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INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA 

PROCESO GESTIÓN DE ATENCIÓN AL CIUDADANO Y PQRS  
OFICINA DE CONTROL INTERNO 

 

TIPO DE INFORME 
Auditoría X 

Seguimiento  

 

FECHA DE EMISIÓN DEL INFORME  Día: 02 Mes  10 Año  2023 

 

Aspecto Evaluable (Unidad Auditable):  
Proceso Gestión de Atención Integral al Ciudadano 
y PQRS 

Líder de Proceso / Jefe(s) Dependencia(s): 
DRA. LUZ MARINA CARRÓN NAVARRETE 
Directora Operativa Atención Integral al Usuario y 
al Ciudadano PQRS 

Objetivo de la Auditoría: 

Analizar  

-Procedimiento De Gestión De PQRS 

-Manual De Ventanilla De Atención Al Ciudadano 

Seguimiento Indicadores. 

Seguimiento Mapa de riesgos 

Revisión del Normograma. 

Revisión de Gestión Documental. 

Revisión estado PQRS. 

Contratación a Cargo. 

Alcance de la Auditoría: 

La Auditoria se realizó entre el 18/09/2023 y el 
22/09/2023 en la Dirección de Atención Integral al 
Usuario y al Ciudadano PQRS enfocada en 
Analizar el Procedimiento de Gestión de PQRS, el 
Manual de Ventanilla de Atención Al Ciudadano, 
seguimiento Indicadores, Seguimiento Mapa de 
riesgos, Revisión del Normograma, Revisión de 
Gestión Documental, Revisión estado PQRS, 
Contratación a Cargo así mismo se validarán  las 
operaciones de los procedimientos antes 
mencionados, realizadas entre el 01/07/2022 a la 
fecha, al Proceso Gestión  Atención al Ciudadano 
y PQRS. 

Criterios de la Auditoría:   

Constitución Política de Colombia  
Ley 87 de 1993. “Por la cual se establecen normas 
para el ejercicio del control interno en las entidades 
y organismos del Estado y se dictan otras 
disposiciones”. 
 
Ley 594 de 2000 “Por medio de la cual se dicta la 
Ley General de Archivos y se dictan otras 
disposiciones.” 
Acuerdo 042 de 2002 “Por el cual se establecen los 
criterios para la organización de los archivos de 
gestión en las entidades públicas y las privadas 
que cumplen funciones públicas, se regula el 
Inventario Único Documental y se desarrollan los 
artículos 21, 22, 23 y 26 de la Ley General de 
Archivos 594 de 2000”. Archivo General de la 
Nación. 
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Acuerdo 038 de 2002 “Por el cual se desarrolla el 
artículo 15 de la Ley General de Archivos 594 de 
2000” Archivo General de la Nación. 
   
Acuerdo 03 de 2020, "Plan de Desarrollo Cajicá 
Tejiendo Futuro, Unidos con toda Seguridad 2020- 
2023. 
 
Mapa de Riesgos Institucional 
Isolución 
 
Procedimiento para la atención a las peticiones, 
quejas y reclamos de los ciudadanos 
 
Normograma  
 
Circular AMC-SG-ACM-C-001-23 - Cronograma de 
Transferencias 2023 Oficina de Archivo Central – 
Alcaldía Municipal de Cajicá. 
 
Plan Anual de Auditorías de Gestión basado en 
riesgos vigencia 2023. 

           
Reunión de Apertura Ejecución de la Auditoría Reunión de Cierre 

Día 18 Mes 09 Año 2023 Desde 
18/09/2023 

Hasta 
22/09/2023 

Día 02 Mes 10 Año 2023 
D/M/A D/M/A 

                   

Jefe Oficina de Control Interno Omar Giovanni Sánchez Nova 

Auditor Líder 

Omar Giovanni Sánchez Auditor Líder  
Lizeth Paola Mendieta Moreno Equipo Auditor  
Maria Liliana Martínez Bayona Equipo Auditor 
Gladys Mancera González Observador  

 
METODOLOGÍA: 

 
La Oficina de Control Interno del Municipio de Cajicá – Cundinamarca, adelantó las siguientes 
actividades tendientes a dar cumplimiento al presente seguimiento. 
 
