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dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion:

Se observ6 ademas el incumplimiento al procedimiento GC-PR-001, version 11 del 11 de octubre de 2018, que establece:

3.2. RECLAMO: *(...) Termino de respuesta: 15 dias habiles”.

que podria derivar en reprocesos, pérdida de|

Lo antes expuesto llevé a la Institucion a la materializacion de un riesgo de i " normativo y

credibilidad, investigaciones y/o sanciones por parte de 6rganos de control, entre otros.

de normatividad
nacional.

Comunicaciones:
Proyeccion del
Comunicado
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
Auditoria a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias (PQRSFD]
PROCESO: P » quejas, . Sud g Y (PQRSFD) PLAN DE MEJORAMIENTO N°: 10
Primer () semestre 2019
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fecha de la Ne del hallazgo y/o P, . Accion Mej iento Objetivo que se | Fecha obtencion . N
Auditoria Auditoria observacion Resciipelepiatiazdoh/clcbeevaciog busca lograr de resultados Elicenc e
Fecha de Fecha de . Funcionario Cumplimiento de L
S T Dependencia Y Efectividad %
inicio terminacion Responsable la accién %
Se i fas en el de las que Ta segunda linea de defensa tiene con relacion a a gestion eficaz de las PQRSDF, dado que, de|
diecinueve (19), peticiones, quejas y reclamos, que representan el 28%, de la muestra requerian la de un plan de para brindar|
soluciones efectivas a los peticionarios y la Institucién no estableci6 acciones al respecto.
Ver Anexo No. 1: Respuestas que requerfan formulacion de acciones.
Lideres de
Con lo antes expuesto, se evidencio el incumplimiento a la Ley 87 de 1993, que determina en su articulo 2. Objetivos del sistema de control interno: . 3 proceso: en
Se reiterard a lideres mediante respuestas e
(...) comunicado oficial de la rectoria o la| implementacion de
secretarfa general la importancia de acciones de
. Definiry 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;” |realizar acciones de mejora a las que Concientizacion mejora.
aya lugar segin lo determina el . Secretaria
De igual forma, se estableci6 el incumplimiento a o que dispone el Decreto 1499 de 2017, que determina en el Manual Operativo Sistema de Gestion - MIPG, version 2 de| rgce dlm?ento uegp RSFD de lideres de - \
agosto de 2018, para la dimensién “gestion con valores para resuitados”, que precisa: p! Q ) proceso de la Todos los lideres eneral o
Comunicaciones tiene un rol de tramite y| . Rectoria: Envio de
- . totalmente operativo importancia de dar| de la Instituciéon Comunicado
1 3.2.2.1 Politica de Senvicio al ciudadano . . 01/10/2019 31/12/2019 respuestas de Permanente Universitaria
Juridica tiene un rol de verificacion de| Oficial reiterando
fondo y analizar Colegio Mayor de
(...) contenido y de fondo solo en derechos; 4 la importancia
. cuéles requieren Antioquia L
. . B de peticion. Comunicaciones:
Lo anterior permite a las entidades entender la gestion del servicio al ciudadano no como una tarea exclusiva de las que con los| ¢ de cada lider de formular acciones Proyeccion del
ciudadanos o de quienes atienden sus peticiones, quejas o reclamos, sino como una labor integral que requiere de: (i) total articulacion entre sus dependencias, ()| - F LS R EE R T de mejoramiento. yeccl d
compromiso expreso de la alta direccion y (ii) la gestion de los recursos necesarios para el desarrollo de las diferentes iniciativas, todo en bsqueda de garantizar el ejercicio| PTOC€ Yy 9 Comunicado
de los derechos de los ciudadanos y su acceso real y efectivo a la oferta del Estado. accion de mejora, considero que este Control Interno:
asunto debe escalarse desde Control escalar a la alta
Asf mismo, se incumple con el procedimiento interno de “Atencién de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias”, cdigo GC-PR-001, versién 11, de|Interno a la alta direccion. direccion la
octubre 11 de 2018, que determina: situacion para
resolver a fondo.
“Es responsabilidad de cada proceso analizar el consolidado de sus PQRSF, para i acciones y en caso de ser necesario.”
Lo antes expuesto llevé a la Institucién a la de un riesgo de normativo”, que podria derivar en pérdidas
pérdida de credibilidad, investigaciones y/o sanciones por parte de 6rganos de control, entre otros
Se evidencié que para cinco (5) PQRSDF, es decir, el 7% sobre el total evaluado, no se dio respuesta dentro de los términos establecidos legalmente.
Tabla 6. Respuestas por fuera de los términos
Rodicado Tipo g2 Boliclud Dias 15 (eEpUSEE
(REE 3] Fraicicn Lideres de
G120 100 i i3 Resocializacion proceso: en
o ETH {o NN
de los tiempos de respuestas
TR er Fravifn i Ley para dar implementaci6n de
respuesta a las acciones de
2L i . . . - Todos los lideres mejora.
Hnapeuy Hettmm En el mismo comunicado oficial se dbera PQRSFDYy la S lora.
reforzar el tema de cumpliminto de los| importancia que de la Institucion Secretaria
2 P EEIRLI Hetamiz " P " 01/10/2019 31/12/2019 . Permanente Universitaria General o
. " N términos establecidos para tal fin. dicho ) "~ -
| ot Il Gl por soboiud, Sullan FLAHHESR! HORE le la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se sustituye un titulo del Cédigo de| rocedimiento Colegio Mayor de |Rectoria: Envio de
| =aherd =mesaaal de Dol e P P Antioquia Comunicado
tiene en términos Oficial reiterando
Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. Salvo norma legal especial y so pena de sancién disciplinaria, toda peticion debera resolverse de cumplimiento I importancia
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

