesta, que no podra exceder del doble del inicialmente previsto.

En este sentido, determinar en qué momento o cuales son excepcionalmente imposibles de responder
en los términos de ley, corresponde a un ejercicio desde la Oficina Asesora Juridica para que establezca
la viabilidad de la aplicacién de la ampliacion de los términos.

No obstante, esta ampliacion a los términos de cara a los Derecho de Peticién radicados en la Unidad
para las Victimas, serian aplicados a aquellos que hayan sido radicados en nuestro sistema de gestion
documental en término de hasta 20 dias habiles de anterioridad, y para los cuales tendriamos maximo
10 dias habiles adicionales para dar respuesta de acuerdo con la fecha de su radicacion.
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ESTADO / AREA TOTAL En Terminos % Proximo a Vencer % Vencido %

PARA TRAMITAR POR LA OPERACION 17.578 14.506 83% 1.223 7% 1.849 11%
ALISTAMIENTO 10.392 9.701 93% 343 3% 348 3%
PROYECCION 6.293 4.421 70% 717 11% 1.155 18%

CONTROL ESCALAMIENTO 809 351 43% 150 19% 308 38%
ACTOS ADMINISTRATIVOS DGSH 59 24 41% 6 10% 29 49%
NOTIFICACIONES 14 6 43% 3 21% 5 36%
PROYECCION UNO A UNO 11 3 27% 4 36% 4 36%

PENDIENTE POR INSUMO 3.256 1.307 40% 555 17% 1.394 43%
REPARACION 2.266 965 43% 354 16% 947 42%

DIRECCION DE REGISTRO 762 260 34% 150 20% 352 46%
ATENCION HUMANITARIA 87 32 37% 26 30% 29 33%
GESTION DOCUMENTAL ORFEO 64 31 48% 5 8% 28 44%
OTROS ASUNTOS Y CASOS ATIPICOS 19 7 37% 3 16% 9 47%
OAJ 19 3 16% 5 26Y 11 58%
GESTION INTERINSTITUCIONAL 12 4 33% 4 33% 4 33%
DIRECCIONES TERRITORIALES 11 1 9% 2 18% 8 73%
TALENTO HUMANO, FINANCIERA Y CONTRACTUAL 6 1 17% 2 33% 3 50%
ASUNTOS ETNICOS 6 1 17% 3 50% 2 33%
GRUPO DE VICTIMAS EN EL EXTERIOR 3 2 67% 1 33% 0%
OFICINA ASESORA DE PLANECION 1 0% 0% 1 100%

DOCUMENTACION 174 86 49% 32 18% 56 32%

FIRMAS 174 86 49% 32 18% 56 32%

Total general 21.008 15.899 76% 1.810 9% 3.299 16%

Fuente: Herramienta Lex, corte 29/04/2022

TERM'NOS CASOS CERRADOS 2021 Y 2022 (*2022 del 1 Enero a31 de Marzo)

TIPO TERMINO CERRADOS a2 Az Total TOTAL | Total %

TOTAL | % | TOTAL | %
En Términos 592.043 74% 108.787 85% 00030 6%
Fuera de Términos 205.165 26% 19.705 15% 224.870 24%
Total general 797.408 100% 128.49 100% 925.900 100%

Fuente: Gobierno de Datos, corte 31/03/2022

Dicho esto, es importante tener en cuenta que debemos contar con la garantia de recibir los insumos
adecuados para emitir una respuesta de fondo dentro de ese maximo de 10 dias habiles que tenemos
de mas para lo que se debe llevar un seguimiento a los escalamientos y bitacora de tiempo sobre los
casos cerrados, Teniendo en cuenta que para emitir la respuesta parcial o de tramite informando la
ampliacién de los términos de respuesta se debe generar radicado de salida Orfeo y para esto debe
cerrarse desde el aplicativo lex, el seguimiento debe ser diario y forma manual a través de bases de
Excel.

Adicionalmente, este cierre de los "casos” en la herramienta LEX, para las dreas misionales en las cuales
se encuentran escalados para obtener insumo desapareceran de sus bandejas para el seguimiento y/o
la antigiiedad del escalamiento con la cual se prioriza el tramite de cada una de las areas misionales,
esto implicaria tramitar los insumos a través de bases Excel y acuerdos internos con cada una de ellas,
y esto iria en contravia a las normas establecidas para gestion de la informacion.

Sin perjuicio de lo anterior, se llama la atencidon frente a los dias de respuesta de las dreas misionales
en las que se encuentran escalados el mayor numero de derechos de peticién, el cual es mayor a 7 dias
y entendiendo que, por un lado, los derechos de peticidon en su mayoria son de mas de una pretension
por lo que deben ser escalados a diferentes areas, y por otro, para adelantar el proceso respectivo de
una sola solicitud se requiere la intervencion de otra area misional, estos tiempos se suman, reduciendo
asfi las posibilidades de cumplir con los términos del compromiso.

ALA 0S01/0 0 A 9/04/20
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL TOTAL

AREA MISIONAL ESCALADOS| % PART :PROM DIAS ESCALADOS! % PART |PROM DIAS ESCALADOS| % PART 'PROM DIAS ESCALADOS| % PART PROM DIAS (ESCALADOS| % PART |PROM DIAS
REPARACION PQR 17.116 62% 5 19.264 56% 5 18.994 54% 7 13.147 53% 1 68.521 56% 7
ATENCION HUMANITARIA PQR 5.887 2% 3 5.720 17% 2 6.678 19% 2 4391 18% 2 22,676 19% 2
DIRECCION DE REGISTRO PQR 2.887 10% 16 6.761 20% 13 6.546 18% 7 5.252 21% 15 21.446 18% 12
ACTOS ADMINISTRATIVOS DGSH PQR 792 3% 4 1.456 4% 3 1742 5% 3 1243 5% 3 5.233 4% 3
GESTION INTERINSTITUCIONAL PQR 86 0% 3 126 0% 3 147 0% 4 77 0% 5 436 0% 4
OAJ PQR 63 0% ) 85 0% 13 83 0% 15 76 0% 2 307 0% 23
OTROS 665 2% 5 809 2% 7 1241 4% 9 789 3% 6 3.504 3% 7
TOTAL 27.4% 100% 8 34.221 100% 8 35.431 100% 9 24.975 100% 8 122.123 100% 8
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Fuente: Herramienta Lex, corte 29/04/2022

ESCALAMIENTOS 2021

AREA MISIONAL OTAE
ESCALADOS % PART PROM DIAS
REPARACION PQR 209.147 53% 7
ATENCION HUMANITARIA PQR 83.003 21% 2
DIRECCION DE REGISTRO PQR 70.093 18% 11
ACTOS ADMINISTRATIVOS DGSH PQR 19.650 5% 3
GESTION INTERINSTITUCIONAL PQR 2.153 1% 5
OAJ PQR o947 0% 17
OTROS 10.667 3% 104
Total general 395.660 100%% 8

Fuente: Herramienta Lex, corte 31/12/2021

Lo anterior, iria en contravia a las normas establecidas para gestion de la informaciéon para cada
Dependencia, de tal manera que, si se requiere un nuevo escalamiento, se procede de manera directa.
Al ser cerrados desde la Herramienta Lex y comenzar a tramitar los insumos a través de bases internas.

TIEMPOS DE GESTION OPERACION

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL TOTAL
GESTIONADOS |PROM DIAS |GESTIONADOS {PROM DIAS GESTIONADOS :PROM DIAS GESTIONADOS |PROM DIAS :GESTIONADOS |PROM DIAS
ALISTAMIENTO PQR 103.547 14 123.345] 14 136.320; 15 101.860; 2,2 465.072; 16
PROYECCION PQR 95.746 13 111.480; 1,4; 125.338; 16 79.376 22 411,940 16
RADICACION PQR 39.019 1,0 47.201 1,0. 53.816! 1,0 43,750 1,0, 183.786, 1,0
IMPRESION ENVIO PQR 33.857 12 39.424 14 44,476 1,1 33.915 1,1 151672 12
CONTROL ESCALAMIENTO PQR 24.994 19 31.064 18 33.044 17 23.266) 17 112.368 18
FIRMAS PQR 25.418 13 28494 1,2 32.633 1,3; 18.424| 1,3; 104.969 1,3
PROYECCION AUTOMATICA PQR 3.936 15 4.751] 1,2 5.097; 1,5 4.333] 14 18.117, 14
GRUPO DE RESPUESTA ESCRITA PQR 184 5,3 256) 35 382 35 268, 43 1.090 42
Total general 326.701, 19 386.015 1,6 431.106 17 305.192| 19 1.449.014 18

AREA OPERACION

TIEMPOS DE GESTION OPERACION 2021

AREA OPERACION TOTAL
GESTIONADOS | PROM DIAS
ALISTAMIENTO PQR 1.976.446 2,0
PROYECCION PQR 1.448.974 2,5
RADICACION PQR 782.956 1,0
IMPRESION ENVIO PQR 728.922 1,2
CONTROL ESCALAMIENTO PQR 372.722 2,0
FIRMAS PQR 316.129 1,7
PROYECCION AUTOMATICA PQR 73.787 1,8
GRUPO DE RESPUESTA ESCRITA PQR 4.269 4,9
Total general 5.704.205 2,1

En conclusidn, la implementaciéon de emitir respuesta de tramite con ampliacion de términos, ademas de
aumentar la carga operativa de la Orden de Servicio, adicional y gran impacto se generaria en el aumento
del riesgo de efectividad en el seguimiento y la confianza institucional. Sumado a aumento en los tiempos
de respuesta, para los casos que actualmente estan siento contestados en una primera fase por contar con
los insumos en aplicativos, y pone en riesgo la calidad de la informacion y por ende la respuesta de fondo
a los peticionarios, finalmente, es claro que esta figura no garantiza el cumplimiento de los tiempos de
respuesta a los cuales nos comprometeriamos”

Teniendo en cuenta lo expresado por el auditado, el Equipo Auditor no evidencia el inicio
de acciones disciplinarias ante el grupo de Control Interno Disciplinario contra aquellos
servidores publicos que se hayan excedido en el tiempo o no hayan respondido derechos
de peticion dentro de los términos legales.

Se hace necesario reiterar el deber de poner en conocimiento cuando un servidor
incumple los tiempos de respuesta encontrandose este en el ejercicio de su deber legal,
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tal como lo advertia la Ley 734 de 2002 el cual contenia en su articulo 34 de los deberes
de los servidores publicos en sus numerales 1, 24,25,28,34 y 35 que para el periodo
auditado se encontraba en vigencia, y con ello poder establecer la necesidad de remitir
para efectos de su competencia a disciplinario.

Es de aclarar, que desde la Oficina de Control Interno no se pretende responsabilizar
disciplinariamente a los servidores que tienen a cargo peticiones cualquiera que sea, lo
que se pretende es que se tomen las acciones que sean que por Ley se establecen
cuando este tipo de hechos se presentan y mas cuando el auditado sabe que se
presentan retrasos en las respuestas.

En este punto lo que se llama a tener en consideracidn es que la UARIV deberia
establecer la prioridad de atencion al peticionario sobre los aspectos personales-
funcionales de cada servidor que por accién u omisién dan pie al vencimiento de los
términos para responder derechos de peticién. En la antigua norma disciplinaria como
en la novisima ley 1952 de 2019 existen los deberes de los servidores publicos dentro
de los cuales se encuentran cumplir con la constitucién y las leyes (entre todos los
ordenamientos normativos), avisar a control disciplinario de aquellas acciones que
puedan ser sujetas de su jurisdiccion y dar respuesta y tramite a las quejas y peticiones.

Como se puede observar, la Oficina de Control Interno solo expresa que este aspecto
no se ha llevado a cabo con la rigurosidad que de él se pide y, por lo tanto, siendo el
derecho de peticidon un derecho constitucional de tipo fundamental y contenidos en la
ley, no menos es que se tenga en consideracidon como parte de la estrategia el aviso a
control disciplinario de los casos que se consideren estén bajo su determinacién
normativa.

Esta responsabilidad no solo recae en el proceso de servicio al ciudadano, sino que le
asiste, con mayor razon, a los lideres de todos los procesos en términos de la ley 87 de
1993.

Ahora bien, con respecto al paragrafo del articulo 14 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, la adicion de los términos procesales
gue se menciona en la respuesta del comunicado de observaciones, que son maximo 10
dias habiles adicionales para dar respuesta de acuerdo con la fecha de su radicacion, se
hace necesario resaltar que la demora en los términos de respuestas en algunos casos
supera los 600 dias, a esta situacién, al Equipo Auditor le genera la incertidumbre en si
esos casos con mas de 600 dias la Entidad le informd al interesado, antes del
vencimiento del término sefalado en la Ley los motivos de la demora y a su vez el plazo
razonable en que se resolverd o dard respuesta a su peticion, teniendo en cuenta
ademas que Ley exige que no podra excederse del doble del inicialmente previsto.
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En este sentido es importante traer a colacién la sentencia C-951 de 2014 con
Magistrada (e) Ponente, Martha Victoria Sachica Méndez “En relacién con la prérroga
cuando hay razones que justifiquen la imposibilidad de resolver las peticiones en los plazos
indicados en el articulo 14 y a efectos de garantizar la efectividad del derecho, cabe resaltar que
la disposicion contempla la obligacidon de "informar esta circunstancia al interesado, antes del
vencimiento del término sefalado”, de tal manera que no se agota el deber de la autoridad con
la expedicion de un acto en el cual se determine que para dar respuesta a la peticion se requiere
de un plazo especifico adicional, sino que implica el imperativo de informar efectivamente al
peticionario de esta situacion antes de que culmine el plazo fijado en la ley para resolver la
peticion. No basta la emision de una comunicacion si se constata que la misma no fue ciertamente
dada a conocer al peticionario”

En consecuencia, no se encuentra fundamento alguno que pueda desvirtuar las
consideraciones que sustentan la debilidad encontrada en el segundo comunicado de
debilidades, toda vez que los argumentos expuestos por la Coordinadora no guardan
relacidén con la debilidad en lo que respecta la activacion de los mecanismos disciplinarios
por omitir responder los derechos de peticidn, si no por el contrario alude nuevamente
los controles y estrategias disefiadas, por lo que se insiste en la ineficacia de los mismos,
aspecto que conlleva a mantener la debilidad expuesta en el documento de
comunicacién de observaciones y se mantendra como hallazgo en el informe final de
auditoria.

