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Macroproceso: Gestién Estratégica
Proceso: Gestion de direccionamiento estratégico

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

Maria Leonor Villamizar Gomez
Jefe Secretaria General.

Objetivo de la Auditoria:

Realizar seguimiento, control y cumplimiento de los diferentes
procedimientos establecidos en el modelo operacional por
procesos de la Alcaldia de San José de Cucuta, confirmando
que se encuentran documentados, actualizados e
implementados de conformidad con la normatividad vigente y
aplicable a cada procedimiento revision del procedimiento
interno.

Alcance de la Auditoria:

Procedimientos establecidos en el modelo operacional por
procesos de la Alcaldia de San José de Cucuta- Secretaria de
Gobierno. Seguimiento al control de documentos, aplicacion de
la Ley 594 de 2000 (Ley General de Archivo) revisiébn TRD,
Gestion de  Calidad, Procesos y  procedimientos,
Implementacion de Orfeo, Plan de Accion, Archivo vy
correspondencia, PQRSDF y MIPG.

Criterios de la Auditoria:

La documentacion generada y establecida por la Alcaldia.

Los requisitos legales aplicables para el cumplimiento de la
Misién de la Alcaldia.

Metodologia:

v" Planeacion de la Auditoria: Se revisada la normatividad
aplicable y se elaborada la lista de verificacion para evaluar
el proceso de la Secretaria General -Area ventanilla Gnica.
Envié comunicaciones a la Secretaria General.

Ejecucion de la Auditoria. Reunion de entrevista con el
auditado y aplicacién de las Listas de Verificacion para el
area de ventanilla Unica.

Revision de Documentos:

Caracterizacion del Subproceso actualizada.

Evidencias de procesos y procedimientos del Subproceso.
Implementacién Tablas de Retencién Documental (TRD)
Gestion de Calidad.

Proceso de gestién documental del subproceso.

Revision del archivo de gestion del subproceso.

Plan de accion.

Mapa de riesgos.

PQRSDF.
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v' Implementacion de ORFEO.
v MIPG.
v Validacion evidencias aportadas por el Auditado.
v' Consolidacién del Informe de Auditoria.

Reunién de Apertura Ejecucién de la Auditoria Reunién de Cierre

Dia [ 15 | Mes| 03 [ Afio | 2022 | Desde | 23/03/2022 | Hasta | 31/03/2022 | Dia| 28 [ Mes [ 04 | Afio | 2022

Representante Alta Direccion Jefe oficina de Control Interno Auditor Lider
Freddy Alfonso Martinez Martinez Freddy Alfonso Martinez Martinez
EQUIPO AUDITOR
Ana Herlinda Mora Quintero Karen Paola Soto Arias Scarlett Valero Delgado
Andy Nikolay Gomez Sandoval Jessica Andrea Albarracin Reyes

RESUMEN EJECUTIVO

PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS DETALLADOS:

El proceso de auditoria inicia con la comunicacion de carta de compromiso de fecha 07 de marzo
de 2022 dirigida a la Secretaria de General con radicado N°2022100200020593.

Se envia mediante comunicacion Interna, con Radicado N0.2022100200021923, de fecha 08 de
marzo de 2022, con asunto reunion de apertura de la Auditoria Interna al subproceso de Gestion
Administracion Municipal, Secretaria General - Area ventanilla Gnica, para el dia 15 de marzo de
2022.

El dia 15 de marzo de 2022, se realiza la instalaciéon de la Auditoria Interna al subproceso de
Gestion Administracion Municipal, Secretaria General - Area ventanilla Gnica.

El dia 17 de marzo de 2022, se envia comunicacibn interna con Radicado
N0.20221002000296833 a Secretaria General, se solicita informacién en cumplimiento a la etapa
de planeacion de la Auditoria a la ventanilla tnica.

El dia 17 de marzo de 2022, se envia comunicacion interna con Radicado N0.2022100200029653
a Secretaria General, informando que se inicia el dia miércoles 23 de marzo de 2022, la etapa de
ejecucion de la Auditoria Interna al subproceso de Gestion Administracion Municipal, Secretaria
General-Area ventanilla Gnica.
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El dia 22 de marzo de 2022, la Secretaria General, da respuesta a la solicitud de informacién
Auditoria a Ventanilla Unica, con radicado 202210200032533.

Posteriormente, durante los dias del 23 al 31 de marzo de 2022, se realiza la etapa de ejecucion
de la Auditoria, con la entrevista al auditado y la aplicacién de la lista de verificacion.

El dia 28 de marzo de 2022, a través del correo electronico institucional se recibieron soportes
con el nombre Evidencias a través del siguiente link de drive
https://drive.google.com/drive/folders/1K-7WR3Jwl __LINPaPGQ2 5UOsFpyka2y

Asi mismo el Equipo Auditor, consulta la pagina web de la entidad, para comprobar la veracidad
de algunas preguntas realizadas en la lista de verificacion e igualmente se revisa la
Caracterizacion del Subproceso Gestién de Administracion Municipal de la Secretaria de General
- Ventanilla dnica, asi como la Gestibn de Calidad, procesos y procedimientos, Archivo y
correspondencia, Tabla de Retencion Documental, Plan de accion, PQRSDF, Sistema gestiéon
documental ORFEO, MIPG, valoracion de riesgos y controles y se analizan las respuestas dadas
a la lista de verificacion.

El dia 08 de abril de 2022, mediante Radicado N0.2022100200049173, se envié Informe
preliminar de Auditoria al Subproceso Gestion de Administracion Municipal de la Secretaria de
General - Ventanilla Unica, para su conocimiento revision y réplicas del caso si hay lugar a ello.

Mediante Radicados N0.2022102000056143, de fecha 22 de abril de 2022 y Rad
2022102000056563 del dia 25 de abril de 2022, donde aceptan y rechazan los hallazgos con su
justificacion sin anexar evidencia alguna.

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ RESULTADOS DE LA AUDITORIA/
RECOMENDACIONES

El equipo Auditor dando cumplimiento a la carta de compromiso enviada el dia 07 de marzo de
2022, con N°2022100200020593, dirigida a la Secretaria General, a través del Sistema de
Gestion documental ORFEOQ vy correo electrénico. Se realiz6 entrevista y aplicacion de la lista de
verificacién con una serie de preguntas que permitieron la ejecucion del proceso auditor en cuanto
a la caracterizacion del subproceso Gestién Administracion Municipal, Secretaria General - Area
ventanilla Gnica y demas normas aplicables, en la cual se obtuvieron los siguientes resultados:

SUBPROCESO GESTION ADMINISTRACION MUNICIPAL, SECRETARIA GENERAL-AREA
VENTANILLA UNICA.
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GESTION DE CALIDAD:

» A la pregunta si conoce la mision y vision, principios, valores y virtudes de la Alcaldia de
San José de Cucuta, la auditada manifiesta que Si las conoce y que las ha visualizado en
pagina web.

» Referente a si conocen la politica y objetivos de calidad de la entidad, el auditado
responde No conocerlos.

» Ala pregunta de quiénes participan en la realizacion de su actividad, el auditado relaciona
equipo de trabajo de ventanilla Gnica y adjunta como evidencia cuadro Excel:

Personal de Planta.

NOMBRE CARGO
CLaUID A LILLSMS S w8 SER UL WE Dt AL LLAR DA STRAT WO
WESSICa PO LS LUIRIBE RO1AS AL LLAR DA STRATI N D
MAIGLUEL AMGEL CA585 WEGS A LLAR DA STRATIN D
RICARD O ALOMNEZ0 RODRIGUES PARRA AL LLAR DA STRATI N D
JORGE ELIECER 1&MES PASAROILUIES AlALLAR DE SERWICIOS GEMERALES
FAaROL YARIME RMORS ORTEGS AL LLAR DA STRATI N D
MALRTHS LIUCLS WEGS SIERR A AL LLAR S0 STRATI WO
SHIRLEY MIREYS CACERES GARCA AL LLAR DA STRATI N D
EUGEMIS ESTEFAMIAS ESCALOMS SARMIEMTO AN IUIDAMTE

Personal Contratado.