Auditoria a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias (PQRSFD)

: . PLAN DE MEJORAMIENTO N°: 10
PROCESO! Primer (1) semestre 2019
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fecha de la Ne° del hallazgo y/o A I Accién Mejoramiento Obijetivo que se | Fecha obtencién . N
- o A Descripcién hallazgo y/o observacién Evidencias
Auditoria Auditoria observacién Fecha de Fecha de busca lograr de resultados FuisherETe
S " L Dependencia L Efectividad %
inicio terminacion Responsable la accién %
Falta de eficacia de acciones propuestas Lideres de
. X § § § . proceso: en
Se observé que de cuatro (4) PQRSDF, es decir el 6%, del total de la muestra seleccionada, para las que se propusieron acciones por parte de la Institucion: respuestas e
Resocializacién implementacion de
Tres (3) no fueron eficaces, que las acciones no las situaci i ni por evitar que la situacion se presen| de los tiempos de P H
acciones de
de nuevo. Ley para dar
respuesta a las mejora.
- Una (1) requiere de seguimiento, dada su fecha de implementacion. PORSFDy la Secretaria
o Las acciones dependen de los lideres de im orlanc?’a e Todos los lideres General o
Ver Anexo No. 2. Falta de eficacia de acciones propuestas. proceso, por lo que se reforzara en el dic’:u) q o I situci6n Rectoria: Envio de
comunicado oficial, se enviara este plan - i muni
3 d . ent tod m P 01/10/2019 31/12/2019 procedimiento Permanente Universitaria f‘.’ | ul cadod
Lo antes descrito permiti6 evidenciar el incumplimiento del Decreto 1499 de 2017, que determina en el Manual Operativo Sistema de Gestion - MIPG, version 2 de agosto de| 1€ Mejoramiento a todos ellos para que; tiene en términos Colegio Mayor de Oficial reiterando
2018, en la dimension de control interno: conozcan de primera mano la solicitud| de cumplimiento Antioguia la importancia
de mejora en lo referente a PQRSFD. de normatividad Comunicaciones:
(...) De otra parte, en cada uno de los aspectos de la dimensién de gestién para resultados, los responsables deberén adoptar mecanismos de control encaminados a asegurar, onal Proyeccion del
el imiento de las leyes y las iones, la eficacia y la eficiencia operacional de la entidad y la correccion oportuna de las deficiencias. (...) nacional y Comunicado y
oportunidades de elaboracion
Lo anterior permite determinar la materializacion de un riesgo como el de “incumplimiento”, lo que puede derivar para la Institucién en reprocesos, desacierto en la toma de| mejora que difusién de ti ys
decisiones, pérdida de credibilidad por parte de grupos de valor e incluso investigaciones y/o sanciones por parte de los organismos de control, entre otros aspectos. evidencia.. P
para una mejor
geastion de
PQRSFD
Se observaron deficiencias por parte de la Institucion, para dar respuesta pertinente a cuatro (4) peticiones, quejas y reclamos — PQR, equivalente al 6% de la muestral Lideres de
auditada, lo que permitié evidenciar insuficiencia en los controles que se deben llevar a cabo por parte de la primera linea de defensa. roceso: en
Ver Anexo No. 3: Respuestas no pertinentes. rpespuesl.as e