5.2.2 Linea de auditoria Contractual

El Equipo Auditor, evalla el Sistema de Control Interno de la documentaciéon anexa en
las fases contractuales por cada expediente, en esta oportunidad se verifican las
Ordenes de Compra Nos. 43853 de 2019 y 70283 de 2021 cuyo objeto general es
“Prestar los servicios BPO (II) requeridos para efectuar el proceso de atencién de servicio al
ciudadano para victimas del conflicto armado, asi como los procesos de documentacion,
validacion de los beneficiarios de la medida de indemnizacion y respuesta de fondo a la solicitud
de indemnizacion”.

El propdsito de este examen, a partir de las Normas de Auditoria generalmente
aceptadas, es establecer que la gestidon documental se apegue a los criterios legales y
administrativos rectores en la materia documental contractual, puesto que este ejercicio
tiene como finalidad proteger la moralidad administrativa, prevenir la ocurrencia de
actos de corrupcion, tutelar la transparencia y lo relacionado con toda la actividad
contractual que se encuentra en cabeza del supervisor como responsable del
seguimiento y verificacion de la ejecucion contractual a cargo. Lo anterior, a la voz del
articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, Ley 1712 de 2014.

Producto de la revisidén y analisis efectuado a las érdenes de compra se encontraron
situaciones que generan debilidades en el seguimiento y control efectuado por la
supervisiéon y las diferentes oficinas que participan en la realizacién del proceso
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contractual, luego del andlisis y verificacién de los documentos fisicos allegados por el
Grupo de Gestién Contractual se encontré lo siguiente:

5.2.2.1. El Equipo Auditor evidencia una debilidad en el Sistema de Control Interno,
relacionada con la articulacién entre las dreas competentes de llevar a cabo el registro
y conformacién de los expedientes contractuales. Esto, en el entendido que la Orden de
compra No. 43853 de 2019 a la fecha de la realizacidon de las pruebas materiales de
auditoria no evidencia en los documentos contractuales la totalidad y consecutivos de
los Informes de Actividades y Supervisidon a la Ejecuciéon Contractual, tampoco cuenta
con el formato de cambio del supervisor a partir del retiro del funcionario que ejercia
tal facultad en la época, es decir a partir del 14 de junio de 2021, lo mismo sucede con
la realizaciéon de la actividad de liquidacién, por cuanto este contrato cumple los
parametros normativos para efectuar este tramite.

Se hace necesario mencionar que el expediente contractual en términos del Acuerdo
002 de 2014 emanado del Archivo General de la Naciéon, como ente rector en esta
materia, sefiala que "Los expedientes se conformaran con la totalidad de los documentos de
archivo agrupados en desarrollo de un mismo tramite, actuacion o procedimiento,
independientemente del tipo de informacion, formato o soporte y deben agruparse formando
series o subseries documentales”. Lo anterior es un desarrollo legal de lo dispuesto por la
Ley 594 de 2000, que en su articulo 11, ordena la "Obligatoriedad de la conformacién de
los archivos publicos. El Estado estd obligado a la creacidn, organizacion, preservacién y control
de los archivos, teniendo en cuenta los principios de procedencia y orden original, el ciclo vital
de los documentos y la normatividad archivistica”.

Con lo anterior, es importante mencionar que la ausencia de la informacion
documentada genera incertidumbre en el Equipo Auditor derivada de la aplicacion del
principio de escepticismo profesional, lo que puede ocasionar que de existir
incumplimientos no se tenga toda la informacidén o no tener un adecuado manejo total
del expediente no se dé cumplimiento con las clausulas pactadas en lo convenido en la
orden de compra.

Es por ello, que el Equipo Auditor determina una debilidad del Sistema de Control
Interno relacionado con el estricto cumplimiento de las normas regulatorias a la calidad
de oportunidad de la informacién. Toda vez que los mismos deben tener la capacidad
de evidenciar todos los aspectos acaecidos durante todo el proceso de la contratacion,
desde la fase de planeacion hasta el cierre. Esto no esta conforme con lo dispuesto en
la Ley 87 de 1993, articulo 2 literal e), 4° literal i); Ley 594 de 2000 articulo 11 y
paragrafo del articulo 5° del Acuerdo 002 de 2014 del Archivo General de la Nacidn. Ley
1150 de 2007,, Art.83 de la Ley 1474 de 2011 y MANUAL DE SUPERVISION E
INTERVENTORIA CAPITULO 2 FUNCIONES, PROHIBICIONES, RESPONSABILIDADES Y
OBLIGACIONES. Funciones de los supervisores e interventores pag. 12. “Funciones
administrativas.
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Por lo anterior, se establece como potenciales causas es la falta de seguimiento y
monitoreo del registro correspondiente relacionado con el componente de los
expedientes contractuales y la indebida supervisidon al incumplir con la obligacién de
vigilancia administrativa contemplada en el Art.83 de la Ley 1474 de 2011. La situacion
descrita aumenta el riesgo de incertidumbre de la informacién documentada respecto
de la absoluta claridad que se encuentra depositada en cada uno de los expedientes
contractuales y dicha incoherencia a futuro puede acarrear acciones disciplinarias.

Respuesta del Auditado:

"Con relacion a la debilidad identificada en la articulacion entre las dreas competentes de
llevar a cabo el registro y conformacion de los expedientes contractuales, es importante
rescatar, tal y como se sefialé en la prueba de recorrido y debido a las falencias de gestion
documental, desde el area responsable del proceso de servicio al ciudadano se cuenta con un
repositorio en el que se encuentran todos los soportes de las érdenes de compra, las cuales
fueron aportadas a Control Interno de acuerdo con la solicitud realizada.

Con relacién al formato de cambio del supervisor, se precisa que, de acuerdo con la revision
efectuada al expediente, dicho documento se encuentra en carpeta No. 1 del mismo.

Respecto a la fecha de inicio de la Orden de Compra, se hace necesario aclarar que, en el
proceso contractual, las érdenes de compra son generadas con anterioridad al inicio de la
operacion, toda vez que esta se requiere para la formalizacion de la pdliza y expedicién del
registro presupuestal, documentos necesarios para la puesta en marcha. De acuerdo con lo
anterior, la pdliza de la orden de compra en mencion fue aprobada por el Grupo de Gestion
Contractual el dia 08 de junio de 2021, como se evidencia en el anexo “"pdliza OC 70283
aprobada”; motivo por el cual el inicio de la orden fue a partir del 09 de junio de 2021.

Conforme a lo expuesto, a través del drea responsable, el proceso de servicio al ciudadano
genera las estrategias para el registro y seguimiento al cumplimiento de las clausulas
pactadas en lo convenido en la orden de compra”

El Equipo Auditor evalla la respuesta del auditado encontrando que retira la
consideracion con respecto al inicio de la orden de compra OC 70283 toda vez que, en
la emisidn de esta, aparece del 02 de junio de 2021 y en los informes de supervision a
partir del 8 de junio del 2021, allegada el acta de inicio se evidencia que esta se
encuentra suscrita efectivamente el 8 de junio del 2021.

Sin embargo, el Equipo Auditor mantiene la debilidad en el entendido que en el
expediente contractual no se tiene anexo el acta de inicio generando incertidumbre
debido al inadecuado manejo de la informacién que reposa en el expediente. Lo anterior,
se sustenta, ademas, en el MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA CAPITULO 2
FUNCIONES, PROHIBICIONES, RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES. Funciones de los
supervisores e interventores pag. 12. “"Funciones administrativas - 1- Velar porque exista un
expediente del contrato que esté completo, actualizado y que cumpla las normas en materia de
archivo”
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En consecuencia, las razones expresadas por el auditado no desvirtian totalmente las
consideraciones que sustentan la debilidad encontrada por el Equipo Auditor, en el
entendido ademas que el proceso de Servicio al Ciudadano requiere de la vinculacion
contractual y por lo tanto se requiere que el expediente contractual este organizado bajo
las disposiciones establecidas en consonancia a lo estipulado en el archivo general de la
Nacion y por Colombia Compra Eficiente respecto de la modalidad que sea, de no ser
asi se corre el riesgo de la informacidn que el supervisor debe resguardar. Asi las cosas,
este aspecto conlleva a mantener la debilidad expuesta en el documento de
comunicacién de observaciones y se mantendra como hallazgo en el informe final de
auditoria.

5.2.2.2. El Equipo Auditor no evidencia ninguna gestién y/o accién de los procesos
responsables de llevar acabo la conformacion del expediente contractual de la Orden de
Compra No. 70283-2021 a fin de realizar luego transcurridos aproximadamente nueve
(9) meses de la ejecucion del contrato, solicitud de publicacion de la Orden de Compra
vigente al responsable de la misma, lo que no permite verificar la publicacién de los
informes de Actividades de supervision y publicacién de facturas del contratista
(OUTSORCING S.A.) Como se representa en la siguiente grafica.

Quiénes somos SECOP Tienda Virtual Relatoria Normativa Transparencia Comunicaciones y Participa Atencién y
Prensa servicio a la
ciudadania

sal del Estado Colombiano / Ordenes de compra

Orden de compra Estado Entidad Estatal

(70283 ngrese una Entidad

(- Cualquiera - -

Desde Hasta Instrumento

Buscar Exportar

Registre parametros para la bisqueda

Fuente: Colombia Compra Eficiente Tienda Virtual de Estado Colombiano

Con lo anterior es deber de las Entidades obligadas dar cumplimiento a los principios
de transparencia, celeridad y eficacia, establecidos en el articulo 3 de la mencionada
Ley 1712 de 2014. A su vez que el articulo 7° del Decreto 103 de 2015 compilado en el
articulo 2.1.1.2.1.7 del Decreto 1081 de 2015 dispone que:

"De conformidad con el literal (c) del articulo 3 de la Ley 1150 de 2007, el sistema de
informacidon del Estado en el cual los sujetos obligados que contratan con cargo a recursos
publicos deben cumplir la obligacion de publicar la informacién de su gestidon contractual es
el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP”.
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Los sujetos obligados que contratan con cargo a recursos publicos deben publicar la
informacién de su gestién contractual en el plazo previsto en el articulo 19 del Decreto
1510 de 2013, o el que lo modifique, sustituya o adicione.

Ello puede ocasionar dificultad en la consulta oportuna y adecuada de los documentos
contractuales por parte de los interesados, limitando la aplicacidon de los principios de
publicidad, transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra la corrupcion
en los procesos contractuales.

Esta situacion transgrede lo establecido en el articulo 8° del Decreto 103 de 2015 frente
a la publicacion de la ejecucion de contratos, "para efectos del cumplimiento de la obligacién
contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacion sobre
la ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar aprobaciones, autorizaciones,
requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucion del
contrato”.

Ademas, se denota incumplimiento a lo prescrito en el “MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION MIPG” Dimensién 5 Informacién y Comunicacién - Transparencia
Activa hoja 109 Publicidad de la contratacién. Las potenciales causas pueden ser la
inaplicabilidad normativa entre los lineamientos legales del proceso contractual y falta
de articulaciéon y comunicacion entre los involucrados que gestionan la compra publica
en la TVEC, ausencia de seguimiento monitoreo y control por parte de los responsables
de la gestidon contractual, lo que aumenta el riesgo de gestion y operacidn en el proceso,
dado que si el marco normativo no esta actualizado lo que puede llevar a reprocesos
administrativos.

Respuesta del Auditado:

"Complementando la respuesta a la debilidad 2.1 y tal como se evidencia a
continuacion, para la Orden de Compra 70283 de 2021 se han cargado y aprobado las
facturas con sus respectivos soportes:

S @ G a coupanost.com on tr

Fuente: htpps://www.colombiacompra.gov.co
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Fuente: htpps://www.colombiacompra.gov.co

Es importante precisar que, esta informacion solo la pueden ver los usuarios de la
Entidad que tengan acceso a la tienda virtual, tal como lo confirma Colombia Compra
Eficiente en la consulta realizada:

[GLPI #0708806] Confirmacién de Colombia Compra Eficiente por solucién de su caso
° Soporte <soporte@secop.gov.co> €5 Responder | %, Responderatodos | —> Reenwiar [

Para Claudia Yaneth Rodriguez Laverde lunes 18/04/2022 4:25 p. m.

Fecha de solucion: 2022-04-18 16:25
Tipo de solucién: Definitivo
Solucion :

Cordial saludo,

En atencion a su solicitud reportada a la mesa de servicio de Colombia compra eficiente, nos permitimos informarle que de acuerdo a su requerimiento
las facturas no se pueden visualizar por nadie que sea externo a la Entidad, solo los usuarios de la Entidad gue tengan acceso las pueden visualizar.

Gracias por contactarnos, esperamos con esta informacién haber resuelto su requerimiento.
Le recordamos nuestros canales de atencién:
Teléfonos: (+ 57 601) 7456788 Bogota y 018000520808 (linea nacional gratuita) en el resto del pais

Pagina principal www.colombiacompra.gov.co

De acuerdo con lo anterior no se acepta la debilidad presentada en los numerales 2.1
y 2.2.”

El Equipo Auditor evalla la respuesta del auditado y determina mantener la debilidad
toda vez que el auditor se refiere en términos del principio de publicidad y transparencia,
a la fecha no se registra acciones o gestiones del supervisor a fin de solicitar la
publicacion de la Orden de Compra. Teniendo en cuenta que las razones del auditado
no desvirtlan las consideraciones que tuvo en cuenta el auditor, la debilidad expuesta
en el documento de comunicacién de observaciones se mantiene como hallazgo en el
informe final de auditoria.

5.2.2.3. Se presenta observaciéon en la identificacién de un modelo de seguimiento de
control robusto que permita monitorear las funciones y actividades que desempefian los
contratistas adscritos al proceso de servicio al Ciudadano dentro de la gestion de la
supervision. Toda vez que, atendiendo la informacidn allegada del seguimiento y control
a las obligaciones contractuales se observa correos electrénicos a través del cual se
asignan funciones especificas a un contratista. No obstante, no se evidencia un control
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y seguimiento que puedan generar alertas al cumplimiento de las funciones que realizan
los contratistas. Lo que puede incrementar el riesgo en la inexactitud del cumplimiento
a las obligaciones de cada contratista.