Ao Mombre del Contratista

2ozl Marvury Fermnanda Garcia

2021 wesaenia Ancdrea Rengifo Bejarano

FOZ21 Lisbeth vanianny Ballesteros Franco

ZOz21 Suillermo Ledn Quifionez Scevedo

2021 wessica Slexandra Duarte Carmarzgo

2ozl Duban Arturo Granados

P B Suillermo Ledn Quifiones Sscaevedo

FOZZ Estefania Paban Flores

ZOZZ rarvury Fermanda Garcia

2022 Lisbheth vanianny Ballesteros Franco

2Oz weasaenia SAhdrea Rengifo Bejarano

» En cuanto a qué recursos utiliza para realizar el proceso, el auditado manifiesta que 9
auxiliares administrativos, 5 contratistas entre ellos 3 abogados y dos técnicos, equipos
tecnoldgicos.

» A la pregunta de qué entradas y de cual(es) proveedores las recibe para realizar sus
actividades. El auditado responde: la papeleria del area de almacén, los equipos
tecnolégicos de la Oficina TIC, prescripciones de comparendos, proyectos de vivienda,
catastro, Fiscalia, Contraloria, personeria.
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Confrontado con la caracterizacion del subproceso Gestidbn administracion municipal, el
auditado no relaciona las Solicitudes de acciones populares, Tutelas y Derechos de
peticion.

» Ala pregunta de qué salidas / productos se generan de la realizacion de su actividad. El
auditado responde que se recibe la PQRSDF por la pagina web, se hace un traslado
donde se comunica al ciudadano donde se reasigno su peticién por su competencia.

Confrontado con la caracterizacion del subproceso Gestion administracion municipal, el
auditado no relaciona el Formato Seguimiento de PQRSDF e Informes.

» En cuanto a la pregunta de qué indicadores le permiten hacer seguimiento a su actividad.
El auditado manifiesta que el seguimiento a PQRSDF, tiempos de respuesta, mide el
estado de las PQRSDF, cuantas estan en tramite y cuantas vencidas y se generan las
alertas a la dependencia responsable y el acta de estadisticas que tiene Orfeo con las TIC.

» Referente a qué auditorias de calidad se han realizado a la actividad de la ventanilla Gnica.
El auditado responde que ninguna.

» En cuanto a qué acciones correctivas se ha implementado en su actividad. El auditado
manifiesta que el proyecto de derogacion de la Resolucién 0248 de 2017.

Analizada por el equipo auditor la respuesta dada, se concluye que aun no existe accion
correctiva.

> A la pregunta qué acciones preventivas ha implementado en su actividad. El auditado
responde que el protocolo de ingreso, procedimiento de tramite interno, protocolo de
servicio al ciudadano y en propuesta oficina de servicio al ciudadano.

Analizada por el equipo auditor la respuesta dada, se concluye que aln no existe accion
preventiva dado a que las acciones se encuentran en proyecto.

» En cuanto a qué mejoras ha implementado a su actividad en la ventanilla Unica. El auditado
responde que adecuacion locativa e implementacion de seguimientos y anexa como
evidencia seguimientos.

Se verifican las evidencias recibidas por el equipo auditor, confirmando las mejoras citadas
por el auditado.

> A la pregunta qué formatos utilizan para el desempefio de sus funciones y anexar
evidencia. El auditado responde que utilizan la Planilla de entrega de correspondencia de
las dependencias Formato Entrega Correspondencia Version 1. Cuando traen informacion
con cd, la radicacién se realiza por ORFEO y se lleva el documento en fisico a las
dependencias.
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Analizada la respuesta dada por el auditado, sélo manejan el Formato Entrega
Correspondencia Version 1, de fecha junio de 2011.

» Si se tiene dispuesto a los ciudadanos un buzon de Peticiones, quejas, reclamos,

sugerencias, felicitaciones, cada cuanto es revisado y evidencia de su existencia y
funcionamiento. El auditado responde que no se tiene buzén de PQRSDF y manifiesta que
no se ve necesidad de implementar buzén de sugerencias.

Se analiza la respuesta dada por el auditado, la cual es contraria a lo establecido en la
resolucion 0248 de 2017, en su articulo 25, al no contar con buz6n de sugerencias.

A la pregunta que si en caso de queja a la actividad de ventanilla Unica se da traslado a
gué dependencia. El auditado responde que a la Oficina de Control Interno disciplinario.

En cuanto a si se realiza atencién presencial al publico y si se cuenta con una ventanilla
de atencion preferencial y como funciona. El auditado responde que NO se realiza atencion
presencial, solo se da orientacién al ciudadano por parte de un funcionario en un porton
de la Alcaldia desde adentro.

El equipo auditor constato que la informacion y orientacion que se da al ciudadano es clara,
sin embargo, no queda un registro de la atencién brindada. Se evidencia el incumplimiento
con el articulo 25 de la Resolucién 0248 de 2017, el cual establece los lineamientos de la
atencion presencial.

Si se da a conocer al publico el horario de atencion y si se tiene publicado en un lugar
visible. El auditado manifiesta que se tiene publicado el horario en una de las entradas a
la Alcaldia.

Verificado por el equip6 auditor, efectivamente se encuentra publicado el horario en el sitio
referenciado. Sin embargo, se pudo observar que en la ventanilla Gnica no se tiene fijado
el horario de atencion al ciudadano.

En referencia a la atencién virtual al publico, por qué medios se da a conocer el proceso
de radicacion. El auditado relaciona: las redes sociales, pagina web, videos y publicaciones
en los televisores dentro de la alcaldia.

Confrontada la respuesta dada por el auditado, se evidencian las respectivas
publicaciones, las cuales fueron también allegadas al proceso auditor.

En cuanto a si se generé Acto Administrativo que reglamenta la atencion presencial y
virtual de la ventanilla Unica durante la Pandemia COVID-2019 y anexar evidencia. El
auditado referencia el Decreto 008 del 06 de enero de 2021, de no realizacién de atencion
presencial sino virtual. Igualmente, el auditado allega demas decretos que dan
lineamientos a la atencion al ciudadano: Decreto 0153 del 30 de mayo de 2020, Decreto
0190 del 15 de julio de 2020, Decreto 203 del 31 de julio de 2020 y decreto 545 del 26 de
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noviembre de 2020, en los cuales se evidencia las medidas adoptadas durante la
emergencia.

» A la pregunta si existe algun instructivo que guie a los usuarios para realizar el proceso de
radicacion de PQRSDF y cémo opera. El Auditado manifiesta que si existe y comparte
evidencia de video en redes sociales Instagram, Facebook y volante publicitario del paso
a paso para radicar PQRSDF. Lo anterior fue verificado por el equipo auditor.

» En cuanto a si la plataforma de radicacion virtual se encuentra abierta en cualquier
momento al publico. El auditado responde que Sl se encuentra disponible la plataforma en
ese horario.

» A la pregunta si cualquier ciudadano puede acceder facilimente a la ventanilla Unica sea
presencial o virtual. El auditado responde que presencial no hay atencion en la ventanilla,
en casos especiales se brinda una asesoria y se le ayuda al ciudadano a tramitar la
respectiva solicitud virtual.

El equipo auditor evidencia el incumplimiento con el articulo 25 de la Resolucién 0248 de
2017, el cual establece los lineamientos de la atencién presencial.

» Si se realiza medicion de la percepcion del ciudadano — usuario del servicio de ventanilla
Unica y de gué manera. El auditado manifiesta que No se realiza, que se esta trabajando
en una ficha metodoldgica para la implementacion de encuestas.

» En cuanto a si existe un funcionario encargado de asesorar al ciudadano en el tramite a
realizar virtual o presencial. El auditado responde que existen orientadores flotantes que
son cinco (5), solo personal de ventanilla Gnica un funcionario y los otros cuatro (4) son de
la oficina de TIC los cuales se encuentran en capacitacion para cuando se active la
atencion al publico.

Se observa por el equipo auditor que se orienta al ciudadano para realizar el tramite de
radicacion virtual, no se evidencia atencién presencial, contraviniendo articulo 25 de la
Resolucion 0248 de 2017 que reglamenta el procedimiento para las PQRSDF.

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
» A la pregunta si cuenta la ventanilla Unica con lineamientos y procedimientos
documentados y si existe Manual para el manejo de la ventanilla Unica. El auditado

referencia la resolucién 0248 de 2017 y que no existe Manual de la ventanilla Gnica.

» En cuanto a qué normativa se rige el procedimiento de la ventanilla Unica. El auditado
referencia la resolucién 0248 de 2017.

De lo anterior el equipo auditor concluye que la resolucién 0248 de 2017, por medio de la
cual la Alcaldia de San José de Cucuta, reglamenta el tramite interno de las PQRSDF,
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se encuentra desactualizada, en razén a que el procedimiento que se aplica actualmente
no se contempla en la Resolucién.