1. Planificación de la auditoria.  
2. Se remitió Notificación de Auditoria Interna No. 009-2023, de fecha 07/09/2023, a la Dirección de 
Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS, comunicando la programación de la auditoria interna 
al Proceso Gestión de Atención Integral al Ciudadano y PQRS. 
3. El día 18/09/2023, se dio Apertura a la Auditoria al Proceso Gestión de Atención Integral al 
Ciudadano y PQRS, dando a conocer el Plan de Trabajo en cuanto a objetivos, criterios, alcance, 
auditores, entre otros. 
4. Los días 18 al 22 de septiembre de 2023, se llevó a cabo la auditoria Proceso Gestión de Atención 
Integral al Ciudadano y PQRS, donde se entrevistaron a los siguientes funcionarios: Dra. Luz Marina 
Carrón Navarrete y Mónica Evelin Hernández Guerrero. 
 
 

RESUMEN EJECUTIVO: 
 

La Auditoría interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, que se 
constituye en un elemento clave para el seguimiento y evaluación de los controles establecidos por la 
entidad, entregando de manera razonable información acerca del funcionamiento de todo el sistema, 
permitiendo con ello a la Alta Dirección la toma de decisiones en procura de la mejora continua y el 
cumplimiento de los objetivos institucionales.  
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El desarrollo de la Auditoria se centró en Analizar el Procedimiento De Gestión De PQRS 
y el Manual De Ventanilla De Atención Al Ciudadano, así mismo el Seguimiento a Indicadores, 
Seguimiento Mapa de riesgos, Revisión del Normograma, Revisión de Gestión Documental, Revisión 
estado PQRS, Contratación a Cargo. 
  
Es preciso señalar que la Oficina de Control Interno aplica el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y 
Actuar), es decir, que con anterioridad a la auditoria se establece un programa o plan de auditorías que 
permite conocer objetivos y responsables de las misma, el cual es aprobado por el Comité Institucional 
de Control Interno. 
 

DESARROLLO DE LA AUDITORIA: 
 

 

La auditoría se lleva a cabo en la Oficina de la Dirección Integral de Atención al Usuario y al Ciudadano 

PQRS, que se encuentra en el primer piso del Palacio Municipal de Cajicá. En el inicio de la auditoría, 
se indaga con la Directora Operativa Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS acerca de la 
denominación de la dirección, el procedimiento y el cargo; esto se debe a que hemos identificado varios 
documentos que utilizan nombres diferentes, lo que no brinda una claridad suficiente sobre cuál es el 
nombre oficial asignado. Nuestro objetivo es establecer una única referencia que promueva la unidad de 
concepto en este sentido. 
 
A lo anterior la Directora procede a hacer la respectiva averiguación con el Director de Gestión Humana, 
Dr. Daniel Esteban Martínez Chamucero, toda vez que desde la Oficina de Control Interno se manifestó 
que en el Decreto 057 de 2022 se encuentran tres nombres de la dirección y que el ideal es unificar el 

nombre para tener claridad. Información tomada del “Decreto 057 de 2022, En la tabla de contenido 