Lo anterior no esta conforme con lo establecido en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474
de 2011y lo dispuesto en el literal €) del articulo 2° de la Ley 87 de 1993. El Equipo
Auditor establece que las potenciales causas pueden ser originarias de falta de
implementacion de controles de gestion para el seguimiento y monitoreo al ejercicio de
la contratacién

Respuesta del Auditado:

"Teniendo en cuenta que el seguimiento y control de las obligaciones que desempefan
los contratistas adscritos al Grupo de Servicio al Ciudadano es discrecional del
Coordinador del Grupo, la informacidon allegada evidencia:

i. Actas y listados de asistencia que identifican el control y seguimiento de las
obligaciones desarrolladas acordes con las metas y objetivos del Grupo.

ii. Correos electrdonicos que evidencian, la gestion realizada (seguimiento y control)
en el momento en el que se identifica la dificultad de un contratista en el desarrollo de
las obligaciones.

Las reuniones de seguimiento que se realizan de forma periddica en cada uno de los
canales de atencion articuladas con el operador y las reuniones que se realizan en el
Grupo de Servicio al Ciudadano evidencian el seguimiento y control de las obligaciones,
la no realizacion de las mimas en tiempo real se identifican impactando la operacion
en la linea de produccion o en la etapa identificada. La dinamica del Grupo permite
monitorear e identificar en articulacién con el operador el desarrollo de los procesos y
procedimientos soportados en el cumplimiento de las obligaciones establecidas.

La creacién de un instrumento robusto no es funcional a la necesidad del Grupo de
Servicio al Ciudadano, dado que duplicaria la actividad de seguimiento realizada, y
seria atentatorio con la gestion desempefada y se convierte en una barrera que no es
acorde ni consecuente con la gestion, afectando el principio de economia articulo 209
Constitucion Politica de Colombia’ y articulo 3ro del Coédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - CEPACA (Ley 1437 de 2011)8,

7 Articulo 209. La funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones.
Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administracion publica, en
todos sus drdenes, tendra un control interno que se ejercera en los términos que sefiale la ley.

8 Ley 2080 del 25 de enero 2021 “Por medio de la se reforma el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley

1437 de 2011 (CPACA).
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donde sefiala optimizar el uso del tiempo y de los demas recursos procurando un alto
nivel de calidad en las actuaciones®.

Ademas de lo anterior, el Manual de Supervision e Interventorial® de la entidad, sujeta
varias de las actuaciones del supervisor a formatos que se encuentran estandarizados
frente a requisitos minimos para la ejecucion del contrato, que permiten un
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones, los informes de supervision donde los
contratistas explican Ilas obligaciones ejecutadas, los cuales son revisados
detalladamente al finalizar el mes y en consecuencia se registra el visto bueno y la
firma con la aprobacién del supervisor.

Finalmente, con relacion a la evidencia entregada, es importante aclarar que, las
actividades solicitadas al contratista a través del correo electrénico corresponden a una
de sus obligaciones contractuales: Actividad No. 2 “Revisar y consultar las
herramientas de la Entidad que cuenten con informacion para hacer efectivo el proceso
de notificaciones”. (Se adjunta el contrato del contratista Edwin Yovanny Oliveros).

Conforme a los argumentos expuestos anteriormente, no se acepta la debilidad 2.3.
del Seguimiento al Ejercicio Contractual y Financiero”

El Equipo Auditor evalla la respuesta del auditado, y decide bajar el nivel de la debilidad
a observacién en el entendido que la supervisora de los contratistas del proceso no
cuenta con un sistema de seguimiento y monitoreo que permita fortalecer la validacion
de las diferentes actividades y obligaciones estipuladas dentro del contrato de cada uno
de los contratistas. Asimismo, la Ley 87 de 1993 en sus articulos 2 literales b, c, e, y g,
y 6, que en términos generales expone que para el logro de los objetivos institucionales
se deben orientar mecanismos y/o modelos de control, asi como aplicacion de métodos,
procedimientos, al igual que la calidad, eficiencia y eficacia del control interno, y por
ende, el avance de la tecnologia no se puede considerar como un reproceso, por lo
contrario lo que logra es robustecer el control de quien ejerce la facultad de supervision.
Indistintamente, de la aplicacion de formatos y lo establecido en el Manual de
Contratacién, no estd demdas que dentro de su propia gestion se cuente con una
herramienta gerencial que permita establecer acciones correctivas y preventivas para el
logro de los resultados previstos al interior del proceso de Servicio al Ciudadano.

Teniendo en cuenta lo anterior se deja una observacion en el informe final de auditoria.

9 ARTICULO 3°. Principios. Todas las autoridades deberan interpretar y aplicar las disposiciones que regulan las actuaciones y procedimientos
administrativos a la luz de los principios consagrados en la Constitucion Politica, en la Parte Primera de este Codigo y en las leyes especiales.

Las actuaciones administrativas se desarrollaran, especialmente, con arreglo a los principios del debido proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe,
moralidad, participacion, responsabilidad, transparencia, publicidad, coordinacién, eficacia, economia y celeridad.

12. En virtud del principio de economia, las autoridades deberan proceder con austeridad y eficiencia, optimizar el uso del tiempo y de los deméas
recursos, procurando el mas alto nivel de calidad en sus actuaciones y la proteccion de los derechos de las personas.

10 Manual de Supervision e Interventoria V2 | Unidad para las Victimas (unidadvictimas.gov.co)
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5.2.3. Linea de auditoria Sistema Integrado de Gestion
a) Evaluacion y Seguimiento a la Politica de Servicio al Ciudadano - MIPG

El Decreto 1499 de 2017 "“Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcién Piblica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”; en su capitulo 2 Politicas de Gestidn
y Desempeno Institucional en el articulo 2.2.22.2.1. determina que “Las politicas de
Desarrollo Administrativo de que trata la Ley 489 de 1998, formuladas por el Departamento
Administrativo de la Funcidn Publica y los demas lideres, se denominaran politicas de Gestion y
Desempefio Institucional y una de ellas comprendera “La Politica de Servicio al Ciudadano” la
cual se regira por las normas que las regulan o reglamentan y se implementara a través
de planes, programas, proyectos, metodologias y estrategias definidas.

“Para lo anterior, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestiéon (MIPG) integré los lineamientos
de politica y las estrategias que permiten a las entidades implementarlos bajo un enfoque de
Estado abierto, como una nueva forma de relacionamiento con los ciudadanos en los diferentes
momentos y escenarios de la gestion publica”.

Para hacer posible el analisis de la implementacion de la Politica de Servicio al Ciudadano
asociado al proceso de servicio al ciudadano, se construye un papel de trabajo que
evalla las directrices y objetivos establecidos por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica y el Departamento Nacional de Planeacién a través de la "Guia de
lineamientos de la politica publica de servicio al ciudadano”.

El analisis auditor se hace a través de la metodologia de confrontacion documental y
evidencia que no todos los elementos determinados por el DAFP y DNP se encuentran
presentes y ello implica que el nivel de contribucién al fortalecimiento del proceso
auditado no sea el esperado por situaciones como:

a) Articular la implementacion de las politicas que buscan mejorar la relacion del Estado con
el ciudadano en todos los niveles de relacionamiento.

b) Garantizar el acceso de los ciudadanos a la oferta publica del Estado en condiciones de
igualdad, sin importar sus caracteristicas econdmicas, sociales, politicas, fisicas, o
cualquier otro tipo de situacion especial.

c) Promover la implementacion de la politica con el enfoque territorial que permita a las
entidades del orden nacional conocer y contemplar las particularidades del territorio y de
su poblacién, de manera que se mejore la eficiencia de su gestion en cualquier parte del
pais.

d) Fortalecer los procesos internos de las entidades con el propdsito de responder de manera
oportuna, eficaz y con calidad a los requerimientos de los ciudadanos.

e) Generar estrategias que informen a los ciudadanos o grupos de valor, sobre los
lineamientos de la politica publica que inciden en su relacion con las entidades de la
Administraciéon Publica Nacional y Territorial.
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f) Generar apropiacion de la Politica de Servicio al Ciudadano en los servidores publicos de
todos los niveles e incentivar la integridad como valor comun inherente a la cultura
organizacional de las entidades.

g) Establecer esquemas de seguimiento y evaluacion de la politica publica que permitan
medir el avance en la implementaciéon y su impacto de cara a la ciudadania.

h) Transferir conocimiento y generar capacidades en las entidades a través de lineamientos,
herramientas y asistencia técnica para mejorar la comunicacion con sus grupos de valor.

i) Disefiar estrategias de atencion con enfoque diferencial respecto de las poblaciones de
especial proteccion constitucional.

Por esta razén el Equipo Auditor establece una debilidad asociada al Sistema de Control
Interno respecto en la ausencia de la adopcidén, planificacion, apropiacidon, seguimiento
y evaluacién de la Politica de Servicio al Ciudadano en el marco del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion — MIPG adoptado por la Unidad. Esto no estd conforme con lo
dispuesto en el Decreto Ley 2050 de 1995; Ley 962 de 2005; Decreto Ley 019 de 2012;
Ley 2052 de 2020; Decreto 1449 de 2017 numeral 33. Dimensidén: Gestion con valores
para resultados, 3.2.2 Gestidn con Valores - Relacion Estado Ciudadano, 3.2.2.1 Politica
de Servicio al ciudadano de acuerdo con lo establecido en el MIPG. Norma ISO
9001:2015, capitulo 9 Evaluacion del Desempefio, numeral 9.1 Seguimiento, Medicidn,
Anélisis y Evaluacién.

Ademas, es importante tener presente que esta debilidad del Sistema de Control Interno
se dirige como responsabilidad compartida para la Oficina Asesora de Planeacion quien
establece y dirige los requerimientos para la implementacion de las Politicas de Gestion
y desempefio institucional del Modelo Integrado de Planeacion -MIPG y para la Oficina
de Comunicacién y Grupo de Servicio al Ciudadano que son las dependencias
designadas para su implementacidon y mejora continua en atencién a los mecanismos
de autorregulacién en esta materia sefialados por la Entidad.

Este aspecto fue dado a conocer al auditado el dia 13 de abril de 2022. Al respecto, en
comunicaciéon del 27 de abril de 2022 y fuera de los términos establecidos, la auditada
sefiala que:

"Teniendo en cuenta que el Comité Institucional de Gestion y Desempefio!?
de la Unidad para las Victimas es el responsable de aprobar y hacer
seguimiento a las acciones y estrategias adoptadas en la Entidad para la
operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG'?, que incluye
el Modelo de Eficiencia Administrativa al Servicio al Ciudadano (CONPES 3785
DE 2013)13, asi como articular los esfuerzos institucionales, recursos,

11 Liderado por el secretario general, y la secretaria técnica sera ejercia por el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion

12 El cual permite “dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento evaluar y controlar la gestion de las entidades, atendiendo a los planes de desarrollo y
resolviendo las necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio”

13 En el afio 2013, el documento Conpes 3785 adopté el Modelo de Eficiencia Administrativa al Servicio del Ciudadano definiendo dos areas de
intervencion principales: la ventanilla hacia adentro y la ventanilla hacia afuera, incorporando en cada una de ellas componentes o lineas de trabajo que
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metodologias y estrategias para asegurar su implementacion, sostenibilidad y
mejora; y conforme a lo establecido por la Ley 2052 de 2020 en su articulo
17, la cual indica que el nivel directivo lidera la implementacién de las politicas
gue incidan en la relacion Estado Ciudadano definidas por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, se considera necesario su intervencion,
en cabeza de la Alta Direccién, para “formular las acciones que garantizan las
condiciones y capacidades institucionales para una efectiva apertura al dialogo con los
diferentes grupos de valor de la Entidad, y el acceso real y efectivo a sus derechos”™*.

De esta manera, se considera que:

i.La Oficina Asesora de Planeacion, teniendo en cuenta dentro de sus
funciones la de orientar y coordinar la implementaciéon y desarrollo del
Sistema Integrado de Gestién — SIG?>, tiene la responsabilidad de liderar
la articulacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG,
por lo gque, en los términos del punto a exponer y con base en lo dicho
anteriormente, es su responsabilidad mediante los enlaces establecidos
con el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, gestionar la
asistencia técnica para la formulacién e implementacién de la Politica
de Servicio al Ciudadano al interior de la Entidad, convocando las
Dependencias y Grupos de Trabajo para el disefio de actos
administrativos, lineamientos y estrategias para la generacion del
conocimiento e implementacion de dicha politica”...

El auditor evalla la respuesta del auditado, mediante la cual se colige que:

En virtud de la normatividad vigente y los mecanismos de autorregulacion establecidos
mediante la Resolucion No. 2728 de 2021 "Por la cual se adopta el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion - MIPG, se derogan las Resoluciones No. 1250 de 2018 y 1538 de 2019
sobre el Comité de Gestion Institucional y Desempefio, y se dictan disposiciones” COmMoO
mecanismo de autorregulacion expedida por la Unidad; en su articulo 1 adopta el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion -MIPG el cual se rige como un marco de referencia
para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de la
entidad con el fin de generar resultados con valores para el cumplimiento de la misién
institucional.

Dicho modelo articula los sistemas de gestidon con el Sistema de Control Interno lo que
permite fortalecer los mecanismos, métodos y procedimientos de gestion y control de la
Entidad. Asi mismo en su articulo 4 determina que las politicas de gestién y desempeno
institucional que desarrollan las dimensiones del Modelo son 18; de las cuales la Politica

debian fortalecerse al interior de las entidades para mejorar la efectividad, la colaboracion y la eficiencia de las mismas, y sus capacidades para atender
oportunamente y con calidad los requerimientos de los ciudadanos.

14 https://funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+Operativo+MIPG.pdf/ce5461b4-97b7-be3b-b243-781bbd1575f3 y
Lineamientos politica de servicio al ciudadano (funcionpublica.gov.co).

15 Decreto 4802 de 2011. Articulo 9. “por el cual se establece la estructura de la Unidad Administrativa Especial para la Atencion y Reparacion Integral

a las Victimas”
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de Servicio al Ciudadano es liderada por la Oficina Asesora de Comunicaciones y el Grupo
de Servicio al Ciudadano.

En este sentido, la respuesta del auditado no reduce la incertidumbre generada al auditor.
Es importante tener presente que esta debilidad del Sistema de Control Interno se dirige
como responsable al Grupo de Servicio al Ciudadano para que lidere y coordine con la
Oficina Asesora de Planeacion y la Oficina de Comunicaciones las acciones dando
cumplimiento al alcance y etapa que se deben surtir para la implementacion de la Politica
de Gestién y Desempeifio de Servicio al Ciudadano.