Lo antes expuesto permiti6 establecer el incumplimiento al Decreto 1499 de 2017, que determina en el Manual Operativo Sistema de Gestion - MIPG, version 2 de agosto de| implementacion de
2018, con respecto a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias: acciones de
mejora.
(...) es necesario resaltar que la administracion de las peticiones, quejas, reclamos y denuncias constituye un medio de informacion directo de la entidad con los grupos de| Secretarfa
valor y las partes interesadas, permitiendo registrar, clasificar y realizar seguimiento al grado de cumpimiento de los intereses de los beneficiarios. Estas son fuentes de| peiterar a los lideres la importancia de i General o
informacion sobre la forma como los grupos de valor y partes interesadas reciben los bienes y/o servicios, su nivel de cumplimiento en términos de calidad y oportunidad, asi Tips de Todos los lideres o .
¢ o " N dar respuestas claras, veraces y de| " - Rectoria: Envio de
como el impacto y nivel de que se esta enlos fondo a las PQRSFD que llegan a sus| recordacion y de la Institucion Comunicado
4 ) » B » » - - que fleg 01/10/2019) 31/12/2019|ser 6n de |P U
Se evidenci6 ademés, incumplimiento a lo que determina el procedimiento Atencién de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, feliitaciones y denuncias, cédigo GC-PR-|Procesos, mediante comunicado oficial e la importancia de Colegio Mayor de | Oficial reiterando
001, versién 11, del 11 de octubre de 2018: infografico de tips para tener una buiena las PQRSFD. Antioguia la importancia
gestion de PQRSFD. ) Comunicaciones:
La respuesta debe ser completa, clara, precisa y comprensible, contener la solucion o aclaracion de lo solicitado y los legales, o que| Proyeccion del
soporten la decision junto con los documentos que sean necesarios para respaldar las afirmaciones o conclusiones. Comunicado y
Lo antes expuesto llevé a la Institucién a la de un riesgo de . que podria derivar en pérdidas pérdida del elaboracion y
credibilidad, investigaciones y/o sanciones por parte de drganos de control, entre otros. difusion de tips
para una mejor
geastion de
PQRSFD
Se i ias en las acciones en 10s planes de No. 105 y 112, suscritos como resultado de las auditorias de seguimiento a las
quejas, reclamos, i i y denuncias - PQRSFD, para el primer y segundo semestre de la vigencia 2018, como se detalla en la siguiente tabla.
2019304488 02/09/2019
Tabla 7. Seguimiento planes de mejoramiento
Socializacion de
. lan de
Remisién del plan de mejoramiento a la| mei o’rjamlento de
alta direccion y a los lideres de proceso PJQRSFD con
para que conozcan la necesidad de| lideres para su
5 realizar acciones de mejora refrentes a 01/10/2019 31/12/2019 conoclrr?lento 31/12/2019 Gestion de Ana Marfa Garzén
las PQRSFD, dar respuesta de fondo y]| reiterar el y Comunicaciones Sepulveda
evitar incumplimiento en términos de comprom iso con
tiempo, establecidos en la Ley 1755 de P estle
2015.
procedimiento
Institucional
Lo anterior permiti6 determinar el incumplimiento del articulo 2°, Obijetivos del Sistema de Control Interno, de La Ley 87 de 1993, que determina:
[
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