Analizada la respuesta dada por el auditado, no referencia el Acuerdo 060 de 2001,
emanado del Archivo General de la Nacion.

» En cuanto a como se interrelaciona la ventanilla Unica con los demdas procesos de la
organizacién. El Auditado manifiesta que se interrelaciona con la recepcién de la
informacion recibida a través del sistema de gestion documental, la cual es asignada al
personal de ventanilla Gnica para su reasignacion a la dependencia de la administraciéon
municipal que corresponde el tramite de la PQRSDF.

» Referente a si se ha socializado con las deméas dependencias la actividad que realiza la
ventanilla Unica y anexar evidencia. El auditado manifiesta que si se ha socializado y
anexa evidencia de presentacion realizada al Consejo de gobierno el dia 07 de julio de
2021.

Confrontada por el equipo auditor la evidencia aportada por el auditado, se confirmé que
se realizé la socializacion de la actividad de la ventanilla Unica.

» En cuanto a cual es el procedimiento para la recepcion de documentos (pgrsdf). El
auditado relaciona: El ciudadano radica en la pagina web, llega al usuario el radicado de
ventanilla, ventanilla asigna a un funcionario para que este reasigne a la dependencia
correspondiente. Si el documento no es de competencia de la dependencia se devuelve
a ventanilla para el proceso de traslado y comunicacién al ciudadano.

Analizada la respuesta dada por el auditado, el equipo auditor concluye que este
procedimiento no se encuentra actualizado y el auditado no referencia el formato de
control y seguimiento diligenciado, para establecer los tiempos de respuesta y generar las
respectivas alertas.

» A la pregunta cudles son los medios oficiales para la recepcion de las peticiones
presentadas por el ciudadano. El auditado responde que el canal virtual.

Verificado por el equipo auditor la Resolucion 0248 de 2017, en su articulo 25 estable los
canales oficiales: Punto de radicacion (oficina de atencién al ciudadano), pagina web,
correo electronico, atencion presencial y buzén de sugerencias. No siendo referenciados
todos por el auditado.

Asi mismo, no se referencian las peticiones verbales contempladas en el articulo 14 de la
Resolucion 0248 de 2017, la cual se debe realizar en la Oficina de atenciéon al ciudadano.

» En cuanto a cual es el procedimiento para la recepcion de las pgrsdf provenientes de
correos certificados. El auditado detalla: Se recepciona de la entidad (correo certificado),




Republica de Colombia

a;% ts;i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

- Y SISTEMA DE CONTROL INTERNO version: 1
A& S
P .
2an B8 INFORME DE AUDITORIA INTERNA Fecha: Abril 2019
. EVALUACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA EVALUACION, SEGUIMIENTO Y
GESTION ESTRATEGICA GESTION CONTROL DE LA GESTION
Macroproceso Proceso Subproceso

se radica en el sistema Orfeo, se realiza la reasignacién, se genera la planilla y se entrega
la documentacion en fisico a la dependencia correspondiente.

Analizada la respuesta dada del auditado, el equipo auditor concluye que este
procedimiento no se encuentra documentado.

» Referente a cual es el procedimiento para dar respuesta a las pqrsdf depositadas en
buzdén de sugerencias. El auditado manifiesta que no se maneja buzén de sugerencias.

Revisada la Resolucion 0248 de 2017, por el equipo auditor, en su articulo 26 establece
el buzén de sugerencias dentro de los canales oficiales.

» Alapregunta de cuéntas pgrsdf se reciben mensualmente, de manera presencial y virtual.
El auditado responde gue entre 4000 a 5000 pqrsdf por mes, también se radican tutelas
y otros tipos documentales. En cuanto a si realizan seguimiento a las tutelas, el auditado
indica no realizarse.

De acuerdo a las evidencias enviadas en archivo Excel por el auditado, en los meses de
octubre de 2021, se recibieron 4697, en noviembre de 2021, se recibieron 4850, en
diciembre 2021 se recibieron 3538, en enero 2022, se recibieron 3703 y en febrero de
2022, ORFEO no ha permitido la clasificacion.

> Referente a cual es el procedimiento para la clasificacion de documentos (pqgrsdf).
manifiesta el auditado que la clasificacion la realiza el ciudadano cuando radica a través
del sistema de gestién documental la pgrsdf.

Analizada la respuesta dada del auditado, el equipo auditor concluye que este
procedimiento no se encuentra actualizado dentro de la caracterizacion de la
Administracion de pqgrsdf del subproceso de Gestion administracion municipal.

» En cuanto a cudl es el procedimiento para la distribucion de las pqrsdf. El auditado
manifiesta que se rige por la resolucién 0248 de 2017.

El auditado no referencia el acuerdo 060 de 2001, emanado del Archivo General de la
Nacién “Por el cual se establecen pautas para la administracion de las comunicaciones
oficiales en las entidades publicas y las privadas que cumplen funciones publicas”

» A la pregunta qué formatos se utilizan para el proceso de distribucién de pgrsdf. El
auditado relaciona el Formato de Correspondencia Versién 1 de junio de 2011 y el
Formato de seguimiento a PQRSDF, version 3 de 2017.

» Referente a cuantos radicados son devueltos diariamente a los peticionarios y por qué
motivos. El Auditado responde que la ventanilla Unica no devuelve, sino es competente
se corre traslado y se natifica al usuario.




Republica de Colombia

a;f: t§§ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

P i - Y SISTEMA DE CONTROL INTERNO version: 1
WY
A .
2an B8 INFORME DE AUDITORIA INTERNA Fecha: Abril 2019
. EVALUACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA EVALUACION, SEGUIMIENTO Y
GESTION ESTRATEGICA GESTION CONTROL DE LA GESTION
Macroproceso Proceso Subproceso

» En cuanto a qué mecanismos de seguimiento y/o verificacion y que acciones se toman

con respecto a los resultados de los seguimientos a los pgrsdf. El auditado manifiesta
que exaltando a los que van bien en el informe de PQRSDF y a los que no dan respuesta
en términos de ley se realiza un Acta de compromiso cémo se va a contestar y los tiempos.

Si se cuenta con un proceso documentado para la remision de pqgrsdf a las dependencias
de la alcaldia. El auditado sefiala el Decreto 0248 de 2017.

» A la pregunta qué seguimiento realiza la ventanilla Unica a las pgrsfd remitidas a las

diferentes dependencias de conformidad con los términos legales. El auditado responde:
Se realiza un seguimiento del estado en que se encuentra cada PQRSD y de acuerdo a
los resultados obtenidos, se relne con cada dependencia que tiene pendientes por
respuesta, donde se establecen compromisos para que se dé el trAmite correspondiente.

De acuerdo a las evidencias adjuntas por el auditado se pudo verificar que efectivamente
si se reline con cada dependencia para socializar las PQRSDF pendientes, adjuntan actas
de reunion donde se establecen compromisos, listados de asistencia, formato en Excel
del seguimiento de los compromisos por cada dependencia de la administracion
Municipal.

Si se tiene la estadistica de las entradas de pqgrsdf que recibe la alcaldia desde octubre
de 2021 a febrero de 2022 y anexar evidencia. El auditado adjunta un cuadro en formato
Excel donde relaciona lo siguiente:

PORSDF RECIBIDAS
MES EN CON TOTAL
TRAMITE|RESPUESTA |RECIBIDAS
OCTUBRE 666 4031 4697
NOVIEMBRE |806 4044 4850
DICIEMBRE |604 2034 3538
ENERO -2022 |283 3420 3703
ORFEO NO PERMITE LA
FEBRERO |~ AsIFICACION
TOTAL 2359 |14429 16788

Se evidencia que a través del sistema de gestion documental Orfeo, el area de ventanilla
Unica no ha podido realizar el seguimiento correspondiente a cada pqgrsdf recibidas a partir
del 01 de febrero de la presente vigencia, ante la imposibilidad de realizar este
seguimiento veraz y oportuno se estd incumpliendo lo establecido en paragrafo 1 del
articulo 11 de la resolucion 0248 de 2017.
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MES DE OCTUBRE 2021
TOTAL EN Sl NO
RECIBIDAS | TRAMITE | RESPONDIO | RESPONDIO
4697 666 4031 0
PQRSDF OCTUBRE 2021 PQRSDF OCTUBRE 2021
0%
5000 4031
4000 = EN TRAMITE
3000
mSl
2000 666 . RESPONDIO
1000 A' = NO
0 ; RESPONDIO
EN TRAMITE Sl NO

RESPONDIO RESPONDIO

Durante el mes de octubre del 2021 el &rea de ventanilla Unica recepciond un total de
4.697 PQRSDF, en el cual se le ha dado respuesta a un total de 4.031 con un porcentaje
de cumplimiento del 86%, asi mismo, quedando en tramite por dar respuesta en términos
de Ley a 666 con un porcentaje del no cumplimiento de 14%.