En consecuencia, el sentido del hallazgo es mantenerlo como debilidad del Sistema de
Control Interno, con relacion a la documentacion, planificacion, apropiacién, seguimiento
y evaluacién de la Politica de Servicio al Ciudadano en el marco del Modelo Integrado de
Planeaciéon y Gestién — MIPG adoptado por la Unidad

b) Sistema de Gestion de la Calidad ISO 9001:2015

El Decreto 1083 de 2015, Decreto uUnico del Sector Funcion Publica, modificado por el
Decreto 1499 de 2017, establece el Modelo Integrado de Planeacidon y Gestién - MIPG,
el cual surge de la integracion de los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestién
de la Calidad en un solo Sistema de Gestion, y de la articulacion de este con el Sistema
de Control Interno. establecido en el "Titulo 23 Articulacién del Sistema de Gestién con los
Sistemas de Control Interno; Articulo 2.2.23.1 Articulacion del Sistema de Gestion con los
Sistemas de Control Interno. El Sistema de Control Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en
la Ley 489 de 1998, se articulara al Sistema de Gestién en el marco del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion - MIPG, a través de los mecanismos de control y verificacion que permiten
el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las entidades”.

“Para lo anterior, “en el Sistema de Gestion estan contemplados todas las entidades y organismos
del Estado, politicas, normas, recursos e informacion, cuyo objeto es dirigir la gestion publica al
mejor desempefio institucional y a la consecucion de resultados para la satisfaccion de las
necesidades y el goce efectivo de los derechos de los ciudadanos, en el marco de la legalidad y
la integridad. El Sistema de Gestion se complementa y articula con otros sistemas, modelos y
estrategias que establecen lineamientos y directrices en materia de gestion y desempefo para
las entidades publicas, tales como el Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano y el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de Gestion Ambiental y de Seguridad de la
Informacion”.

Asi Para hacer posible el andlisis de la implementacidon de algunos requerimientos del
Sistema de Gestién de la Calidad ISO 9001:2015 como son el capitulo 4 contexto de la
organizacion, numeral 4.1 comprensiéon de la organizacidén y su contexto; numeral 4.4
sistema de gestion de la calidad y sus procesos; capitulo 8 operacion, numeral 8.7
control de las salidas no conformes y el capitulo 9 evaluacion del desempefio, numeral
9.1.2 satisfaccidon de cliente; numerales que se articulan con los elementos de control
del Sistema de Control Interno y contribuyen a las politicas de gestiéon y desempefio
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institucional del Modelo Integrado de Planeacién y Gestiéon de la Unidad,. De esta manera
para verificar su articulacién y efectividad se construye un papel de trabajo que evalla
estos requerimientos de la calidad y contribucién con el MIPG; asi:

i. Contexto Estratégico:

Se evalla el contexto estratégico asociado al proceso de servicio al ciudadano; de
acuerdo con lo establecido en la guia para la realizacion del analisis del contexto con la
metodologia estandarizada por el Sistema Integrado de Gestion de la Unidad. De
acuerdo con el papel de trabajo se establecieron los siguientes criterios que articulan
elementos del Sistema de Control Interno en articulacién con el Sistema de Gestién de
la Calidad ISO 9001-15:

- ¢{Qué estrategias se han implementado en aquellos factores externos que pueden
incidir en la atencién al ciudadano a nivel central y territorial? ¢Y cdmo se articulan
con el mapa de riesgos?

- ¢Qué controles y estrategias gerenciales se han implementado para mitigar el
impacto en el Incumplimiento de los procesos frente a la entrega de insumos para
dar respuesta a solicitudes de la ciudadania como grupos de valor y grupos de
interés?

- ¢Qué controles y estrategias gerenciales se han implementado para mitigar el
impacto en el Incumplimiento en las rutas y canales dispuestos para una
comunicacién asertiva entre las dependencias?

- ¢Qué controles se han implementado en aquello factores internos que inciden en
la medicién del impacto respecto a la capacitacién y entrenamiento al personal
del operador?

- ¢Qué controles y estrategias complementarias se han definido en factores
externos (orden publico) no se han podido llevar a cabo? éComo ha sido el analisis
del impacto en el territorio?

EL Equipo Auditor al evaluar los anteriores criterios en articulacion con el contexto y
elementos de control del Sistema de Control Interno relacionado con el alcance definido
en el contexto estratégico asociado al proceso de servicio al ciudadano el cual no acota
la transversalidad y totalidad en la gestidon de los riesgos de operacién definidos. Se
evidencia que las estrategias definidas para cada uno de los canales de servicio no estan
articuladas y alineadas en los controles disefiados en el mapa de riesgos establecidos e
identificados por el Proceso de Servicio al Ciudadano. Esta situacién no esta conforme
con lo dispuesto en los articulos 2° literales a), b) y f), 49° literal i) y 6° de la Ley 87 de
1993. Decreto 1449 de 2017 en el Plan Operativo de MIPG numeral 3.2.1.1 y 4.2.1;
Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de
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Control Interno, establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, Articulo 2.2.23.1.
Articulacién del Sistema de Gestién con los Sistemas de Control Interno y el Decreto
648 de 2017, Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario
Unico del Sector de la Funcién Publica, que en su Articulo 8°. Modifica el articulo
2.2.21.3.1 del Decreto 1083 de 2015, relacionado con el Sistema Institucional de Control
Interno. Norma ISO 9001:2015, capitulo 6, planificacion, numeral 6.1 acciones para
abordar riesgos y oportunidades.

Este aspecto fue dado a conocer al auditado el dia 13 de abril de 2022. Al respecto, en
comunicacién del 27 de abril de 2022 y fuera de los términos establecidos, la auditada
no genero réplica al respecto; en consecuencia, el sentido del hallazgo es mantenerlo
como debilidad del Sistema de Control Interno.

ii. Gestion del Proceso (Canales de Atencion):

El Equipo Auditor evalla la gestion del proceso de servicio al ciudadano, de acuerdo con
lo establecido en el ciclo PHVA de su caracterizacion y la estructura del modelo de
atencion al ciudadano especificamente tomando como referencia los canales de atencidn
(presencial y notificaciones; telefénico y virtual y el canal escrito) esto de acuerdo con
los requerimientos del Sistema de Gestién de la Calidad ISO 9001:2015 y su alineacion
con la dimensidon 3 de gestion con valores para resultados; para ello, “"esta dimensién se
entendera desde dos perspectivas: la primera, asociada a los aspectos relevantes para una
adecuada operacion de la organizacion “de la ventanilla hacia adentro”; y la segunda, referente
a la relacién Estado Ciudadano “de la ventanilla hacia afuera”.

De acuerdo con el papel de trabajo se establecieron los siguientes criterios en términos
del control que articulan elementos del Sistema de Control Interno en articulacién con
el Sistema de Gestién de la Calidad ISO 9001-15 y el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion -MIPG; asi:

- ¢Cuéles son los controles, mecanismos y estrategias de atencion establecidos para el
canal presencial y de notificaciones?

- ¢Cudles son los controles, mecanismos y estrategias de atencion establecidos para las
jornadas de atencidn y ferias de servicio? ¢Y Jornadas Virtuales focalizadas por Municipio?

- ¢Cudles son los controles y mecanismos, estrategias de atencion establecidos para acceso
a los servicios con enfoque diferencial?

- ¢Cudles son los controles aplicados a los procedimientos, herramientas, estrategias
establecidas para tramitar y elaborar la respuesta a peticiones quejas, reclamos y
consultas escritas y verbales interpuestas por los ciudadanos, victimas, entidades y
organismos de control?

- ¢Cual es la estructura en términos de controles del modelo de servicio al ciudadano y
como se articula con la politica de servicio al ciudadano -MIPG?

- En el marco del modelo de servicio al ciudadano, écudles son las acciones que permitan
la implementacion de las lineas de intervencion técnica y acompafiamiento territorial?
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EL Equipo Auditor al evaluar los anteriores elementos de control del Sistema de Control
Interno se evidencia que los mecanismos, estrategias definidas e implementadas para
cada uno de los canales de atencién (presencial y notificaciones; teleféonico y virtual y el
canal escrito) estan articuladas y alineadas con la estructura y protocolos del modelo de
servicio al ciudadano.

Esta situacion estad conforme con lo dispuesto en los articulos 20 literales a), b) y f), 4°
literal i) y 6° de la Ley 87 de 1993; Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica
el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en
lo relacionado con el Sistema de Control Interno, establecido en el articulo 133 de la Ley
1753 de 2015, Articulo 2.2.23.1. Articulacién del Sistema de Gestidon con los Sistemas
de Control Interno y el Decreto 648 de 2017, Por el cual se modifica y adiciona el Decreto
1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica, que en su Articulo
89. Modifica el articulo 2.2.21.3.1 del Decreto 1083 de 2015, relacionado con el Sistema
Institucional de Control Interno; Norma ISO 9001:2015, capitulo 4 contexto de la
organizacion, numeral 4.4 sistema de gestién de la calidad y sus procesos y su
contribucion a la dimensidon 3 gestion con valores para resultados del MIPG.

La auditoria establece como fortaleza la implementacion de estrategias y mecanismos
que fortalecen estructural y funcionalmente el modelo de servicio al ciudadano de la
Unidad. Lo anterior conlleva al cumplimiento de los lineamientos de la politica publica
de servicio al ciudadano establecido por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica-DAFP.

iii. Control de los Productos y/o Servicio No Conformes:

El Equipo Auditor evaliua los elementos de control de la planificacion operacional
asociada a los productos y servicios no conformes generados en la gestidon del proceso
de servicio al ciudadano. De acuerdo con lo establecido en el ciclo PHVA de su
caracterizacion y la estructura del modelo de atencion al ciudadano especificamente
tomando como referencia los canales de atencion (presencial y notificaciones; telefénico
y virtual y el canal escrito) esto de acuerdo con los requerimientos del Sistema de
Gestion de la Calidad ISO 9001:2015 y su alineacion con la dimensién 3 de gestion con
valores para resultados; para ello, esta dimension se entendera desde dos perspectivas: la
primera, asociada a los aspectos relevantes para una adecuada operacion de la organizacion “de
la ventanilla hacia adentro”; y la segunda, referente a la relacion Estado Ciudadano "“de la
ventanilla hacia afuera”.

aplicado el papel de trabajo se estableen los siguientes criterios en términos del control
que articulan elementos del Sistema de Control Interno y su alineacidén con el Sistema
de Gestidn de la Calidad ISO 9001-15 y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -
MIPG; asi:

- ¢Cudles son los controles y mecanismos para el seguimiento y monitoreo del servicio no
conforme (diferentes canales de atencion)?
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- ¢Cudles son los controles y mecanismos para el seguimiento y monitoreo del producto no
conforme (PQRS)?

- ¢Como se realiza la trazabilidad y tratamiento del producto y servicio no conforme
(analisis datos estadisticos)?

- ¢Cuéles son los atributos e instrumentos para la medicion de satisfaccion de los grupos
de valor relacionado con el producto y servicio (tiempos de respuesta, calidad de la
informacidn de las respuestas, perfil y competencias de los profesionales que generan las
respuestas)?

- ¢Como el operador y los procesos se articulan para generar acciones de tratamiento de la
medicidon del impacto de la satisfaccion del producto y servicio destinados para los grupos
de valor?

EL Equipo Auditor al evaluar los anteriores elementos de control del Sistema de Control
Interno se evidencia que los mecanismos, estrategias definidas e implementadas para
el control y tratamientos de los productos y servicios no conformes asociados para cada
uno de los canales de atencién (presencial y notificaciones; telefénico y virtual y el canal
escrito) cumplen con los con los requerimientos del Sistema Integrado de Gestién en
articulacion con los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

Esta situacion esta conforme con lo dispuesto en los articulos 20 literales a), b) y f), 4°
literal i) y 6° de la Ley 87 de 1993; Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica
el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcidén Publica, en
lo relacionado con el Sistema de Control Interno, establecido en el articulo 133 de la Ley
1753 de 2015, Articulo 2.2.23.1. Articulaciéon del Sistema de Gestidon con los Sistemas
de Control Interno y el Decreto 648 de 2017, Por el cual se modifica y adiciona el Decreto
1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Publica, que en su Articulo
89. Modifica el articulo 2.2.21.3.1 del Decreto 1083 de 2015, relacionado con el Sistema
Institucional de Control Interno; Norma ISO 9001:2015, capitulo 8 Operacién, numeral
8.7 control de las salidas no conformes y su contribucion a la dimensidén 3 gestidon con
valores para resultados del MIPG.

La auditoria establece como fortaleza la implementacién de controles, estrategias y
mecanismos que fortalecen estructural y funcionalmente el modelo de servicio al
ciudadano de la Unidad en articulaciéon con el Sistema de Gestién de la Calidad ISO
9001.2015. Lo anterior conlleva al cumplimiento de la politica y objetivos de la calidad
y los lineamientos de Politica de Fortalecimiento organizacional y simplificacién de
procesos que tiene como tiene “el propdsito de esta politica es fortalecer las capacidades
organizacionales mediante la alineacion entre la estrategia institucional y el modelo de operacion
por procesos, la estructura y la planta de personal, de manera que contribuyan a la generacion
de mayor valor publico en la prestacion de bienes y servicios, aumentando la productividad
estatal”.

iv. Medicion de la Satisfaccion del Grupo de Valor:

710.14.15-21 V2




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: 150,19,15-8

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 07
PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS AL CONTROL | Fecha: 17/04/2019
INTERNO Pagina 49 de 69

El Equipo Auditor evalla los elementos de control para la evaluacidon del desempeno de
la prestacién de los servicios que van dirigidos a los grupos de valor (victimas,
ciudadanos); generados en la gestion del proceso al proceso de servicio al ciudadano;
de acuerdo con lo establecido en el ciclo PHVA de su caracterizacion y la estructura del
modelo de atencion al ciudadano especificamente tomando como referencia los canales
de atencién (presencial y notificaciones; telefonico y virtual y el canal escrito) esto de
acuerdo con los requerimientos del Sistema de Gestion de la Calidad ISO 9001:2015
y su alineacion con la dimensién 3 de gestidn con valores para resultados; para ello, esta
dimensién se entendera desde dos perspectivas: la primera, asociada a los aspectos relevantes
para una adecuada operacion de la organizacion “de la ventanilla hacia adentro”; y la segunda,
referente a la relacién Estado Ciudadano “de la ventanilla hacia afuera”.

De acuerdo con el papel de trabajo se establecieron los siguientes criterios en términos
del control que articulan elementos del Sistema de Control Interno y su alineacidon con
el Sistema de Gestidn de la Calidad ISO 9001-15 y el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion -MIPG; asi:

- ¢Cudles son los controles y mecanismos para el seguimiento y monitoreo de la medicion
del impacto de la satisfaccion de los grupos de valor en el servicio (diferentes canales de
atencién)?