PROCESO: Auditoria a las peticiones, quejas, rec!amos. sugerencias, felicitaciones y denuncias (PQRSFD) PLAN DE MEJORAMIENTO N°: 10
Primer (I) semestre 2019
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fecha de la Ne° del hallazgo y/o A I Accién Mejoramiento Obijetivo que se | Fecha obtencién . N
- o A Descripcién hallazgo y/o observacién Evidencias
Auditoria Auditoria observacion Fecha de Fecha de busca lograr de resultados RIEHEHETS
S " L Dependencia L Efectividad %
inicio terminacion Responsable la accién %

) 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;".
Se evidencia también incumplimiento del iteral g del articulo 4° de la citada norma, que precisa:

“g. Aplicacion de las delas i del control interno;"

Se evidencia ademés incumplimiento del Decreto 1499 de 2017, que determina en el Manual Operativo Sistema de Gestion - MIPG, version 2 de agosto de 2018:

(...) De otra parte, en cada uno de los aspectos de la dimension de gestion para resultados, los responsables deberén adoptar mecanismos de control encaminados a asegurar
el cumplimiento de las leyes y las iones, la eficacia y la eficiencia operacional de la entidad y la correccion oportuna de las deficiencias. ...)

Lo anterior, llevé ala Institucion a incurir en la materializacién de un riesgo como el de “incumplimiento”, el que, a su vez, podria derivar en desacierto en la toma de decisiones,
e incluso investi ylo sanciones por parte de los érganos de control, entre otros aspectos

Se evidenciaron deficiencias en el “Informe detalles por solicitud”, que se genera desde el aplicativo PLANNEA7 PQRS, dado que, la informacion que contiene el reporte no es|
en todos los casos con los soportes fisicos de las PQRSDF.

Se observo:

* Que paralos radicados 2019200058, la “Fecha de formulacion” es diferente a la que registra el soporte fisico de dicha PQRSDF.
* Que paralos radicados 2019200102 y 2019201529 la “Fecha de respuesta’ es diferente a la que registra el soporte fisico de dicha PQRSDF.
* Que para los radicados 019200723, 2019200865, 2019200864, 2019201353, 2019201529 |
2019201572, la “Fecha limite’ esta errada, la misma no corresponde al término legal para dar respuesta a la PQRSDF.

u en los “Radicados”, 2018200003, 2018200004 2018106017 en los documentos fisicos el nimero de radicado es diferente.

Ver Anexo No. 4. Informe detalles por solicitud.

Como posibles cusas que pueden dar origen a las inconsistencias evidenciadas en este reporte, se tienen:

1. El software PLANNEA7 PQRS no esta en interface con el Document web, por tanto, la 6n se debe registrar lo que el margen de error. ) )
Se enviara solicitud a Naonsoft y a

2. Parametrizacion del software PLANNEA7 PQRS, considerando que el mismo cuenta dias feriados como habiles, por tanto, la fecha limite para dar respuesta a la PQRSDF, | Tecnologia de implementar en el