MES DE NOVIEMBRE 2021

TOTAL EN Sl NO
RECIBIDAS TRAMITE | RESPONDIO | RESPONDIO
4850 806 4044 0
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GESTION ESTRATEGICA

GESTION
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EVALUACION, SEGUIMIENTO Y
CONTROL DE LA GESTION

Macroproceso

Proceso

Subproceso

PQRSDF NOVIEMBRE 2021

5000
4000
3000
2000 806
1000

0

REPORTE NOVIEMBRE 2021

4044

mEN TRAMITE

LN
RESPONDIO

0
L o
RESPONDIO

0%

83%

HEN TRAMITE
SI RESPONDIO

B NO RESPONDIO

Durante el mes de noviembre del 2021 el area de ventanilla Unica recepciond un total de
4.850 PQRSDF, en el cual se le ha dado respuesta a un total de 4.044 con un porcentaje
de cumplimiento del 83%, asi mismo, quedando en tramite por dar respuesta en términos
de Ley a 806 con un porcentaje del no cumplimiento de 17%.
MES DE DICIEMBRE 2021

TOTAL

RECIBIDAS EN TRAMITE

SI RESPONDIO

NO RESPONDIO

3538 604 2934

0

PQRSDF DICIEMBRE 2021

4000 3538 TOTAL
it RECIBIDAS
2934
3000 m EN TRAMITE
2000 m Sl
RESPONDIO

1000 604 NO

' . RESPONDIO

REPORTE DICIEMBRE 2021

m EN TRAMITE

m S|
RESPONDIO

mNO
RESPONDIO

Durante el mes de diciembre del 2021 el area de ventanilla Gnica recepcioné un total de
3.536 PQRSDF, en el cual se le ha dado respuesta a un total de 2.934 con un porcentaje
de cumplimiento del 83%, asi mismo, quedando en tramite por dar respuesta en términos
de Ley a 604 con un porcentaje del no cumplimiento de 17%.

MES DE ENERO 2022
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TOTAL EN SI NO
RECIBIDAS | TRAMITE | RESPONDIO | RESPONDIO
3703 283 3420 0

PQRSDF ENERO 2022
REPORTE ENERO 2022

3703 3420

4000 0% 8%
3500
3000 ® EN TRAMITE
2500
2000 mSl
1500 RESPONDIO
1000 283 0 NO

500 G | RESPONDIO

0

TOTAL EN TRAMITE Sl NO
RECIBIDAS RESPONDIO RESPONDIO

Durante el mes de enero del 2022 el area de ventanilla Unica recepcion6 un total de 3.536
PQRSDF, en el cual se le ha dado respuesta a un total de 3.703 con un porcentaje de
cumplimiento del 92%, asi mismo, quedando en tramite por dar respuesta en términos de
Ley a 283 con un porcentaje del no cumplimiento de 8%.

» En cuanto a si los usuarios pueden hacer seguimiento en tiempo real del estado de su
pgrsdf. El auditado indica: que si, a través de la plataforma de Orfeo le permite ver la
trazabilidad desde el momento que hacen la radicacion hasta su finalizacion.

Se realizé una revision inicialmente en la pagina web en la opcion de Consultas publica
de documento y Pqrs a través del siguiente link
http://orfeo.cucuta.gov.co/pgrs/frontend/web/index.php en la cual se evidencia que se
puede hacer seguimiento del estado real de las pgrsdf.

Posteriormente el dia 07 de abril de 2022, se ingres6 nuevamente a la plataforma para
hacer la verificacion correspondiente y no se pudo hacer el seguimiento, apareciendo un
texto: No se encontraron resultados. Lo que evidencia que existe intermitencia para que
funcione en algunas ocasiones.
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» Sise han realizado modificaciones recientemente al procedimiento de radicacion y anexar
evidencia. El auditado manifiesta que es en el que se esté trabajando.

Revisada las evidencias adjuntas se constatd, que existe una propuesta de actualizacién
de la resolucion de PQRSDF y del procedimiento interno del trdmite a pqrsdf.

» A la pregunta qué consecutivos se manejan para las entradas y salidas de
comunicaciones y anexar evidencia. El auditado indica que el nimero de radicado de
entrada y salida que genera el sistema de Gestién documental Orfeo.

» En cuanto a si las comunicaciones recibidas en ventanilla Gnica cumplen con fecha de
recibido, destinatario, remitente, asunto y tiempos de respuesta acorde con la normativa
y anexar evidencia. El auditado manifiesta que Si, en el caso de an6nimo no aparece en
el sistema.

» Si se ha capacitado al personal de la ventanilla Unica en los cambios que se han
presentado. El auditado responde si.

De acuerdo a la revision de los documentos adjuntos como: actas de reunién, lista de
asistencia, se observd que se ha capacitado al personal de Ventanilla Unica.

» A la pregunta cada cuanto se realizan capacitaciones al personal que participa de la
actividad de ventanilla Unica y en qué temas se han capacitado. Indica el auditado que no
tienen tiempos estipulados para las capacitaciones.

» Sial personal que se ha vinculado a la ventanilla nica en el 2021-2022, se le ha realizado
proceso de induccion y reinduccion. El auditado manifiesta que Sl.

De acuerdo a las evidencias adjuntas por el auditado se dio capacitacion general - temas:

politicas de gestion documental, cuadro de clasificacion documental, tabla de retencién
documental, programas de gestion documental, plan institucional de archivo, inventarios
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documentales, sistema integrado de conservacién, banco terminolégico de series y
subseries documentales y manual de gestion documental.

» En cuanto a cudl es el procedimiento de la ventanilla para la radicacién de cuentas de los
contratistas y si se encuentra documentado. El auditado manifiesta que NO existe
procedimiento.

Se evidencia que a la fecha no existe un procedimiento establecido para la radicacién de
cuentas por el sistema de Gestiébn Documental Orfeo.

» Ala pregunta si cuenta la ventanilla con planes de mejoramiento vigentes, con que entes
de control. El auditado responde que, si, tiene un hallazgo en el Plan de Mejoramiento
Archivistico (PMA)

Al area de ventanilla Gnica le corresponde el hallazgo 6 que tiene establecida 2 metas, se
evidencia que no presenta un avance significativo para superar el hallazgo del PMA

» En cuanto a qué acciones ha implementado ventanilla Unica para dar cumplimiento a los
planes de mejoramiento. El auditado manifiesta: Se modifico el letrero de los horarios de
atencion al ciudadano. Se anexa foto del aviso que figura en la entrada de la alcaldia:

HORARIO
DE ATENCION

07:00 am - 11:00 am
02:00 pm - 05:30 pm

» Se videncia en la puerta principal de la Alcaldia Municipal, el letrero donde indica el horario
de atencion al ciudadano, quedando pendiente el letrero de la parte interna de la Alcaldia
ubicado en la Ventanilla Unica.

» A la pregunta qué porcentajes de avances tienen las acciones propuestas para el
cumplimiento de los planes de mejoramiento y qué acciones se encuentran pendientes.
El auditado manifiesta Aproximado si es una serie de actividades se puede decir que un
70 a 80 porcentaje. Falta superar la revision del jefe y el equipo de trabajo. De las acciones
se pude decir que las acciones pendientes son los procedimientos.
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De acuerdo a la visita de control realizada el 24 de septiembre de 2021 por el Archivo
General de la Nacion (AGN) no se supero el hallazgo de la ventanilla Unica, se evidencia
gue posterior a la visita de control hasta la fecha, no presentan un avance significativo
para superar el hallazgo del PMA.

Si se han delegado los funcionarios responsables para las firmas de las comunicaciones
y evidencia. El auditado responde que es el jefe encargado de los procesos.

TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

>

A la pregunta si conoce las TRD de Secretaria General. El auditado responde que si tienen
conocimiento de las TRD.