- ¢Cuéles son los controles y mecanismos para el seguimiento y monitoreo de la medicidon
del impacto de la satisfaccion de los grupos de valor en el producto (PQRS)?

- ¢Como se realiza la trazabilidad y tratamiento de los datos estadisticos generados en la
medicidon de satisfaccion de los grupos de valor (andlisis datos estadisticos)?

- ¢Como el operador y los procesos se articulan para generar acciones de tratamiento de la
medicidon del impacto de la satisfaccion del producto y servicio destinados para los grupos
de valor?

EL Equipo Auditor al evaluar los anteriores elementos de control del Sistema de Control
Interno; se evidencia en la consolidacién y analisis de los datos estadisticos relacionado
con la medicién son muy bajos respecto en la percepcion de satisfaccion de los grupos
de valor (victimas y ciudadanos) aplicado al canal escrito. Se evidencia que en la
implementacion de los instrumentos para el afio 2021 solamente se alcanzé la medicién
de la cobertura de percepcién del 1% respecto al canal escrito en 2921 encuestas; de
esta manera se requiere fortalecer las estrategias de intervencidn de acuerdo lo
establecido en el Procedimiento Medicién de la Satisfaccion Partes Interesadas
establecido por el Sistema Integrado de Gestion.

Esta situacién no estd conforme con lo dispuesto en los articulos 20 literales a), b) y f),
40 literal i) y 6° de la Ley 87 de 1993; Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se
modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcidn
Publica, en lo relacionado con el Sistema de Control Interno, establecido en el articulo
133 de la Ley 1753 de 2015, Articulo 2.2.23.1. Articulacién del Sistema de Gestion con
los Sistemas de Control Interno y el Decreto 648 de 2017, Por el cual se modifica y
adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica,
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que en su Articulo 8°. Modifica el articulo 2.2.21.3.1 del Decreto 1083 de 2015,
relacionado con el Sistema Institucional de Control Interno; Decreto 1499 de 2017
numeral 32, Dimensidn: Gestion con valores para resultados, 3.2.2 Gestidn con Valores
- Relaciéon Estado Ciudadano, 3.2.2.1 Politica de Servicio al ciudadano de acuerdo con
lo establecido en el MIPG. Norma ISO 9001:2015, capitulo 9, evaluacién del desempeiio,
numeral 9.1 seguimiento, medicidon, anadlisis y evaluacién; 9.1.2 satisfaccién del cliente.

Ademas, es importante tener presente que esta debilidad del Sistema de Control Interno
se dirige, como responsabilidad al operador quien aplica lo instrumentos de medicion
de la percepcién y el proceso de servicio quienes son los encargados de normalizar y
estandarizar lo instrumentos en coordinacidon con los procesos misionales de acuerdo
con los sefialado en los mecanismos de autorregulacion en esta materia sefialados por
el Sistema Integrado de Gestion la Entidad,

Este aspecto fue dado a conocer al auditado el dia 13 de abril de 2022. Al respecto, en
comunicaciéon del 27 de abril de 2022 y fuera de los términos establecidos, la auditada
no genero réplica al respecto; en consecuencia, el sentido del hallazgo es mantenerlo
como debilidad del Sistema de Control Interno.

c). Sistema de Gestion Ambiental ISO 14001:2015; Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo ISO 45001:2018

El Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico del Sector Funcion Publica, modificado por el
Decreto 1499 de 2017, establece el Modelo Integrado de Planeacién y Gestidon - MIPG,
el cual surge de la integracién de los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestion
de la Calidad en un solo Sistema de Gestion, y de la articulacion de este con el Sistema

de Control Interno. establecido en el "Titulo 23 Articulacion del Sistema de Gestién con los
Sistemas de Control Interno; Articulo 2.2.23.1 Articulacion del Sistema de Gestion con los
Sistemas de Control Interno. El Sistema de Control Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en
la Ley 489 de 1998, se articulara al Sistema de Gestion en el marco del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién - MIPG, a través de los mecanismos de control y verificacion que permiten
el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las entidades”.

Para lo anterior, “en el Sistema de Gestion estan contemplados todas las entidades y
organismos del Estado, politicas, normas, recursos e informacion, cuyo objeto es dirigir la gestion
publica al mejor desempefio institucional y a la consecucién de resultados para la satisfaccion de
las necesidades y el goce efectivo de los derechos de los ciudadanos, en el marco de la legalidad
y la integridad. El Sistema de Gestion se complementa y articula con otros sistemas, modelos y
estrategias que establecen lineamientos y directrices en materia de gestion y desempefo para
las entidades publicas, tales como el Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano y el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de Gestion Ambiental y de
Seguridad de la Informacion”.

Se hace el analisis de la implementacion de algunos requerimientos del Sistema de
Gestion Ambiental ISO 14001:2015 y el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
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Trabajo ISO 45001:2018 como son el capitulo 8 operacion, numeral 8.1 planificacién y
control operacional; numerales que se articulan con los elementos de control del Sistema
de Control Interno y contribuyen a las politicas de gestion y desempefo institucional del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la Unidad, de esta manera para verificar
su articulacién y efectividad se aplica un papel de trabajo que evalla estos
requerimientos de la gestién ambiental (gestién integral de residuos y politica de cero
papeles) y la SST (Estrategias para la Emergencia Sanitaria Covid — 19) contribucion
con el MIPG.

El Equipo Auditor evalla los elementos de control para la planificacién y control
operacional del desempefio ambiental y de SST que contribuye el operador a la politica
y objetivos establecidos por el SGA, SGSST de la Unidad; en lo pertinente a la gestién
integral de residuos y aporte a la politica de cero papeles protocolos de la emergencia
sanitaria COVID 19; asociada de la prestaciéon de los servicios que van dirigidos a los
grupos de valor (victimas, ciudadanos). Lo anterior de acuerdo con los requerimientos
del Sistema de Gestién Ambiental ISO 14001:2015 y el SGSST ISO 45001:2018 y su
alineacion con la dimension 3 de gestidon con valores para resultados; para ello, esta
dimension se entendera desde dos perspectivas: la primera, asociada a los aspectos relevantes
para una adecuada operacion de la organizacion “de la ventanilla hacia adentro”; y la segunda,
referente a la relacion Estado Ciudadano “de la ventanilla hacia afuera”; asi mismo realizar en el
numeral "3.2.3 Gestiéon ambiental para el buen uso de los recursos publicos” y la Dimension 1
Talento Humano en su Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano establecida por el
MIPG.

De acuerdo con el papel de trabajo se establecieron los siguientes criterios en términos
del control que articulan elementos del Sistema de Control Interno y su alineaciéon con
el Sistema de Gestién Ambiental ISO 14001-15, SGSST ISO 45001:2018 y el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestién -MIPG; asi:

- ¢Qué mecanismos, controles y estrategias desde el operador se estan implementando
para la gestion integral de residuos en los puntos de atencion (emergencia sanitaria)?

- ¢Qué mecanismos, controles y estrategias se estan implementando para la gestion
integral de residuos en los centros regionales - CRAV (emergencia sanitaria)?

- ¢Como se han implementado acciones de buenas practicas ambientales dirigido a
funcionarios y contratistas para fortalecer la toma de conciencia en la cultura ambiental?

- ¢Como se han implementado acciones de buenas practicas ambientales desde el operador
para fortalecer la toma de conciencia en la cultura ambiental?

- ¢Qué estrategias de comunicacion se han implementado para sensibilizar las buenas
practicas ambientales en los puntos de atencién y centros regionales?

EL Equipo Auditor al evaluar los anteriores elementos de control del Sistema de Control
Interno respecto a las acciones de gestion ambiental y SST por parte del operador las
cuales no estan articuladas y alineadas a la politica y objetivos establecidos por el
Sistema de Gestion Ambiental y el SGSST de la Unidad.
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Ademas, es importante tener presente que estas debilidades del Sistema de Control
Interno se dirige, como responsabilidad al operador y el proceso de servicio al ciudadano
este ultimo debe coordinar con los lideres de los sistemas de gestion para que se
garantice el cumplimiento del alcance de la certificacidon; el cual establece "E/ Sistema de
Gestion Ambiental de la Unidad para la Atencion y Reparacién Integral a las Victimas se
implementa, mantiene y mejora de conformidad bajo los requisitos de la norma técnica
colombiana NTC ISO 14001:2015, aplica a todos los funcionarios de planta, contratistas,
colaboradores, visitantes y demds partes interesadas, para el desarrollo de actividades,
productos y servicios, propios de la entidad, en todos sus procesos, sedes a nivel nacional y
territorial, puntos de atencion, centros regionales y zonas de influencia” y respecto “El
Subsistema de Seguridad y Salud en el Trabajo aplica a todos los funcionarios de planta,
contratistas, colaboradores, visitantes, proveedores y otras partes interesadas que se
encuentran dentro de las sedes y oficinas del nivel nacional y territorial de la Unidad para la
Atencién y Reparacion Integral a las Victimas. Contempla acciones en los campos de estilo de
vida, puesto de trabajo, salud fisica, riesgo psicosocial y cumplimiento de lo establecido en la
Resolucion 0312 de 2019, emitida por MinTrabajo. Asi mismo, se deberan llevar a cabo acciones
de actividad fisica, equilibrio de vida, alimentaciéon sana, salario emocional, liderazgo en valores,
entorno fisico y prevencion del riesgo (examenes médicos), entre otros.”

Este aspecto fue dado a conocer al auditado el dia 13 de abril de 2022. Al respecto, en
comunicaciéon del 27 de abril de 2022 y fuera de los términos establecidos, la auditada
genero réplica al respecto:

“"Frente a las debilidades 3.3. y 3.4, en el marco del Sistema Integrado de Gestion
- SIG (Resolucién 02728 del 5 de octubre de 202116), es responsabilidad de los
lideres de cada sistema de gestion articular con las Oficina Asesora de Planeacion -
OAP, las actividades de disefio, documentacion e implementacion, mantenimiento y
mejora continua de los respectivos sistemas, por lo que, en cuanto al Sistema
Gestion Ambiental y el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con
sus competencias, el liderazgo en la implementacion es ejercida por el Grupo de
Gestion Administrativa y Documental y el Grupo de Gestién del Talento Humano,
respectivamente (...).

El Equipo Auditor evalla la respuesta del auditado, mediante la cual se colige que:

En virtud de la normatividad vigente y los mecanismos de autorregulacién establecidos
mediante la Resolucion No. 2728 de 2021 “Por la cual se adopta el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestiéon - MIPG, se derogan las Resoluciones No. 1250 de 2018 y 1538 de 2019
sobre el Comité de Gestion Institucional y Desempefio, y se dictan disposiciones” como
mecanismo de autorregulaciéon expedida por la Unidad; en su articulo 1 adopta el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion -MIPG el cual se rige como un marco de referencia
para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de la

18 «“Por la cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, se derogan las resoluciones No. 1250 de 2018 y 1538 de 2019 sobre el
Comité de Gestion Institucional y Desempefio, y se dictan otras disposiciones”.
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entidad con el fin de generar resultados con valores para el cumplimiento de la misién
institucional. Dicho modelo articula los sistemas de gestion con el Sistema de Control
Interno, permitiendo el fortalecimiento de los mecanismos, métodos y procedimientos
de gestidon y control de la Entidad. Asi mismo en su articulo 4 determina que las politicas
de gestion y desempefio institucional que desarrollan las dimensiones del Modelo son
sus 18 politicas.

En este sentido, la respuesta del auditado no reduce la incertidumbre generada al auditor.
Es importante tener presente que estas debilidades del Sistema de Control Interno se
dirigen, como responsable al Grupo de Servicio al Ciudadano para que lidere y coordine
con los lideres del Sistema de Gestidon Ambiental y El Sistema de Gestidon de Seguridad
y Salud en el Trabajo las acciones que den cumplimiento a los alcances definidos en la
certificacién y la implementacién adecuada de estos Sistemas de Gestion.

En consecuencia, el sentido del hallazgo es mantenerlo como debilidades del Sistema de
Control Interno, con relacion al que operador con parte integral del proceso del servicio
al ciudadano y a los alcances de cada sistema de gestidn y adicionalmente puedan
contribuir a las politicas y objetivos establecidos para lograr y mantener la certificacion
por parte de la Unidad.

Si bien es cierto que los sistemas de gestidn al interior de la entidad tienen asignados
unos responsables, lo expuesto por la Oficina de Control Interno no esta relacionado con
la generalidad sino con la particularidad de aplicarlos en el quehacer cotidiano de las
actividades del proceso de servicio al ciudadano. Es necesario recalcar que le asiste una
responsabilidad a lider del proceso y a todos los servidores que en él se desempefian de
aplicar de manera irrestricta las disposiciones de los sistemas de gestidn, en la medida
que siendo ellos ya certificado hacen parte de normograma institucional.

Si no fuera del ambito del lider del proceso y de todos los servidores participes en él,
seria tanto como sefialar que la responsabilidad de que cada sistema de gestién en cada
una de los numerales de la estructura de alto nivel fuera responsabilidad exclusiva del
director general, quien los implementa. Al respecto es importante trascribir lo dispuesto
en el articulo 6° de la ley 87 de 1993 respecto de la responsabilidad del sistema de
control interno, del cual hace parte estas normas técnicas.

Articulo 69.- Responsabilidad del control interno. El establecimiento y desarrollo del
Sistema de Control Interno en los organismos y entidades publicas, sera responsabilidad
del representante legal o maximo directivo correspondiente. No obstante, la aplicacion de
los métodos y procedimientos al igual que la calidad, eficiencia y eficacia del control
interno, también serd de responsabilidad de los jefes de cada una de las distintas
dependencias de las entidades y organismos.

Lo anterior en concordancia con lo dispuesto en el articulo 3° literal b) de la misma Ley
que sehala:
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Articulo 39.- Caracteristicas del Control Interno. Son caracteristicas del Control Interno las
siguientes:

b. En cada area de la organizacion, el funcionario encargado de dirigirla es responsable por
control interno ante su jefe inmediato de acuerdo con los niveles de autoridad establecidos
en cada entidad;

Por lo anterior, el Equipo Auditor no encuentra en la respuesta del auditado los elementos
necesarios para desvirtuar la debilidad presentada y se confirma en este informe.