14.3. DIRECCION DE ATENCION AL USUARIO Y AL CIUDADANO. En el Artículo 82. DE LA MISION Y 
PROPOSITO DE LA DIRECCION INTEGRAL DE ATENCION AL USUARIO Y PQRS y por último en 
el Artículo 83. DIRECCION INTEGRAL DE ATENCION AL USUARIO Y AL CIUDADANO PQRS”. La 
Directora Operativa De Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS manifiesta que la respuesta 

dada por el Director de Gestión Humana es DIRECCION INTEGRAL DE ATENCION AL USUARIO Y 
AL CIUDADANO PQRS, para lo cual desde la Oficina de Control Interno se recomienda hacer las 

modificaciones a los diferentes documentos, los cuales deben contener la información unificada del 
nombre seleccionado, eso incluye página web, procedimientos, manuales, cartas, circulares, y demás 
documentos evitando, desaciertos y confusiones. Se hace necesario en este punto informar a los 
servidores públicos para los diferentes comunicados y que no se cause desviaciones o errores en los 
memorandos. (R.1) 

 
- Procedimiento De Gestión De PQRS 

 
Procedimiento que tiene como objeto; gestionar la recepción, asignación y respuesta a las solicitudes 
de Peticiones, Quejas, Reclamos, Denuncias y Sugerencias - PQRS interpuestas por la comunidad 
respecto a los servicios ofrecidos por la Alcaldía Municipal de Cajicá, mediante el seguimiento y 
monitoreo continuo para asegurar la atención en el tiempo estipulado. 
 
Peticiones al 31 de julio de 2023 
 

MEDIOS PQRS 

WORK FLOW 5.644 

SAC 541 

PAGINA WEB 25 

OTROS/DESCENTRALIZADOS 1.273 

TOTAL 7.483 
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Sistema de Gestión de Calidad 
 

DOCUMENTO SITUACIÓN EVIDENCIADA 

 
 
 

 
Procedimiento De 
Gestión De PQRS 
 
 
 
 

- Revisando el marco normativo se identifica que las Resoluciones N° 136 
y 390, se encuentran derogadas, por cuanto se informa al equipo de 
trabajo, que deben actualizarlo. 

 

- Definiciones: actualizar horarios de acuerdo al Decreto 159 del 2 de 
agosto de 2023   

 

- En cuanto al detalle de las actividades en el numeral 2 se deben 
actualizar los horarios conforme al Decreto 159 de agosto 2 de 2023.   
 

 

- Decreto 159 del 2 de agosto de 2023   
 

  
El dia viernes 22 de septiembre de 2023 a las 11:03 a.m. La Oficina de 
Control Interno recibio un correo con asunto “evidencias actualización 
procedimiento de gestión PQRS” por parte de la Directora de Atención 
Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS anunciando; “De manera 
respetuosa, me permito remitir la evidencia de actualización del 
Procedimiento Gestión PQRS, la cual se encuentra en aprobación” y adjunta 
un pantallazo. 
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                              Pantallazo Dirección de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS 

Se informa que al no evidenciarse la informacion actalizada en Isolucion no 
se pueden validar los cambios solicitados por este despacho, por tal razon 
hasta verse cargados en el software no se puede emitir un concepto 
favorable a tales cambios.  
  
Por lo anterior la Oficina de Control Interno informa que, al no evidenciarse 
actualización del procedimiento en el marco normativo, definiciones y la 
descripción de las actividades, se valida como hallazgo. (H.1). 

Fuente: Elaboración Oficina de Control Interno 
 
Normograma  
 
El Normograma es una guía permanente de las actuaciones administrativas, máxime cuando los 
cambios normativos son dinámicos y constantes, demandando que las entidades estatales se ajusten al 
ordenamiento jurídico.  
 
La Matriz de Cumplimiento Legal /Normograma de la Alcaldía de Cajicá – Cundinamarca, se encuentra 
publicada en el sitio web www.cajica.gov.co con el fin de garantizar su  consulta y aplicación, frente a 
las normas de carácter constitucional, legal y reglamentario y de autorregulación que le son aplicables.  
 
Al verificar en la matriz, del Proceso Gestión de Atención al Ciudadano y PQRS, se evidencia lo 
siguiente. 