En cuanto a cual es el cédigo de su area. El auditado refiere que el codigo del area de
ventanilla tnica es 10200.

Referente a cuantas series documentales estan asignadas a su subproceso. El auditado
manifiesta que en la secretaria general es una sola TRD, se mira dependiendo a la que
se necesite en base a la general.

En cuanto a cuantas subseries documentales estdn asignadas a su subproceso.
Manifiesta el auditado que son las mismas de la secretaria general.

Conoce cuales y que son los tipos documentales. El auditado indica que manejan:
Comunicaciones, solicitudes, peticiones, propuestas, tutelas, invitaciones, despachos
comisorios, acciones populares, fallos.

Durante la vigencia 2021 - 2022 han actualizado las tablas de retencién documental. El
auditado refiere que las Ultimas actualizaciones son del 2019 y que estas estan en proceso
de actualizacion.

Verificado por el equipo auditor la respuesta dada por el auditado, se concluye que el

formato de planillas de correo certificado no se encuentra incluido dentro de las TRD de
secretaria general.
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> Si se ha capacitado al equipo de trabajo de la Ventanilla Unica en lo referente a TRD y
anexar evidencia de la participacion. El auditado manifiesta que si se han hecho
capacitaciones y allegan al equipo auditor la evidencia del listado de asistencia referente
a: capacitacion general — temas: Politica de Gestion Documental, Cuadro de Clasificacion
Documental, Tablas de Retencién Documental, Programa de Gestion Documental, Plan
Institucional de Archivos, Inventarios Documentales, Sistema Integrado de Conservacion,
Banco Terminologico de Series y Subseries Documentales y Manuel de Gestion

1 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SISTEMA DE CONTROL INTERNO VERSION: 1 |
LISTA DE ASISTENCIA FECHA: Junio 2011
APOYO A LA GESTION GESTION ADMINISTRATIVA GESTION DOCUMENTAL ARCHIVO Y
INSTITUCIONAL - CORRESPONDENCL.
i Macro 3= Proceso | Subproceso
PROCESO Gestion Documentat E suBPROCEsO | i =
FECHA 18 de febrero del 2022. HORA Josoccam a1100am [carpaciTacion x [reEunion |
Capacitacién general - temas: Politica de gestion documental, Cuadro de
Clasificacién Documental. Tabla de Retencion documental, Programa de
Tarima Plazoleta Luis Carlos Galan Sarmiento Gestion Documental, Plan Institucional de Archivos, Inventarios
-1 piso Alcaidia Municipal de San José de Docu ales. Si de conservacién, Banco terminoldgico
LUGAR Cucuta TEMA de series subseries documentales y Manual de gestion documental
NO ¥ APELLIDOS CEDULA ENTIDAD / AREA |  CARGO CELULAR CORREO ELECTRONICO FIRMA
s ADNMINE TARTIVA
w10 C\1ewfn QhcERs| CozesGIo|Secqerent Josnloniy Aoy . BAmunstol. | SAZE LIEUSA Smdie) . caceses £ cucote: aoues]  S\A p,u:Pc:.
Reardo . Roduguer Bz [10A623 342 |Se. Ave Adw. | zizza44366]vicondo. mdriques@oncitnom. co|  foary,
Al = Jerer . lomer96s |ac Goeal ife Aox . Ado. [322455893F cnadna Vegad@eicute. guute |
\5 /‘ 2 S &cbweno < ) =% = % 23 £ =
A'\cf;km,,\.qmsm cyex Koo ar oommas Sonte. P S2veloicy |=n2anaase ange\ica. toqa@ coodoigarco e |

ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

> Alapregunta si el equipo de trabajo de Ventanilla Unica conoce la Ley General de Archivo
y cudl es. El auditado manifiesta que si saben cual es la Ley General de Archivo.

Se evidencia el desconocimiento del acuerdo 060 del 30 octubre del 2001, emanado del
Archivo General de la Nacién, que “establecen pautas para la administracion de las
comunicaciones oficiales en las entidades publicas y las privadas que cumplen funciones
publicas”.
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» En cuanto a si Ventanilla Unica cuenta con un archivo organizado de conformidad con la

Ley general de archivo. El auditado manifiesta que en el &rea de ventanilla Unica no
manejan un archivo.

A la pregunta si las carpetas y las cajas de archivo se encuentran debidamente rotuladas,
El auditado manifiesta que no estan archivando, sélo trabajan con planillas de entrega de
correo certificado.

El equipo auditor toma una muestra de la organizacion del archivo desde 2020 y se
evidencia que las cajas no se encuentran rotuladas, las carpetas no estan diligenciadas
en su caratula y no se ha catalogado como serie o0 subseries.

FEGHAS DEL
NTDE FOLIOS

> A la pregunta si en Ventanilla Unica, existe un fondo acumulado de archivo. El auditado
manifiesta que no tienen un fondo acumulado de archivo.

Verificado por el equipo auditor, la respuesta dada por el auditado, se concluye que si
existe un pequefio fondo acumulado de vigencia 2019 hacia atrés.

En cuanto a si Ventanilla Gnica cuenta con soporte de transferencia de informacion al
archivo central. El auditado manifiesta que ventanilla Gnica no ha realizado transferencias
al archivo central.

A la pregunta si conoce el FUID (Formato Unico de Inventario Documental) y si se cuenta
con FUID elaborado y actualizado, de qué vigencias. El auditado manifiesta que no tienen
el formato FUID, estan a la espera de que archivo actualice el formato.

Analizado por el equipo auditor la respuesta dada por el auditado, se concluye que existe

un formato FUID estandarizado para todas las dependencias, con su instructivo y se
encuentra en proceso de actualizacién son las Tablas de Retencion Documental.
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IMPLEMENTACION DE ORFEO

>

En cuanto a qué formato genera el sistema de gestibon documental ORFEO para el
seguimiento de PQRSDF y anexar evidencia. El auditado relaciona que no se ha podido
trabajar en el formato porque hay muchas inconsistencias en cuanto a que no genera toda
la informacion de las PQRSDF, ya que venian trabajando desde el formato V3 que se
podia descargar del sistema de gestion documental SIEP.

Analizado por el equipo auditor, la respuesta dada por el auditado se evidencia falta de
coordinacién con la Oficina de TIC, para generar formatos y reportes que permitan realizar
un seguimiento completo al manejo de las PQRSDF.

En cuanto a si se han realizado capacitaciones a los funcionarios de la ventanilla Unica en
la implementacion del nuevo sistema documental ORFEO. El auditado manifiesta que si
se han hecho capacitaciones y que las realizé la Oficina de TIC, implementando el nuevo
software y allegan las evidencias de las capacitaciones al equipo auditor.

] us

e |GUGU LA
EVIDENCAS CAPACTACION ORFED

o0nssen

PLAN DE ACCION

>

A la pregunta cuenta la ventanilla Gnica con un Plan de accion de la vigencia 2022 y qué
actividades tienen incluidas y anexar evidencia. El auditado manifiesta que si cuenta con
dos actividades durante las vigencias 2021 y 2022, de las cuales se relaciona en 2022:
Radicacion y reasignacion de PQRSDF y otros tipos documentales que ingresan a la
Alcaldia de San José de Cucuta. 2. Seguimiento al proceso de brindar respuesta oportuna
a la comunidad sobre las PQRSDF presentadas. Se adjunta Plan de accion 2022.

Verificada la respuesta dada por el auditado con la evidencia del Plan de accion, se
observa que el auditado tiene conocimiento de las actividades con las que participa en el
Plan de accién de la Gestiébn Administracion Municipal - Secretaria General.

Sobre si la ventanilla Unica cuenta con el procedimiento para el monitoreo de los planes

de accion y qué formatos utiliza para la elaboracion del plan y presentacion de avances.
El auditado informa que el seguimiento se realiza trimestralmente por parte del
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Departamento Administrativo de Planeacién Municipal quien envia formato para
elaboracion del Plan a Secretaria General y el seguimiento se realiza mediante al cuadro
de mando integral.

Verificado el Plan de Accién, se evidencia monitoreo al Plan de Accién, con su avance
trimestral.

» Si la Subsecretaria elabora o cuenta con un cronograma de Actividades y tiene
responsables asignados y anexar evidencia. El auditado manifiesta que el cronograma de
las actividades esta en el plan de accién de la Dependencia y anexa como evidencia el
Plan de accién de la Secretaria general.