5.2.4. Linea de auditoria Seguridad de la Informacion.

En el desarrollo de la auditoria remota al proceso de Servicio al Ciudadano el Equipo
Auditor solicita las evidencias pertinentes y conducentes que demuestren el seguimiento
al control y gestion de la seguridad de la informacidén amparado a lo indicado en la
Politica y Objetivos de Gestién de Seguridad de la Informacién, encaminados a alcanzar
la eficiencia del proceso auditado.

Una vez evaluada con los criterios de auditoria generalmente aceptados, se cuenta con
soportes para ser catalogada como evidencia. Para la evaluacién en cuanto al modelo
de seguridad de la informacion el Equipo Auditor aplica dos papeles de trabajo, uno
otorgado por la OTI y el otro de la autoria de la OCI y producto de la aplicacion de estos
se arroja lo siguientes resultados:

e Papel de trabajo 1 de la OTI:

La Oficina de Tecnologias de la Informacion solicita explorar algunos temas relacionados
con el Sistema de Control Interno en el campo de las TIC's. Para tal efecto remite un
formato que se traduce en papel de trabajo que aplica el Equipo Auditor tendiente a
identificar puntos de inflexion de control con la finalidad de analizar la gestion del
proceso. La OTI remite los valores que deberian ser tenidos en cuenta como buenas
practicas y respecto de ellos se evidencia para el Proceso del Servicio al Ciudadano lo
siguiente:

e Control de acceso fisico a areas seguras. Aplicado el resultado obtenido en la
coordinacion de atencién al ciudadano contra el valor del estandar otorgado por
la OTI se tiene un cumplimiento del 100%.

e Proteccion contra amenazas externas y ambientales. Aplicado el resultado

obtenido en coordinacion de atencidon al ciudadano contra el valor del estandar
otorgado por la OTI se tiene un cumplimiento del 100%.
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e Trabajo en areas seguras. Aplicado el resultado obtenido en coordinacién de
atencion al ciudadano contra el valor del estandar otorgado por la OTI se tiene un
cumplimiento del 100%.

e Proteccion de la Informacién y equipos de cdmputo. Aplicado el resultado obtenido
en el Proceso de la coordinacion de atencidon al ciudadano contra el valor del
estandar otorgado por la OTI se tiene un cumplimiento del 100%.

e Control de acceso a Sistemas de Informacion. Aplicado el resultado obtenido en
Proceso del Servicio al Ciudadano contra el valor del estandar otorgado por la OTI
se tiene un cumplimiento del 100%.

En consecuencia, de la aplicacion del papel de trabajo otorgado por la OTI y atendiendo
los items evaluados, el Equipo Auditor determina un nivel de cumplimiento del 100% en
los temas relacionados con el Sistema de Control Interno en el campo de las TIC 's para
el proceso auditado.

e Papel de trabajo 2 aplicado con la herramienta de la OCI:

En cumplimiento con lo establecido en la politica y objetivos de la seguridad de la informacion y
apoyado en el papel de trabajo realizado por la Oficina de Control Interno se genera la siguiente
informacién evaluando los siguientes aspectos:

1. Lageneracion de controles con el fin de proteger la informacion y sistemas de informacion,
segun lo dictado por la entidad, asi mismo, que salvaguarden la confidencialidad,
integridad y disponibilidad, de los activos de informacion del proceso, con una calificacién
del 100%.

2. Contar con controles de seguridad de la informacién para mitigar, reducir o eliminar la
divulgacion, pérdida o modificacién no controlada de los activos del proceso, con una
calificacion del 100%.

3. Contar con un plan que permita la disponibilidad de servicios de TI y de operacion, en
caso de falla (continuidad del negocio) y generar controles que permita suministrar
informacion confiable, integra, oportuna, accesible y de valor a la poblacidén victima con
una calificacion del 100%.

4. Lo relacionado con los activos de informacion se establecieron los parametros en lo que
respecta a los controles sobre el uso del activo de informacion LEX y SGV, a cargo de
guien esta administracion de las licencias del activo de informacion LEX y SGV, los
reportes de los activos de informacién LEX y SGV, con una calificacion del 100%.

5. El control del flujo de la informacion, controles sobre la calidad de la informacién que se
tiene en los activos de informacién LEX Y SGV, con una calificacién del 100%.

6. El activo de informacion Formato avalador Vivanto, que controles y riesgos sobre este, se
estan ejecutando con una calificacién total del 100%

7. La Trazabilidad de la Informacidn, se evalla el manejo del registro de canales de
informacion, el flujo de informacidon y controles del Tramite a Peticiones, Quejas y
Reclamos y los protocolos para el Tramite a Notificacién de Actos Administrativos asi
mismo, se verifica la calidad de informacion que se entrega a los ciudadanos en la atencion
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y orientacion gestionada por la Unidad respecto al Canal Presencial, el cual arroja un valor
total de 78% presentando una debilidad.

Asi las cosas, el Equipo Auditor identifica una debilidad al Sistema de Control Interno,
toda vez que, evidencia falta de control en la trazabilidad de la informacién en lo
referente a las comunicaciones. Entre la principal causa detectada en la ejecucién de la
auditoria se encuentra que el proceso no tiene establecido entre sus canales de
comunicacién autorizados por la entidad, la transmision por medio de Ila
aplicacion WhatsApp, como se comunico a los auditados en la sesion del dia 31 de marzo
de 2022 y se ratific6 en la comunicacion enviada a la Coordinadora de Servicio al
Ciudadano el dia 25 de abril de 2022. Lo anterior, transgrede lo establecido en el objetivo
4 de la “Politica de Seguridad de la Informacion de la Entidad”. Ademas lo conforme en
el “Manual Operativo de Planeacion y Gestion” en su dimensién 5 de Informacion y
Comunicacién, desde donde se indica que “La dimensién tiene como propdsito garantizar un
adecuado flujo de informacion interna, es decir aquella que permite la operacion interna de una
entidad, asi como de la informacion externa, esto es, aquella que le permite una interacciéon con
los ciudadanos; para tales fines se requiere contar con canales de comunicacion acordes con las
capacidades organizacionales y con lo previsto en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion.”

Respuesta del auditado

"En virtud de la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno, de manera respetuosa,
respecto de las observaciones emitidas en el documento denominado SEGUNDA
COMUNICACION DE DEBILIDADES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO RELACIONADA CON
EL CONTROL A LA GESTION DEL PROCESO SERVICIO AL CIUDADANO, se aclara lo siguiente:

Que en razén a que el numeral 2 del articulo 20 del Decreto 4802 de 2011, establece que la
Subdireccion de Asistencia y Atencion Humanitaria debe implementar los planes, programas y
proyectos gque en materia de atencion y asistencia humanitaria adopte la Unidad para las
Victimas y ligado al cumplimiento de los objetivos institucionales, para mejorar continuamente
los procesos y procedimientos en torno a la consolidacion y fortalecimiento de la atencién a las
victimas y la respuesta institucional, en términos de calidad, control y oportunidad, por tal
razon, se hizo necesario reorganizar la conformacion de los grupos de trabajo internos de la
Entidad y el alcance de las actividades en funcién de la Politica Nacional de Servicio al
Ciudadano.

En ese orden y con el fin de dar cumplimiento a esta politica, se unificé en el Proceso de Servicio
al Ciudadano, (i) los canales de atencion presencial y estrategias complementarias, telefonico
y virtual, (ii) la respuesta a peticiones verbales, (iii) la respuesta escrita a peticiones, quejas y
reclamos, y (iv) la notificacién de actos administrativos que emitan las dependencias misionales
de la Entidad conforme a sus competencias. Para ello, creé el Grupo de Servicio al Ciudadano
adscrito a la Subdireccidn de Asistencia y Atencion Humanitaria de conformidad con lo dispuesto
en el numeral 9, articulo 18 del Decreto 4802 de 2011.
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El Grupo de Servicio al Ciudadano es transversal al Modelo de Atencidn, Asistencia y Reparacion
Integral a las Victimas. El proceso busca brindar atencidon y orientaciéon a la poblacion victima y
no victima, organismos de control, entidades e instituciones del orden nacional y territorial a
través del disefio, implementacion y control de estrategias necesarias para el tramite de las
solicitudes y requerimientos recibidos; y responde a los mecanismos y acciones necesarios para
la implementacion de la Politica Publica de Servicio al Ciudadano regida por el Decreto 2623 de
2009, por el cual se crea el Programa Nacional de Servicio al Ciudadano en el Departamento
Nacional de Planeacion (DNP), y los CONPES 3649 de 2010 y 3785 de 2013.

Es por ello, gue mediante la Resolucién 6420 de 2018, modificada por la Resolucién 236 de
2020, se dispuso el objetivo y funciones del Grupo de Servicio al Ciudadano, cuyo objetivo es
"Disefiar, consolidar, tramitar y fortalecer la respuesta institucional de todas las dependencias
de la entidad, que ingresen a través de los canales de atencion escrita, telefénica, virtual y
presencial, en virtud de la Politica Nacional de Servicio al Ciudadano". Lo anterior, en términos
de calidad, control y oportunidad, segun los lineamientos definidos por la Unidad para las
Victimas, para dar cumplimiento a lo ordenado en el marco normativo”.

El Equipo auditor evalla la respuesta del auditado, y determina que lo expresado por el
auditado no contiene el soporte necesario para contrarrestar las no conformidades, se
encuentra que los argumentos presentados no son suficientes para retirar la no
conformidad. Por lo tanto, la debilidad se mantiene en el informe final.

6. DEBILIDADES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO (HALLAZGOS)
IDENTIFICADAS EN EL PROCESO AUDITOR

A partir de lo evidenciado en el proceso auditor y cotejado ello con los marcos
normativos, administrativos y de gestién, el Equipo Auditor considera que las siguientes
situaciones son constitutivas de debilidades (hallazgos) del modelo de control interno y
resultado, por lo tanto, deben ser objeto de acciones correctivas por parte del lider con
el fin de subsanarlas.

6.1. Debilidad en el incumplimiento a los términos para resolver las distintas
modalidades de peticiones prescritos en el articulo 15 de la Ley 1437 de 2011
“Por la cual se expide el CPACA”, modificado por el articulo 1 de la Ley 1755 del
2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se sustituye
un titulo del CPACA". Igualmente, con ocasién a la emergencia sanitaria se amplia el
término del derecho de peticion a través de la Decreto 491 de 2020 en su articulo 5
“Ampliacién de términos para atender las peticiones”. Ademas, desconociendo lo
establecido en la resolucion No. 236 del 05 de marzo de 2020 Funciones Servicio
al Ciudadano numeral 16 “Generar mecanismos de atencion oportuna y de calidad para
las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias presentadas por los
ciudadanos, los cuales, deben estar plenamente acordados con cada uno de los procesos
de la Unidad” Igualmente, atendiendo lo dicho en el "MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION MIPG” Dimensién 3 Gestidn con Valores para el resultado
hoja No. 78. El Equipo Auditor establece como potenciales causas la falta de
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comunicacién y articulacion entre las areas involucradas en remitir los insumos
necesarios y el proceso de servicio al ciudadano en aras de responder dentro de
los términos legales por cada una de las PQRS allegadas a la Entidad. Si bien,
desde el grupo de servicio al ciudadano se tienen disefados e implementados
diferentes controles estratégicos para la oportuna respuesta por parte de las
areas misionales y/o responsables de brindar insumos a fin de continuar con el
tramite, este no es suficiente para que dentro del término legal se alleguen los
insumos solicitados para una oportuna respuesta a los solicitantes. (5.2.1.1.)

6.2. Debilidad conjunta en el Sistema de Control Interno, relacionada con la
articulacidon y comunicacion entre el proceso auditado y las areas competentes
de suministrar la informacién y/o insumos en los términos solicitados.
Transgrediendo las normas generales del Derecho de Peticion Ley 1755 del 2015,
Decreto 491 de 2020 en su articulo 5 “Ampliacién de términos para atender las
peticiones”, la Resolucion No. 236 del 05 de marzo de 2020 Funciones Servicio al
Ciudadano numeral 19 “Generar rutas de trabajo y canales de comunicacién con los
procesos Misionales y estratégicos, para el apoyo de las acciones referentes a la atencion
de las victimas por los diferentes canales de atencion segun sea la solicitud o el
requerimiento”. Numeral 17 “Ejecutar los lineamientos y politicas definidas por el
Programa Nacional de Servicio al Ciudadano” y numeral 21. Ademas, el
“PROCEDIMIENTO: TRAMITE A PETICIONES, QUEJAS y RECLAMOS Versiéon 02” numeral
4 “Criterios de Operaciéon”. Igualmente, atendiendo lo dicho en el “MODELO
INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG” Dimensidon 3 Gestién con Valores
para el resultado hoja No. 78. El Equipo Auditor establece como potenciales
causas la falta de articulacién y consolidacion de la informacién a fin de que esta
sea suministrada dentro de los términos solicitados al proceso de servicio al
ciudadano. Asi mismo, la ausencia de politicas y criterios claros con la finalidad
de que la entidad brinde informacion clara, oportuna y de calidad a las partes
interesadas. Falta de revaluar las estrategias de control y monitoreo formuladas
por el proceso del Servicio al Ciudadano a fin de depurar la entrega de
informacién en responder dentro del término legal dichas peticiones. (5.2.1.2.)

6.3. Debilidad con respecto a la no comunicacién de potenciales faltas disciplinarias a
las cuales se haya tenido conocimiento para continuar con el oportuno
funcionamiento administrativo para la mejora en el servicio del servicio al
ciudadano. Esto transgrede lo normado en la Ley 1952 de 2019 “Por medio de la
cual se expide el codigo general disciplinario se derogan la ley 734 de 2002 y algunas
disposiciones de la ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho disciplinario” Capitulo
IT “Deberes” Articulo 38 Numeral 1, 25, 26 y 39 y Articulo 39 Numeral 8.
Igualmente, el “PROCEDIMIENTO: TRAMITE A PETICIONES, QUEJAS y RECLAMOS
Versién 02” numeral 4 “Criterios de Operacion” 4.2. Cumplimiento de la Circular 024
del 27 de agosto: Consecuencias Disciplinarias por omitir los derechos de
peticion. Circular Interna de la Entidad No. 00024 27 de agosto de 2018
“CONSECUENCIAS DISCIPLINARIAS POR OMITIR RESPONDER LOS DERECHOS DE
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PETICION”. El Equipo Auditor establece como potenciales causas la falta de
seguimiento y control de los servidores y/o procesos involucrados a cargo de la
entrega de los insumos con el propdsito de que se logre reducir la complejidad
de solicitudes allegadas a la Entidad a cada proceso de control y tener un
amplificador en respuesta a cada atenuador presente en el entorno. (5.2.1.3.).