ÍTEM DEPENDENCIA PROCESO OBSERVACIÓN OCI 

1 DIRECCION INTEGRAL 
DE ATENCION AL 
USUARIO Y AL 
CIUDADANO PQRS  

Proceso 
Gestión de 
Atención al 
Ciudadano y 
PQRS 

El Normograma publicado en el sitio web vigencia 2023, de 
fecha 26 de abril de 2023 se encuentra desactualizado, dado 
que al verificar algunas normas de carácter nacional como por 

ejemplo la decreto 1537 de 2001 derogado por la ley 1083 de 

2015 o la ley 962 de 2005 derogado por la ley 1212 de 2008 y 
otras normas cuentan con modificaciones que deben revisarse 
si aplican o no según corresponda; entre las cuales se 
encuentran las siguientes: 

NORMOGRAMA OBSERVACIÓN OCI 

DECRETO 2232 DE 1995 
Derogado parcialmente Decreto 1083 de 2015 
Sector de Función Pública 

DECRETO 2150 DE 1995 
Modificado por Ley 1861 de 2017 
Modificado por Decreto Ley 2090 de 2003 
Modificado por Ley 454 de 1998 

DECRETO 2623 DE 2009 
Derogado parcialmente Decreto 1002 de 2022 
Modificado por Decreto 1499 de 2017 

DECRETO 019 DE 2012 Modificado por Decreto 2106 de 2019 

LEY 1712 DE 2014 Modificado por Ley 2195 de 2022 

http://www.cajica.gov.co/
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LEY 1474 DE 2011 

Modificado por Ley 2195 de 2022 
Modificado por Decreto 403 de 2020 
Reglamentado parcialmente por Decreto 1083 
de 2015 Sector de Función Pública 

DECRETO 491 DE 2020 Derogado parcialmente Ley 2207 de 2022 

Y se identificó la ausencia de: 

NORMOGRAMA OBSERVACIÓN OCI 

Decreto 111 del 17 de 
septiembre de 2021  

denominado Sistema de información al Usuario 
y Atención a la Comunidad – SAC 

ACUERDO No. 060 
(30 de octubre de 2001) 

Por el cual se establecen pautas para la 
administración de las comunicaciones oficiales 
en las entidades públicas y las privadas que 
cumplen funciones públicas 

Decreto 1081 de 2015  artículo 2.1.1.4.1.1. o habeas data 

LEY 2080 DE 2021 
(Enero 25) 

Por medio de la cual se reforma el Código De 
Procedimiento Administrativo Y De Lo 
Contencioso Administrativo -Ley 1437 de 2011- 
y se dictan otras disposiciones en materia de 
descongestión en los procesos que se tramitan 
ante la jurisdicción 

Decreto 159 de 2 de 
agosto de 2023 

Por el cual se modifica el Decreto N° 049 de 
abril 26 de 2021 

Es preciso indicar que puede haber diversas normas con 
relación a proceso de gestión auditado y es obligación de la 
Dirección tener actualizado el normograma de su proceso. 
 
Durante el día asignado para la auditoria del normograma y 
finalizado el seguimiento de este, a solicitud de la Directora, La 
Oficina de Control Interno hace entrega del documento donde 
reposan las observaciones propias de la verificación y estudio 
de las observaciones de las normas, sus modificaciones, y 
adicionalmente normas ausentes, aludiendo basarse en el 
documento para la actualización. 
 
Es de anotar que la Directora, informó que en días anteriores 
había sido enviado un correo electrónico a la Secretaria 
Jurídica para aprobación y cambio del normograma en la 
página web de la Alcaldía, enunciando cada una de las 
actualizaciones resaltadas en la siguiente fotografía. 

 

Fotografía durante auditoria a la Dirección de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS 
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Adicionalmente, la Oficina de Control Interno, el día viernes, 22 
de septiembre, a las 8:42 am recibe un correo de la Directora 
de Atención al Usuario y ciudadano PQRS, con evidencia de 
actualización del normograma en archivo adjunto Excel.  
 