Analizada la respuesta dada por el auditado, se evidencia en Acta No.2 del 18 de enero
de 2022, la asignacioén de actividades de la dependencia.

INFORMES PQRSDF

» Alapregunta si conoce y dan cumplimiento con la resolucién 0248 de 2017, procedimiento
interno de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones
(PQRSDF). El auditado responde conocerla, y se le estad dando aplicabilidad.

Revisadas la evidencias aportadas por el auditado, se observa que estan allegando a cada
dependencia de la administracién municipal mediante correos la resolucién 0248 de 2018,
el decreto 053 y se anexa el formato V3 de PQRSDF.

» En cuanto a como se realiza el seguimiento a PQRSDF la actividad de ventanilla Unica.
El auditado manifiesta que realizan semanalmente seguimiento a las PQRSDF enviadas
a las dependencias y hacen un informe mensual para presentar al consejo de gobierno.

» A la pregunta de cada cuanto reporta la ventanilla Gnica el informe de las PQRSDF y qué
area lo remite. El auditado manifiesta que realiza un informe y lo comparte al consejo de
gobierno, donde se remite a los grupos de WhatsApp enlaces Orfeo.

» En cuanto a cuantos PQRSDF se han presentado a la actividad de ventanilla Gnica desde
octubre de 2021 a febrero de 2022. El auditado manifiesta que no han llegado a la actividad
de ventanilla Unica PQRSDF.

» Silas PQRSDF presentadas a la ventanilla nica de octubre de 2021 a febrero de 2022, si
fueron resueltas en términos de ley, anexar evidencia. El auditado responde que no aplica,
la pregunta porque a su actividad no han llegado PQRSDF.
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» En cuanto a si conoce y maneja la matriz del formato en Excel Version 3 del seguimiento
a PQRSDF, y en caso afirmativo anexar un formato diligenciado. El auditado manifiesta
conocer el formato Version 3, pero no se maneja en ventanilla Unica y que se maneja desde
la Secretaria General.

» Alapregunta qué medidas se adoptaron para la recepcion PQRSDF durante la pandemia
COVID-19 y anexar evidencia. El auditado manifiesta que se implement6 desde el 22 de
febrero del 2021, la recepcion de PQRSDF por la pagina web de la Alcaldia de San José
de Cucuta y anexan los siguientes decretos de emergencia sanitaria: Decreto 008 del 6
Enero del 2021, Decreto 0153 del 30 de mayo del 2020, Decreto 190 de julio 2020, Decreto
203 del 31 de julio 2020 y Decreto 545 26 de noviembre del 2020.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG)

» Ala pregunta si ha recibido la ventanilla Gnica socializacién y/o capacitaciéon en cuanto al
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion. El auditado manifiesta que, si han recibido
capacitacion de MIPG los asesores de la secretaria general en la ventanilla Gnica, para lo
cual anexan evidencia fotografica de las participaciones.

» En cuanto a en qué politicas de gestion y desempefio institucional participa la ventanilla
Unica y qué actividades ha desarrollado para la implementacién de dichas politicas,
anexando evidencias. El auditado manifiesta que participan en la Politica de servicio al
ciudadano y anexa evidencia foto de reunion virtual del 26 de enero de 2022, de revisién
de componente atencion al ciudadano.

» Si cuenta la ventanilla Unica con el mapa de riesgos administrativos o de gestion,
documentado, actualizado y publicado y anexar evidencia. El auditado manifiesta que
cuentan esta actividad esta dentro de los procesos de secretaria general y que participan
en el mapa de corrupcién y en el mapa de riesgos de gestion administrativa y anexan
como evidencia en formato Excel lo correspondiente a la gestion administrativa.

Verificado por el equipo auditor el Mapa de riesgos de gestién administracion municipal
formato DAPM se evidencia que la actividad de ventanilla Unica figura dentro del Mapa de
riesgos de gestion de la secretaria general, encontrandose publicada en la pagina web de
la alcaldia los mapas de riesgos de 2021, pero no se evidencia actualizacion durante la
vigencia 2022.

» Alapregunta si el personal de ventanilla Gnica ha recibido capacitacion para conocimiento

y elaboracion del mapa de riesgos administrativos o de gestion. El auditado respondi6 que
se realizé capacitacion de abril a junio de 2021 y envia evidencias de la participacion.
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Confrontada la respuesta dada por el auditado, se evidencio Acta de fecha del 28 de julio
de 2021, en la cual se hizo la definicion de estrategias para la formulacién de riesgos de
gestién en los procesos que lidera la secretaria general.

» En cuanto sila ventanilla Gnica ha identificado nuevos riesgos administrativos o de gestion
con la implementacion virtual (ORFEO) y qué controles han realizado para mitigar dichos
riesgos y anexar evidencia. El auditado manifiesta que NO se ha realizado actualizaciéon
de riesgos de gestién relacionados con la implementacion virtual del procedimiento de
pqrsdf.

» A la pregunta si conocen los resultados del IDI - MIPG, producto de la informacion
suministrada en el FURAG 2020 y qué acciones se han tomado en la mejora del indice
de las politicas en las que participan y anexar evidencia. El auditado refiere que se formulé
en el Plan de accién de 2022, la Politica de atencion al ciudadano, se recibio capacitacion
para saber cuantos puntos aumento el IDI en el resultado.

El auditado no referencia el resultado del IDI-MIPG, producto de la informacion
suministrada en el FURAG 2020, el cual para la vigencia 2020 fue de 69.3 puntos.

» En cuanto a si se ha socializado la Politica de gestion documental con el personal que
labora en la ventanilla Unica y anexar evidencia. El auditado responde No recordar, no
tener conocimiento, ni se anexa evidencia.

PARTICIPACION CIUDADANA

» A la pregunta si la ventanilla conoce la politica de servicio al ciudadano. El auditado
manifiesta Sl y anexa evidencia de la Politica vigencia 2021 y 2022.

Verificada por el equipo auditor la respuesta dada por el auditado, se observa que se
realizé un autodiagndstico para la realizacién del plan accién de la politica de servicio al
ciudadano, donde se incorpora a tener en cuenta la actualizacién de la Resolucién 0248
de 2017 o la creacién de un nuevo acto administrativo para la conformacion de un grupo
interno de ventanilla Gnica, manejo de pqgrsdf y atencién al ciudadano.

» En cuanto a qué estrategias y/o acciones implementé la ventanilla Gnica para fomentar la
participacion ciudadana y anexar evidencia. El auditado responde que a través de
campafas en redes sociales (Facebook, Instagram, Twiter, Instagram y tik tok) y
utilizacion pagina web.

» A la pregunta qué mecanismos de participacion ciudadana utilizé la ventanilla Unica para
mantener el dialogo publico en el marco de la pandemia covid-19. El auditado manifiesta
gue se conto con un funcionario orientador y a través de la plataforma web.

El equipo auditor pudo evidenciar que se dio como mecanismo de atencion ciudadana por
parte de la ventanilla Unica, la pagina web y el orientador.
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» En cuanto a si se cuenta la ventanilla Unica con la caracterizacion de sus grupos de valor
y anexar evidencia. El auditado responde que se hizo una caracterizacion de los usuarios
desde la secretaria general y anexa documento de caracterizacion de usuarios.

El equipo auditor verifico la caracterizacion de usuarios aportada por el auditado,
documento sin fecha, sin responsable de elaboracion, sin firma de elaboracién, sin control
del documento.

PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

» A la pregunta si la ventanilla Unica ha implementado estrategias, procesos y/o
procedimientos para la seguridad y privacidad de la informacion. El auditado responde
gue desde los lineamientos de la oficina de TIC y la Politica de seguridad e Informacién
2021.

Durante el proceso de la auditoria a ventanilla Gnica, se evidencio por parte del equipo
auditor, en la pagina web de la Alcaldia de San José de Cucuta, que existe PQRSDF, bajo
el nombre de Registrar pgrs Anénimo, las cuales tienen abierto al publico la visualizacién
de la informacién personal del solicitante como: Solicitud formal realizada por el
ciudadano, Nombres y apellidos, correos electronicos, numero de celular, direccién del
domicilio, copia de documento de identidad, Certificado de Tradicion con la Matricula
inmobiliaria. Lo anterior contraviniendo la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013:
Proteccion de datos personales.

Se tom6 como muestra los siguientes radicados:

Solicitud radicada 2022102000100464 del 23 de marzo de 2022, por concepto de solicitud
cambio de nombre Impuesto predial.