6.4. Debilidad del Sistema de Control Interno relacionado con el estricto cumplimiento
de las normas regulatorias a la calidad de oportunidad de la informacién. Toda
vez que los mismos deben tener la capacidad de evidenciar todos los aspectos
acaecidos durante todo el proceso de la contratacién, desde la fase de planeacion
hasta el cierre. Esto no estd conforme con lo dispuesto en la Ley 87 de 1993,
articulo 2 literal e), 49 literal i); Ley 594 de 2000 articulo 11 y paragrafo del
articulo 5° del Acuerdo 002 de 2014 del Archivo General de la Nacion. Ley 1150
de 2007, Ar,t.83 de la Ley 1474 de 2011 y MANUAL DE SUPERVISION E
INTERVENTORIA CAPITULO 2 FUNCIONES, PROHIBICIONES, RESPONSABILIDADES Y
OBLIGACIONES. Funciones de los supervisores e interventores pag. 12. “Funciones
administrativas. Se establece como potenciales causas es la falta de seguimiento
y monitoreo del registro correspondiente relacionado con el componente de los
expedientes contractuales y la indebida supervisidn al incumplir con la obligacion
de vigilancia administrativa contemplada en el Art.83 de la Ley 1474 de 2011. La
situacién descrita aumenta el riesgo de incertidumbre de la informacion
documentada respecto de la absoluta claridad que se encuentra depositada en
cada uno de los expedientes contractuales y dicha incoherencia a futuro puede
acarrear acciones disciplinarias. (5.2.2.1.)

6.5. Debilidad en el deber de publicacion, esta situacion muestra incumpliendo a lo
establecido en el articulo 8° del Decreto 103 de 2015 frente a la publicacion de
la ejecucidén de contratos, "para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida
en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacién sobre la
ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar aprobaciones, autorizaciones,
requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucion del
contrato”. Ademas, se denota incumplimiento a lo prescrito en el “MODELO
INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG” Dimension 5 Informacion y
Comunicacién - Transparencia Activa hoja 109 Publicidad de la contratacion. Las
potenciales causas pueden ser la inaplicabilidad normativa entre los lineamientos
legales del proceso contractual y falta de articulacién y comunicacidon entre los
involucrados que gestionan la compra publica en la TVEC, ausencia de
seguimiento monitoreo y control por parte de los responsables de la gestion
contractual, lo que aumenta el riesgo de gestidon y operacién en el proceso, dado
que si el marco normativo no esta actualizado lo que puede llevar a reprocesos
administrativos. (5.2.2.2.)

6.6. Debilidad en la ausencia de la adopcion, planificacién, apropiacidn, seguimiento
y evaluacién de la Politica de Servicio al Ciudadano en el marco del Modelo
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Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG. Este componente del Sistema de
Control Interno tiene como objetivo verificar que se adopten y se planifiquen las
politicas de gestion y desempefo institucional en el marco de la Dimension 3
“Gestion con Valores para Resultados” y su “Relacion Estado Ciudadano desde esta
perspectiva de la dimension de Gestion con Valores para el Resultado, se desarrollaran
las politicas que permiten a las entidades mantener una constante y fluida interaccion
con la ciudadania de manera transparente y participativa, prestando un servicio de
excelencia y facilitando la garantia del ejercicio de los derechos ciudadanos, a través de
la entrega efectiva de productos, servicios e informaciéon”. Para ello, "MIPG busco
integrar los lineamientos de politica y las estrategias para permitirle a las entidades
implementar acciones que mejoren los espacios de relacionamiento con los ciudadanos,
en los diferentes momentos y escenarios que este dispone. Es asi como a partir de la
identificacion de las diferentes formas y razones a través de las cuales el ciudadano decide
o debe interactuar con el Estado, este Manual orienta a las entidades sobre como formular
sus planes de trabajo y acciones para mejorar cada vez mas su relacion con sus
ciudadanos y diferentes grupos de valor. Esto, ademas, teniendo en cuenta que la
dificultad de relacionamiento con los grupos de valor radica, usualmente, en que las
entidades no estan preparadas para atender las demandas de estos, especialmente en la
forma en la que ellos lo requieren o necesitan”.

Esta situacion no estd conforme con lo dispuesto en la Constitucidn Politica
articulo 2; CONPES 3785 adopté el Modelo de Eficiencia Administrativa al Servicio
del Ciudadano definiendo dos areas de intervencidon principales: la ventanilla
hacia adentro y la ventanilla hacia afuera; Decreto Ley 2050 de 1995; Ley 962
de 2005; Decreto Ley 019 de 2012; Ley 2052 de 2020; Decreto 1449 de 2017
numeral 33. Dimension: Gestidn con valores para resultados, 3.2.2 Gestién con
Valores - Relacién Estado Ciudadano, 3.2.2.1 Politica de Servicio al ciudadano de
acuerdo con lo establecido en el MIPG. Norma ISO 9001:2015, capitulo 9
Evaluaciéon del Desempefo, numeral 9.1 Seguimiento, Medicién, Analisis y
Evaluacion.

El Equipo Auditor, establece como potenciales causas la falta de evidencias
relacionadas con la adopcién y planificacion de la Politica de Servicio al
Ciudadano en el marco de los lineamientos establecidos por el Departamento
Administrativo de la Funcidén Publica y que a través del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion - MIPG donde se determinan que la Politica de Servicio al
Ciudadano se define entonces como una politica publica transversal cuyo “objetivo
general es garantizar el acceso efectivo, oportuno y de calidad de los ciudadanos a sus
derechos en todos los escenarios de relacionamiento con el Estado”; y por ende debe
estar documentada y hacer parte integral del Modelo de Servicio al Ciudadano de la
Unidad. Debilidad identificada del numeral (5.12) del resultado de la auditoria
“Seguimiento a las Politicas de Gestidon y Desempefio Institucional -MIPG”. (5.2.3)

6.7. Debilidad del Sistema de Control Interno relacionado con el alcance definido en
el contexto estratégico el cual no acota la transversalidad y totalidad en la gestion
de los riesgos de operacién definidos. Se evidencia que las estrategias definidas
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para cada uno de los canales de servicio no estan articuladas y alineadas en los
controles disefiados en el mapa de riesgos establecidos e identificados por el
Proceso de Servicio al Ciudadano; de esta manera no cumple con los lineamientos
establecidos en la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles
en entidades publicas emanadas del Departamento Administrativo de la Funcion
Pablica. Esta situacion no estd conforme con lo dispuesto en los articulos 2°
literales a), b) y f), 40 literal i) y 6° de la Ley 87 de 1993. Decreto 1449 de 2017
en el Plan Operativo de MIPG numeral 3.2.1.1 y 4.2.1. Norma ISO 9001:2015,
capitulo 6, planificacion, numeral 6.1 acciones para abordar riesgos vy
oportunidades. El Equipo Auditor establece como potenciales causas en la
aplicabilidad suficiente de la metodologia de elaboracién del contexto estratégico
en lo pertinente a la articulacion de las estrategias definidas; las cuales son
insumos para el disefio de los controles a los riesgos identificados. Lo anterior
conlleva a la posible materializacidon de los eventos adversos y, por lo tanto, el
impacto en el logro de los objetivos institucionales. Debilidad identificada del
numeral (5.4) del resultado de la auditoria “"seguimiento del modelo de riesgos”.
(5.2.3)

6.8. Debilidad del Sistema de Control Interno relacionado con la interaccion del
Sistema de Gestion Ambiental debido a que el alcance de la certificacidon “E/
Sistema de Gestion Ambiental de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las
Victimas se implementa, mantiene y mejora de conformidad bajo los requisitos de la
norma técnica colombiana NTC ISO 14001:2015, aplica a todos los funcionarios de planta,
contratistas, colaboradores, visitantes y demas partes interesadas, para el desarrollo de
actividades, productos y servicios, propios de la entidad, en todos sus procesos, sedes a
nivel nacional y territorial, puntos de atencion, centros regionales y zonas de influencia”;
el cual debe acotar los aspectos e impactos ambientales de los proveedores de
servicios como es el caso del “Operador Outsourcing” ya que hace parte del ciclo
PHVA del proceso de servicio al ciudadano.

Se evidencian acciones de gestién ambiental por parte del operador; las cuales
no estan articuladas y alineadas a la politica y objetivos ambientales establecidos
por el Sistema de Gestion Ambiental de la Unidad; de esta manera no cumple
con los requerimientos y requisitos para el buen desempefio ambiental que se
requiere en el alcance de la certificacién del SGA. Esta situacidon no esta conforme
con lo dispuesto en los articulos 20 literales a), b) y f), 49° literal i) y 6° de la Ley
87 de 1993. Decreto 1449 de 2017 Politicas de Gestion y Desempefo
Institucional -MIPG numeral 3.2.3 gestion ambiental para el buen uso de los
recursos publicos “Definir una politica y objetivos ambientales, basados en los aspectos
e impactos ambientales, incluyendo en los mapas de riesgos las cuestiones ambientales
detectadas en el contexto, las partes interesadas y los requisitos legales”. Asi mismo,
la Resolucion NO. 2728 del 5de octubre de 2021 articulo 4. La norma ISO
14001:2015, capitulo 4, contexto de la organizacion, numeral 4.1 comprension
de la organizacidon y su contexto, 4.2 comprension de las necesidades y
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6.9.

expectativas de las partes interesadas y 4.3 determinacion del alcance del
sistema de gestién ambiental. El Equipo Auditor establece como potenciales
causas de la poca interaccidon que tiene el operador de los puntos de atencién y
centros regionales con el del Sistema de Gestion Ambiental de la Entidad en lo
pertinente a la aplicabilidad de las buenas practicas ambientales en el marco de
los requisitos legales y el alcance del SGA. Lo anterior conlleva a la posible
materializacion de los eventos adversos y, por lo tanto, el impacto en el logro de
la politica y objetivos ambientales. Debilidad identificada del numeral (5.4) del
resultado de la auditoria “Seguimiento de Politicas de Gestion y Desempefio
Institucional -MIPG y el Sistema Integrado de Gestion”. (5.2.3)

Debilidad del Sistema de Control Interno relacionado con la interaccién del
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo debido a que el alcance
de la certificacion “El Subsistema de Seguridad y Salud en el Trabajo aplica a
todos los funcionarios de planta, contratistas, colaboradores, Vvisitantes,
proveedores y otras partes interesadas que se encuentran dentro de las sedes y
oficinas del nivel nacional y territorial de la Unidad para la Atencidn y Reparacion
Integral a las Victimas. Contempla acciones en los campos de estilo de vida,
puesto de trabajo, salud fisica, riesgo psicosocial y cumplimiento de lo establecido
en la Resolucidon 0312 de 2019, emitida por MinTrabajo. Asi mismo, se deberan
llevar a cabo acciones de actividad fisica, equilibrio de vida, alimentacién sana,
salario emocional, liderazgo en valores, entorno fisico y prevencién del riesgo
(exdmenes médicos), entre otros.”; el cual debe acotar la identificacion de
peligros y valoracion de riesgos asociados a la operacion de los proveedores de
servicios como es el caso del “"Operador Outsourcing” ya que hace parte del ciclo
PHVA del proceso de servicio al ciudadano.

Se evidencian acciones de proteccion, promocion y prevencidon por parte del
operador; las cuales no estan articuladas y alineadas a la politica y objetivos de
SST establecidos por el Sistema de Gestion de Gestidn de Seguridad y Saluda en
el Trabajo de la Unidad; de esta manera no cumple con los requerimientos y
requisitos para el buen desempefio en las condiciones seguras asociados a
factores de riesgos que se requiere en el alcance de la certificacion del SGSST.
Esta situacion no estd conforme con lo dispuesto en los articulos 2° literales a),
b) y f), 40 literal i) y 6° de la Ley 87 de 1993. Decreto 1449 de 2017 Politicas de
Gestiéon y Desempefio Institucional -MIPG numeral 1.2.1 Politica de Gestién
Estratégica del Talento Humano. Asi mismo, la Resolucién NO. 2728 del 5 de
octubre de 2021 articulo 4. La norma ISO 45001:2018, capitulo 4, contexto de
la organizacion, numeral 4.1 comprensién de la organizacién y su contexto, 4.2
comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas y 4.3
determinacién del alcance del sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo.
El Equipo Auditor establece como potenciales causas de la poca interaccién que
tiene el operador de los puntos de atencién y centros regionales con el Sistema
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de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Entidad en lo pertinente a la
aplicabilidad de las medidas de gestién en seguridad, promocion y prevencién
acotadas en el plan anual de SST en el marco de los requisitos legales y el alcance
del SGSST. Lo anterior conlleva a la posible materializacion de los eventos
adversos y, por lo tanto, el impacto en el logro de la politica y objetivos SST.
Debilidad identificada del numeral (5.4) del resultado de la auditoria
“Seguimiento de Politicas de Gestion y Desempefo Institucional -MIPG y el
Sistema Integrado de Gestion”.

6.10. Debilidad del Sistema de Control Interno relacionado con la medicién muy baja
en la percepcion de satisfacciéon de los grupos de valor (victimas) aplicado al
canal escrito. Se evidencia que en la implementacion de los instrumentos para el
afno 2021 solamente se alcanzé la medicidn de la cobertura de percepcidn del 1%
respecto al canal escrito en 2921 encuestas; de esta manera se requiere
fortalecer las estrategias de intervencién de acuerdo lo establecido en el
Procedimiento Medicidn de la Satisfaccion Partes Interesadas establecido por el
Sistema Integrado de Gestidon. Esta situacién no estd conforme con lo Decreto
1449 de 2017 numeral 33. Dimension: Gestidn con valores para resultados, 3.2.2
Gestidon con Valores - Relacién Estado Ciudadano, 3.2.2.1 Politica de Servicio al
ciudadano de acuerdo con lo establecido en el MIPG. Norma ISO 9001:2015,
capitulo 9, evaluacion del desempefio, numeral 9.1 seguimiento, medicién,
analisis y evaluacion; 9.1.2 satisfaccion del cliente.