que deberia ser una alerta para la Institucion deja de ser funcional. software de PQRSFD el calendario con X "
o o . 5 Consiolidacion del
a2 E de digitacit dias habiles, festivos y demas, de| informe arrojado
. Errores de digitacion. manera que el informe consolidado que por el software
Lo antes expuesto podria dar lugar a incumplir de la Ley 87 de 1993, en su articulo 29, Objetivos del Sistema de Control Interno, que determina entre otros: arroja el software esté acorde con el PQRSFD acorde a Gestion de
consolidado manual que se llevaba antes . Comunicaciones:
de realizar el software. las solicitudes de hace solicitud y | Ana Maria Garzén
Observacion1 [+ i - 01/10/2019 | 31/12/2020 | informacionyel |  31/12/2020 ! ) !
Nota: adelantar esta accién requiere de! informe de pide al comité de Sepllveda
“e. Asegurar la y dela 6ny de sus registros;” consulta con el desarrollador y si tiene! cumplimiento en alta direccion
. . . . N algln costo de aprobacién presupuestal ump revisar el tema
|Ademas, puede llevar a la Institucion al incumplimiento del Decreto 1499 de 2017, que sefiala en el Manual Operativo Sistema de Gestion - MIPG, version 2 de agosto de 2018: . . tiemposde Ley
por parte de la  Vicerrectoria para dar
En la politica de Gobierno Digital: Administrativa y Financiera y en su respuesta.
defecto, de la disponibilidad del
() proveedor para llevar a cabo dicho!
requerimiento
* “Lograr procesos internos, seguros y eficientes a través del delas de gestion de ias de
En la Dimension: Evaluacion de Resultados
i y evaluacion del fi
“Desarrollar una cultura enla 6n, el control y la evaluacion, para la toma de decisiones y la mejora continua’.
En la Dimension: Informacion y Comunicacion
(...) Por su parte, la comunicacion hace posible difundir y transmitir la informacién de calidad que se genera en toda la entidad, tanto entre dependencias como frente a los|
grupos de valor.
Lo antes expuesto puede llevar a la Institucion a la materializacion de un riesgo de “cumplimiento” o puede verse expuesta a un riesgo de “pérdida de imagen o reputacional”,
que podrian derivar en reprocesos, sobrecostos, investigaciones y/o sanciones por parte de 6rganos de control, entre otros aspectos.
ot Teléfono
Nombre del responsable: Correo electrénico: . y
extension:

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envid a la Alta Direccion, este nimero es arrojado por el Document Web.
Fecha de la Auditoria: corresponde a la fecha en que se radico el informe definitivo de auditoria. El formato a utilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guion (-).

Descripcion del hallazgo y observacion: corresponde al hallazgo y la observacion identificados en la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno.

Accion de Mejoramiento: es la medida que propone adoptar el proceso o subproceso responsable con el fin de corregir algtin desvio o variacion del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a suceder.
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

Auditoria a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias (PQRSFD)

PROCESO: Primer () semestre 2019 PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
Radica_do l,je la Fechf_;\ del la Ne del hallaz_g’o ylo PEE R G D GRsEREsn Accién Mejoramiento Objetivo que se | Fecha obtencién Evidencias
Auditoria Auditoria observacion Fecha de Fecha de busca lograr de resultados Funcionario

S I D i Y Efectivi %
inicio terminacion Eoencencie Responsable la accion % Ectvicad

Plazo: fecha de iniciacién y de terminacién que se requieren para alcanzar le ejecucion de la accion.
Objetivo que se Busca Lograr: corresponde a la descripcién del logro que se busca alcanzar con la realizacion de las acciones de mejoramiento. El objetivo que se defina debe estar en funcién de los efectos identificados en el hallazgo y debe ser medible.
Fecha Obtencion de Resultados: indique la fecha a partir de la cual se estima se empezaran a obtener resultados de las acciones de mejoramiento propuestas. El formato a utilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guion (-).
Responsables (Dependencia — Funcionario): corresponde al nombre del proceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accién de mejora.
SEGUIMIENTO
Cumplimiento de la Accion: corresponde al porcentaje de cumplimiento de las acciones de mejoramiento. Se diligencia en el seguimiento al plan de mejoramiento realizado por la oficina de Control Interno.
Efectividad: corresponde al porcentaje de cumplimiento de los logros alcanzados con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcién del objetivo propuesto.
Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de Control Interno al plan de mejoramiento.

Nombre del Responsable Correo Electrénico y Teléfono: corresponde al nombre, correo electrénico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formato.