Solicitud radicada 2022102000098994 del 22 de marzo de 2022, por concepto de
preinscripcién de pago impuesto predial.

» En cuanto a la seguridad de la informacion generada en los tramites, servicios, de la
ventanilla Unica se realiza de acuerdo a dichas estrategias. El auditado responde que la
ventanilla Unica no tiene otro procedimiento administrativo (OPAS), por lo tanto no
aplicaria tramites.

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

» A la pregunta si participa la ventanilla Gnica con el mapa de riesgo de corrupcion dentro
del componente del plan anticorrupcion y atencién al ciudadano de los afios 2021 y 2022
y anexar evidencia. El auditado manifiesta que la Secretaria general participa con el riesgo
No.4, el cual no se ha materializado adn.
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Verificada la evidencia enviada por el auditado (Mapa de riesgo de corrupcion) se constaté
la participacion en el riesgo No.4 Perdida de la imagen reputacional, asi mismo se observa
que se tienen dos controles a cargo de la ventanilla Unica.

» En cuanto a si se tienen identificados los riesgos de corrupcién correspondientes a la
actividad y qué controles se tienen definidos y cada cuanto se realiza el monitoreo de los
mismos y anexar evidencia. El auditado responde que para el riesgo No.4 existen dos
controles dentro del mapa de riesgo y que el monitoreo se hace de manera trimestral.

Verificado por el equipo auditor, se evidencia en el PAAC de la vigencia 2022, el riesgo
No.4 Perdida de la imagen reputacional, cuenta con dos controles que son:1. El lider de
ventanilla dnica trimestralmente realizara sensibilizacion e interiorizacion de los
compromisos irrenunciables de esta administracién como de nuestros principios, valores
y virtudes de nuestra entidad. El control No.2. El lider de ventanilla Unica trimestralmente
realizard campafias de sensibilizacién Decreto 0527 del 28 de mayo de 2019, Cddigo
Integridad del servicio publico con el fin de sensibilizar y concientizar a los funcionarios y
contratistas.

» Si se ha realizado sensibilizacion e interiorizacion sobre los compromisos irrenunciables
de esta administracion contemplados en el PAAC y anexar evidencias. El auditado
manifiesta que si se realiza y anexa como evidencia el Informe de monitoreo de mapa de
riesgos de corrupcion de Secretaria general.

El equipo auditor observa el seguimiento al Mapa de riesgos de corrupcion de la vigencia
2021, en el Riesgo No. 5 con su control No.1. Evidenciando la lista de asistencia de la
campafa de interiorizacién realizada por el equipo de trabajo e la ventanilla Gnica.

» En cuanto a si se han realizado campafias de sensibilizacién del Decreto 0527 de 28 de
mayo de 2019 Cdédigo de Integridad del Servicio Publico y anexar evidencias. El auditado
manifiesta que si se realiza y anexa como evidencia el Informe de monitoreo de mapa de
riesgos de corrupcion de Secretaria general.

El equipo auditor observa en la evidencia del Monitoreo al Mapa de riesgos de corrupcién
de la vigencia 2021, en el Riesgo No. 5 con su control No.2. Evidenciando Correo de
socializacion del cédigo de integridad enviado por el auditado.

» A la pregunta si la ventanilla Unica ha identificado nuevos riesgos de corrupcion con
ocasion a la pandemia covid-19, qué controles han realizado para mitigar dichos riesgos
y anexar evidencia. El auditado responde que el mapa de riesgo se actualizo, NO se han
identificado nuevos riesgos.

> A la pregunta qué actividades ha realizado la ventanilla Gnica en relacién al cumplimiento
del componente estrategia de rendicion de cuentas y anexar evidencia. El auditado
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manifiesta que se realizé una rendicién de cuentas en el afio 2021, con el Informe del
estado en que se encuentran las peticiones.

» Qué actividades ha realizado ventanilla Gnica en relacién al cumplimiento del componente
mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano y anexar evidencia. El auditado indica
el Plan Anticorrupcion de Atencion al ciudadano, la rendicién de cuentas y transparencia,
Componente de atencién al ciudadano y se anexa el PAAC.

» En cuanto a si se cuenta con los protocolos que se deben usar para interactuar con los
ciudadanos, usuarios o interesados y los servicios que se deben entregar y anexar
evidencia. El auditado manifiesta que si se esta trabajando con los protocolos de servicio
al ciudadano.

Analizada las evidencias allegadas por el auditado, se observa correo electrénico enviado
para la aprobacion de la propuesta Protocolo servicio a la ciudadania, pero no se
evidencia documenta oficial del Protocolo mencionado.

» A la pregunta qué actividades ha realizado la ventanilla Unica en relacién al cumplimiento
del componente mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion y anexar
evidencia. El auditado indica que Planeacion la lidera y que secretaria general tiene tres
actividades.

Verificado por el equipo auditor la evidencia anexada por el auditado, se observa que
existe una actividad a cargo de la ventanilla Unica en el subcomponente 5. Monitoreo al
acceso a la informacion publica, Actividad 5.1 tiempo de respuesta a cada solicitud;
elaborando un indicador para la medicion y control de tiempos de respuesta de las
solicitudes. Con la Meta o producto de publicar o divulgar informes de los tiempos de
respuesta de pgrsdf mensual. De lo anterior se concluye que no se observa el indicador
de los tiempos de respuesta.

» Si se han capacitado los funcionarios de la ventanilla Gnica en el curso de integridad y a
anexar evidencia. El auditado manifiesta que no se tiene la capacitacion en el curso de
Integridad.

Verificado por el equipo auditor la evidencia allegada por el auditado, se observa que 4
funcionarios de la ventanilla realizaron el curso de integridad en la vigencia 2021 y 5
funcionarios el 28 de marzo de 2022.

OBSERVACIONES

> El equipo auditor evidencié mejoras al area de ventanilla Unica en su infraestructura y
aumento de personal.
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» Se presenta mejora en el proceso respuesta de las PQRDSF en comparacion con las
estadisticas de afios anteriores, y se evidencia seguimiento por parte del area de
ventanilla a las peticiones que se encuentran por responder.

> Se evidencia avance en la documentacion por la Secretaria General y el Area de ventanilla
Gnica, en lo relacionado con proceso y procedimientos, atencién al ciudadano,
actualizacion de la Resolucion 0248 de 2017 y documento de medicion de percepcion de
los usuarios, estos se encuentran como propuestas y aun no se han culminado para
realizar el proceso de revisidn para su respectiva aprobacion.

Recibida la réplica del auditado al informe preliminar que se envié previamente a la Secretaria
General, donde ésta mediante radicados N0.2022102000056143, de fecha 22 de abril de 2022 y
Rad 2022102000056563 del dia 25 de abril de 2022, de 27 hallazgos del informe preliminar
acepta 11 hallazgos y rechaza 16.

Revisada y valorada la réplica, se concluye por parte del equipo auditor retirar 5 hallazgos
quedando un total de 22 hallazgos, para que la Secretaria General proponga un Plan de
Mejoramiento de tal manera que se subsane y se logre la mejora de la Actividad de ventanilla
Unica del Subproceso auditado Gestion Administracion Municipal-Secretaria general.

Se deja constancia de los hallazgos retirados:
» Procesos y procedimientos:

1. Se observo el incumplimiento en el Articulo 25 de la Resolucion 0248 de 2017, en el cual
se estable los canales oficiales de atencion de la Alcaldia de San José de Clcuta, y entre
estos se encuentra el punto de radicacion (oficina atenciéon al ciudadano), atencién
presencial y buzén de sugerencias, los cuales no son evidencias por el equipo auditor.

2. En referencia al PMA, el area de ventanilla Unica es responsable del hallazgo 6 que tiene
establecida 2 metas, se evidencia que no presenta un avance significativo para superar
el hallazgo del PMA.

» Archivo y Correspondencia:

3. Se evidencia el desconocimiento del acuerdo 060 del 30 octubre del 2001 del archivo
general de la nacién, que “establecen pautas para la administracion de las
comunicaciones oficiales en las entidades publicas y las privadas que cumplen funciones
publicas.
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>

Implementacién del Orfeo:

Se evidencia falta de coordinacion con la Oficina de TIC, para generar formatos y reportes
gque permitan realizar un seguimiento completo al manejo de las PQRSDF.

Informe PQRSDF:

No se realiza seguimiento al trémite interno de las tutelas recibidas en la Alcaldia de San
José de Cucuta.