El Equipo Auditor establece como potenciales causas en la aplicabilidad suficiente
de estrategias e instrumentos que incentiven al grupos de valor (victimas) para
medir la percepcién de la calidad de la prestacidn del servicio (canales de
atencién); de acuerdo con los lineamiento establecidos por el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestién — MIPG donde dice “ La entidad debe evaluar la percepcién
ciudadana frente a la satisfaccion de sus necesidades y expectativas, a los servicios
prestados y, en general, a la gestion de la entidad. Usualmente se utilizan encuestas de
satisfaccion de ciudadanos que permiten recoger informacion de primera mano, tanto de
su percepcion sobre los niveles de satisfaccion como de sus propias expectativas y
necesidades”. Lo anterior conlleva a la posible materializacién de los eventos
adversos y, por lo tanto, el impacto en el logro de los objetivos institucionales.
Debilidad identificada del numeral “Seguimiento de Politicas de Gestién y
Desempefio Institucional -MIPG vy el Sistema Integrado de Gestion”. (5.2.3)

6.11. El Equipo Auditor evidencia una debilidad en el sistema de control interno,
relacionada con la articulacidn de las comunicaciones entre funcionarios,
contratistas y operadores competentes al llevar a cabo la divulgaciéon de la
informacién de incidentes e informacién del dia a dia de trabajo a través de
grupos de chat de WhatsApp. Esto, teniendo en cuenta lo dispuesto en los
Documentos Sistema Integrado de Gestidon en donde se ubica la matriz de
comunicaciones internas y externas cuyo cdédigo es 120,01,15-14 con fecha de
aprobacion del 22/10/2021, para el proceso de Servicio al Ciudadano no registra
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como un medio de comunicacidn este recurso, y el cual se puede evidenciar en
el minuto 2:48 de la sesion de auditoria generada el dia 31 de marzo de 2022 y
del cual se genera la respectiva toma de pantalla por cuanto este medio genera
una pérdida de la informacién de acuerdo con los parametros normativos de la
entidad. El Equipo Auditor establece como potenciales causas en la aplicacién de
los canales de comunicacion provistos por parte de la Unidad de las Victimas
como lo son el correo electrénico y la apropiacién de Teams para la mensajeria
instantanea que se requieran, si bien llegase a no contemplar todas las funciones
necesarias para el desarrollo de las actividades, se debe incluir la aplicacién
faltante en la matriz de comunicaciones aprobada por la entidad. (5.2.4)

7. ASPECTOS SOBRESALIENTES

El Equipo Auditor ha evidenciado como aspectos positivos en el proceso de Servicio al
Ciudadano los siguientes:

Se destaca el esfuerzo de la coordinadora y su equipo de trabajo en la creacién y
divulgacion de estrategias de control a fin de minimizar los tiempos de respuesta a las
diferentes solicitudes que llegan a la Entidad. El auditor denota una mejora en el manejo
de la extemporaneidad de las respuestas de la vigencia 2020 a lo transcurrido del 2022,
no obstante, es necesario fortalecer esta dinamica.

Se destaca fortaleza enfocada al manejo de los riesgos de seguridad de la informacién,
en lo que respecta al enunciado “Posibilidad de pérdida reputacional ante las victimas por
incumplimiento de los protocolos de seguridad afectando la confidencialidad, integridad y/o
disponibilidad de los sistemas de informacién y/o la informacién registrada en documento fisico
o digital, debido a el acceso no controlado a informacion sensible / confidencial, incidencias y
caidas de los aplicativos o herramientas tecnolégicas, desconocimiento de la politica general y
especifica de Seguridad de la Informacién de la Unidad”, en la cual se verifican la redaccion
y la disposicion de los controles establecidos para lo relacionado

8. RESULTADOS DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

El Grupo Auditor no se manifiesta sobre este aspecto dado que en el pretérito no se
realizé auditoria al proceso de Servicio al Ciudadano que soportara a la ejecucion de un
plan de mejoramiento.

9. RESULTADOS DE LOS LOGROS DE GESTION

El resultado de la gestién de la subdireccion de Asistencia y Atencién Humanitaria en el

cual el Proceso de Servicio al Ciudadano hace parte dentro de la evaluacion por
dependencias para la vigencia 2021, obtuvo un logro del 8,64/10.00.
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10. CONCEPTO DE AUDITORIA

El propdsito de la auditoria es evaluar el sistema de control interno del Proceso de
Servicio al Ciudadano visto desde el logro de metas, la aplicacién de normas y modelos
de gestion efectivos. Para cumplir el propdsito, se examinaron los aspectos
comunicacionales y de seguimiento a las acciones de control que se deben realizar de
conformidad con la naturaleza del proceso. Producto de esta actividad auditora, el
Equipo Auditor de la Oficina de Control Interno emite el siguiente concepto de auditoria.

El proceso presenta debilidades del sistema de control interno que se evidencian en el
numeral 6 de este informe y que, en términos generales, se centra en mejorar y
fortalecer la comunicacién y articulacion en las estrategias de seguimiento, control, y
monitoreo en los términos de respuesta determinados por Ley, un modelo de control a
fin de efectuar seguimiento y monitoreo en la gestién de cada uno de los contratistas
gue hacen parte del proceso. Asimismo, aplicacion de politicas de gestién y desempefio
institucional que afectan necesariamente la gerencia del proceso y aumentan el nivel de
riesgo en el logro de los objetivos institucionales que se encuentran al Servicio del
Ciudadano cuyo objetivo general es garantizar el acceso efectivo, oportuno y de calidad
del derecho a los ciudadanos en todos los escenarios de relacionamiento con el Estado.

No obstante, no se desconoce que el proceso auditado entre cada vigencia evaluada
presente una mejora en la oportunidad de las respuestas y cumple con los minimos
normativos al momento de liderar estrategias para controlar y corregir la oportunidad
de respuesta a las diferentes necesidades allegadas a través de las PQRS involucrando
a los procesos de la Entidad. Sin embargo, de acuerdo con lo analizado por el Equipo
Auditor se evidencié que la extemporaneidad en las peticiones obedece a que las
estrategias disefiadas con los procesos responsables de entregar los insumos no arrojen
los resultados esperados con la creacion de estas. Es por ello por lo que Equipo Auditor
recomienda revaluar si los controles dispuestos para su seguimiento son efectivos o de
lo contrario es necesario robustecer o fortalecer los que se estan aplicando, a fin de
obtener una respuesta en el término oportuno.

El Equipo Auditor considera que el trabajo desplegado en importante en materia de
controles, pero aun persiste un numero alto de potenciales riesgos de acciones
constitucionales (tutelas) por no dar respuesta en términos. Como se han explorado
acciones coordinadas y ellas han llegado a un punto de no generar mas capacidad
institucional para resolver el tema, se hace necesario realizar un estudio que permita
determinar el verdadero potencial de la capacidad instalada para hacer frente a los
actuales volumenes de peticiones y a los que con el paso del tiempo y cercania a finalizar
la URIV como entidad se van a presentar por o con ocasion de la reparacion integral

Dado lo sefialado anteriormente, se puede decir que la Entidad ha materializado el riesgo
de vencimiento de términos a solicitudes incoadas, riesgo que puede ser aumentado por
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la posibilidad cierta de la presencia de acciones constitucionales (tutelas). Este escenario
ya ha tenido pronunciamiento de las Altas Cortes cuando establecen la necesidad de
observar el principio de inmediatez; el cual supone que el ponente ordena en un tiempo
limitado responder las acciones que se encuentran fuera del término legal, toda vez que
ya se observa una vulneracién al derecho de peticién.

Lo anterior, teniendo en cuenta ademas que en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica Social y Ecolégica se adoptaron medidas de urgencia para garantizar la
atencion y la prestacién de los servicios por parte de las autoridades y los particulares
que cumplan funciones publicas a través del Decreto 491 de 2002 en su articulo 5 donde
se amplia los términos para atender las peticiones, aspecto que en todo caso cuenta en
favor de los peticionarios quienes pueden ejercer acciones constitucionales por no tener
respuesta en un término ampliado por el Gobierno Nacional y que solo esta semana
concluyo, volviendo los términos a los estados originales

Con respecto al manejo de la supervisidon contractual, ésta se realiza teniendo como
apoyo los formatos del sistema integrado de gestion. Esta practica no es aconsejable
porque esos formatos tienen un propodsito diferente y aumentan el riesgo asociado al
monitoreo del cumplimiento de las clausulas contractuales porque no permiten capturar
la informacion necesaria, pertinente y conducente para establecer con certeza la
ejecucion del clausulado contractual. Para ello se recomienda que el proceso, al igual
gue todo aquel que sea supervisor contractual, disefie e implemente un modelo robusto
de control a la gestion desplegada por los contratistas

El Proceso auditado, entre otros aspectos, contribuye con el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestidn que se articula y alinea con todos los sistemas de gestion que ha
implementado la UARIV, con la finalidad de realizar acciones positivas de mejoramiento
a nivel institucional y lo que es mas importante, en el cotidiano quehacer de los procesos
y con ello atender adecuadamente al ciudadano y a toda persona que requiera servicios
de la entidad.

Durante el proceso auditor se identificaron aspectos que llevan a la conviccidon de la
existencia del modelo de control incipiente. Esta calificacién se da porque no todos los
gestores del proceso de servicio al ciudadano tienen inmerso en su trabajo el modelo de
control interno, situacion que se extiende al operador que apoya la gestiéon. Un analisis
de la tecnologia de control utilizada permite colegir que el control tiene una alta
injerencia de empirico y una baja presencia de elementos técnicos de control. No
obstante, ello no se puede ver como algo negativo sino como una oportunidad para
construir un verdadero sistema de control interno que entienda los dos pilares del
proceso de servicio al ciudadano, por una parte, las personas que requieren a la entidad
y por otra, los servidores que materializan esas solicitudes.
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El modelo de Control Interno determinado en la UARIV establece la aplicacidon de las
siguientes variables: modelo de medicidon y evaluacion con enfoque sistémico y de
cibernética organizacional; a través de cualquier metodologia incluidos los indicadores
de gestion, modelo de riesgos que trasciende como herramienta gerencial al mapa de
riesgos y que responde a la identificacion del entorno especifico en el cual desarrolla su
gestion el proceso de servicio al ciudadano con la finalidad de contribuir con las politicas
de gestién y desempefio institucional del MIPG vy las politicas de operacién del Sistema
Integrado de Gestidn; a través del Sistema de la Calidad ISO 9001:2015, el Sistema
de Gestién Ambiental ISO 14001:2015, el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo ISO 45001:2018 y el Sistema de Gestidn de Seguridad de la Informacion ISO
27001:2013 mejora como modelos de excelencia para la gerencia que contribuyan a
optimizar los recursos maximizando los beneficios.

En cuanto a los elementos del Sistema de Control Interno articulados con el MIPG y el
Sistema Integrado de Gestidén se evidencian cinco (5) debilidades en los componentes
de la linea de calidad relacionado con la politica de servicio al ciudadano, interaccién con
algunos requerimientos del Sistema de Gestidn de la Calidad, Sistema de Gestidn
Ambiental, Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Sin embargo, se
conjugan en una sola debilidad que los enmarca a todos y con ello se da la posibilidad
al auditado realizar un plan de mejoramiento que logre incorporar los sistemas de
gestion a la cotidianidad del proceso por parte de los servidores que participan directa
o indirectamente en él.

Se le recomienda al lider del proceso de servicio al ciudadano que coordine con la Oficina
Asesora de Planeacidon actividades o tacticas que contribuyan a establecer los
lineamientos relacionados con la informacidn documentada y la politica de gestion y
desempefio institucional presente en el proceso de servicio al ciudadano, para con ello
cumplir los requisitos de MIPG.

En cuanto el mapa de riesgos como herramienta gerencial que tiene el propdsito
establecer los eventos positivos 0 negativos que puedan afectar el logro de los objetivos
se evidencia que la entidad aplica la metodologia dispuesta por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.

El Equipo Auditor examina el mapa de riesgos asociado al proceso de servicio al
ciudadano y evidencia fortalezas en cuanto al disefio y efectividad de los controles
asociados a las causas identificadas de los eventos negativos potenciales. Esta situacion
determina que esta herramienta gerencial se encuentra en un estado de solidez con
presencia de mecanismos de prevencion para evitar su materializacion.

Ameén de cada una de las situaciones descritas, la Oficina de Control Interno encuentra
que el proceso auditado puede liderar, de manera amplia y efectiva, la gestidn
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interinstitucional para que el servicio al ciudadano sea realmente el estandarte de una
gestion con resultados.

Para que ello sea una realidad se requiere que la UARIV entienda que el proceso no es
una relacién de actividades asignadas a un grupo interno de trabajo y responsabilidad
exclusiva de ellos, sino que, servir al ciudadano es una tarea y deber de cada servidor
de la entidad (cualesquiera sean las formas de vinculacién) en aras de darle a los
peticionarios y cualquier persona que se acerque a solicitar los servicios de la entidad la
mejor experiencia posible.

Mientras el proceso siga dependiendo de la voluntad de los lideres de otros procesos
para entregar informacidon y con ello dar respuesta a los peticionarios, el servicio no
lograra el nivel de gestion esperada. Si no se tiene claro el capability del proceso -en
términos de cibernética organizacional- no sera posible tomar acciones de fondo que
realmente respondan a las necesidades que le plantea el entorno en cuanto calidad de
respuestas a solicitudes y de volumen de atencién frente a las incoadas o recibidas de
parte de los agentes gubernamentales.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno a través del Equipo Auditor recomienda a
la Direccién General solicitar al lider del Proceso de la elaboracion de un Plan de
Mejoramiento del Sistema de Control Interno, donde se incluya el tratamiento a las
debilidades evidenciadas en este informe.

Cordialmente,

José David Murcia Rodriguez Carlos Arturo Ordoiiez Castro
Auditor Lider Jefe Oficina de Control Interno

Se crea formato
1 30/04/2014
> 24/02/2015 Se incluye e_:l item de numero de informe. Se elimina el item
4.2 oportunidades de mejora.
3 21/07/2015 Se incluye I_a opcion tlpo _de qurme, con el fin de poder
entregar un informe preliminar o final.
4 15/04/2016 [Se incluye cuadro elabord, revisé y aprobd.
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Se incluyen numerales 4.4 Sobre indicadores, 4.5 Verificacién
de riesgos y 4.6 verificaciéon de controles
Se incluye cuadro responsable de la auditoria

5 05/06/2017 Se modifica formato, se adiciona aprobacion Jefe Oficina de
Control Interno.

6 Abril /2018 Se modifica formato de acuerdo a nuevos lineamientos del Jefe
de la Oficina de Control Interno, se eliminan cuadros en Excel.

7 17/04/2019 Se modifica formato segun lineamientos del jefe de la Oficina

de Control Interno.
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