QUEDAN EN FIRME LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:

GESTION DE CALIDAD

>

>

Desconocimiento de la politica y objetivos de calidad de la entidad.

No existen acciones correctivas ni preventivas para el desarrollo de la actividad de
ventanilla Gnica.

Se evidencia que no se cuenta con formatos de seguimientos e informes para la
elaboracion del proceso de seguimiento a PQRSDF.

No se cuenta con buzdén de sugerencias de conformidad con la resolucién 0248 de 2017,
en su articulo 25.

Se evidencia que no se cuenta con el horario de atencién al publico en el &rea de ventanilla
Unica incumpliendo con el Articulo 15 del Acuerdo 060 de 2001 del AGN.

No se evidencia encuesta de satisfaccion de ciudadano, para medir la percepcién en
cuanto a la calidad y oportunidad de respuesta, asi como para conocer las
recomendaciones de los ciudadanos dirigidas a mejorar el servicio que preste la entidad.

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

>

Desactualizacion de la resolucién 0248 de 2017, por medio de la cual la Alcaldia de San
José de Cdcuta, reglamenta el tramite interno de las PQRSDF y no se da aplicacion al
Acuerdo 060 de 2001 del AGN.
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>

Se evidencia que no se cuenta con manual de procesos y procedimientos actualizados
donde se documente los procesos de recepcidn, distribucion, seguimiento, conservacion
y consulta, bajo los lineamientos del Acuerdo 060 de 2001 del AGN.

Desconocimiento del Acuerdo 060 de 2001, emanado del Archivo General de la Nacion.

El Procedimiento para la recepcion de documentos no se encuentra actualizado y el
auditado no referencia el formato de control y seguimiento diligenciado, para establecer
los tiempos de respuesta y generar las respectivas alertas.

No existe un formato para peticiones verbales de los ciudadanos. De conformidad con el
articulo 14 del decreto 0248 de 2017.

Se evidencia que a través del sistema de gestion documental Orfeo, el area de ventanilla
Gnica no ha podido realizar el seguimiento correspondiente a cada pqgrsdf recibidas a partir
del 01 de febrero de la presente vigencia, ante la imposibilidad de realizar este
seguimiento veraz y oportuno se esta incumpliendo lo establecido en paragrafo 1 del
articulo 11 de la resolucion 0248 de 2017.

Se evidencia que ventanilla Gnica no realiza seguimiento a las PQRSDF recibidas en la
Alcaldia de San José de Cucuta por parte de los entes externo y de control.

Se observan debilidades en algunos casos sobre el cumplimiento de los términos para
generar respuesta de las diferentes solicitudes, de acuerdo con el andlisis generado.

TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

>

El equipo auditor evidencia que el area de ventanilla Unica no cuenta con un codigo
asignado para los documentos producidos en esta.

ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

>

El equipo auditor evidencié organizaciéon del archivo desde 2020 y se observé que las
cajas no estan rotuladas, las carpetas no estan diligenciadas en su caratula y no se ha
catalogado como serie o0 subseries.

El auditado no reporta existencia de un fondo acumulado de vigencia 2019 hacia atras.

No se evidencia formato FUID diligenciado del archivo existente en el area de ventanilla.

28




Republica de Colombia

a;% ts;i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

P i - Y SISTEMA DE CONTROL INTERNO version: 1
e
NS T
2an B8 INFORME DE AUDITORIA INTERNA Fecha: Abril 2019
. EVALUACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA EVALUACION, SEGUIMIENTO Y
GESTION ESTRATEGICA AMETTO /ALUACION, SEGUIMIENTC
Macroproceso Proceso Subproceso

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG)

» Se evidencia la inexistencia riesgos de gestiébn o administrativos y controles en relacion la
atencién e implementacion virtual que se realiza por medio del Sistema de Gestion
Documental ORFEO.

PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

» Se evidencia incumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013: Proteccion
de datos personales, en la plataforma ORFEO en lo relacionado con el ingreso de
PQRSDF con usuario anénimo.

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

» No se evidencia documento oficial del protocolo de servicio al ciudadano, este se
encuentra en documento propuesta.

» Se evidencia en relacion con el componente #5 Mecanismo para la transparencia y acceso
a la informacion en el subcomponente 5 Monitoreo del acceso a la informacién Publica,
gue no se cuenta con el indicador para la medicién y control de los tiempos de respuestas
de las solicitudes.

RECOMENDACIONES
GESTION DE CALIDAD
» Se recomienda realizar capacitacion de la politica y objetivos de calidad de la entidad.

» Disefar acciones correctivas y preventivas para el desarrollo de la actividad de ventanilla
dnica.

» Se recomienda la elaboracién y/o actualizacion de formatos de seguimientos e informes
para la elaboracion del proceso de seguimiento a PQRSDF.

» Se recomienda implementar buzén de sugerencias de conformidad con la resolucién 0248
de 2017, en su articulo 25.

» Se recomienda realizar publicacién del horario de atencion al publico en el area de
ventanilla en un lugar visible al publico.

» Se recomienda realizar e implementar encuesta de satisfaccion de ciudadano.
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» Realizar auditorias internas de calidad a la ventanilla Unica.
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

» Se recomienda actualiza la resolucién 0248 de 2017, por medio de la cual la Alcaldia de
San José de Cucuta, reglamenta el tramite interno de las PQRSDF y dar aplicacién al
Acuerdo 060 de 2001 del AGN y realizar su respectiva socializacion.

» Disefiar manual de procesos y procedimientos actualizados donde se documente los
procesos de recepcion, distribucién, seguimiento, conservacién y consulta, bajo los
lineamientos del Acuerdo 060 de 2001 del AGN.

» Se recomienda capacitar al personal en el Acuerdo 060 de 2001, emanado del Archivo
General de la Nacion.

» Actualizar el procedimiento para la recepcion de documentos y dar aplicacién al formato
de control y seguimiento diligenciado, para establecer los tiempos de respuesta y generar
las respectivas alertas.

» Implementar formato para peticiones verbales de los ciudadanos. De conformidad con el
articulo 14 del decreto 0248 de 2017.

» Implementar procedimiento para realizar seguimiento a las PQRSDF recibidas en la
Alcaldia de San José de Cucuta por parte de los entes externo y de control.

» Fortalecer el cumplimiento de los términos para generar respuesta de las diferentes
solicitudes.

» Realizar avances significativos en el PMA, ya que estos repercuten en el
funcionamiento de la ventanilla Unica.

» El equipo auditor evidencia que el area de ventanilla Gnica no cuenta con un cdodigo
asignado para los documentos producidos en esta.

ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

» Se recomienda realizar capacitacion para manejo de la gestion archivistica para fortalecer
la organizacion del archivo en la ventanilla Unica.

» Gestionar la organizacién y manejo del fondo acumulado de vigencia 2019 hacia atras.
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» Se recomienda elaborar formato FUID diligenciado del archivo existente en el area de
ventanilla.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG)

» Se recomienda evaluar riesgos de gestién y/o administrativos y disefiar controles en
relacién la atencién e implementacion virtual que se realiza por medio del Sistema de
Gestion Documental ORFEO.

» Realizar la autoevaluacién del cumplimiento de politicas bajo los lineamientos del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion.

PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

» Dar cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013: Proteccion de datos
personales, en la plataforma ORFEO en lo relacionado con el ingreso de PQRSDF con
usuario anénimo.

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

» Crear indicadores para la medicion y control de los tiempos de respuestas de las
solicitudes.

» Se recomienda crear un Protocolo de atencion al ciudadano, lo anterior, con el propésito
de que la atencién al ciudadano se preste de acuerdo con las normas legales vigentes y
garantizar el cumplimiento de la ejecucién de los procesos de la entidad y la mejora en el
desempefio institucional.

Para constancia se firma en San José de Cucuta, a los 28 dias del mes de abril de 2022.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Cargo Firma

. e /,//1/”’/
Freddy Alfonso Martinez | Jefe de Oficina Control Interno ~ /’”’”
Martinez de Gestién ’
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Proceso

Subproceso

Ana Herlinda Mora Quintero

Profesional universitario
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Karen Paola Soto Arias

Contratista Adscrita
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Jessica Andrea Albarracin
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Reyes Contratista Adscrita

Andy Nikolay Gomez Contratista Adscrita F—

Sandoval

Scarlett Valero Delgado Contratista Adscrita M W
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