Al encontrarse desactualizado en la información del 
normograma publicado en el sitio web www.cajica.gov.co y al 
observar normas derogadas y ausencia de normatividad este 
despacho lo valida como hallazgo.  (H.2).   

Fuente: Elaboración Oficina de Control Interno  

 

Mapa de Riesgos Institucional 
 
Se evidencia publicación de la actualización realizada al Mapa de Riesgos Institucional, correspondiente 
al Proceso Gestión de Atención al Ciudadano y PQRS, con dos riesgos identificados de fecha 
13/07/2023, en el sitio web www.cajica.gov.co.  
 

 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional  

Durante la auditoria informan que no se han materializado los riesgos, al revisar cada uno de ellos y la 
respectiva evidencia del seguimiento se puede inferir que, en cuanto a la Inoportuna atención de 
necesidades o requerimientos a los ciudadanos tras radicar una solicitud de tramite o PQRS sin contar 
con todos los requisitos exigidos para su estudio. Se divulgan las responsabilidades frente al 
incumplimiento de sus funciones en relación a la atención de solicitudes. Como la Circular Interna DA 
001-2023. 

 
 

Fuente: Dirección de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS 

http://www.cajica.gov.co/
http://www.cajica.gov.co/
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Fuente: Dirección de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS 

 

Fomento a la cultura del servicio al ciudadano. 
 

 

                               Fuente: Dirección de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS 

 
Divulgación y actualización del portafolio de servicios, frente a este control cada secretaria es la 
encargada de mantener el portafolio de servicio actualizado en su dependencia, siendo PQRS quien, 
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valida, consolida y envía para publicación en la página web de la entidad, a continuación, se relaciona 
un ejemplo de un correo para la actualización del portafolio.  
 

 

             Fuente: Dirección de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS 

 
Respecto al seguimiento de Uso indebido de información privilegiada con el fin de filtrar información 
sobre un trámite para favorecer a un tercero o para recibir beneficio propio.  La Directora socializa en los 
diferentes grupos de trabajo las responsabilidades y obligaciones con relación a la atención al ciudadano 
ofreciendo un trato digno y óptimo. 
 

 

                                                  Fuente: Dirección de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS 

 
Desde la Oficina de Control Interno y de conformidad con lo expresado por la auditada y al no 
evidenciarse la materialización de riesgos asociados en el Proceso Gestión de Atención al Ciudadano y 
PQRS, aportando las respectivas evidencias de los controles dentro el mapa institucional de riesgos se 
invita a continuar con el seguimiento y recomienda consolidar en físico o digital una carpeta con las 
evidencias de forma tal que reposen en caso de requerirlas. (R.2).   
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Manual de Ventanilla de Atención al Ciudadano 
 
Versión 03 de agosto 31 de 2023 
Herramienta funcional y pedagógica para los funcionarios de la Administración Municipal de Cajicá, 

sobre el servicio al ciudadano y facilitar las actividades de recepción, distribución y seguimiento de toda 

la información, con el fin de brindar una respuesta oportuna y un mejor servicio a la comunidad. 

MANUAL OBSERVACIÓN OCI 

NTC 4245: Accesibilidad de las 
personas al medio físico 
edificios y espacios urbanos y 
rurales escaleras. 

El titulo debe estar relacionado como se encuentra a continuación: 
NTC 4245: Tecnología de la información, directrices para la evaluación y 
selección de herramientas CASE, cubriendo una porción parcial o total del ciclo 
de vida de la Ingeniería de software. Adopción de tecnología de la 
organización.  

 

Deben tener presente el Normograma de la Dirección de Atención Integral al 

Usuario y al Ciudadano PQRS, para actualizar las normas de dicho manual 

ejemplo:  

Decreto 1599 de 2005: Por el cual se adopta el Modelo Estándar de Control 
Interno para el Estado colombiano MANUAL. 
Decreto 1599 de 2005: Derogado por el art. 5 del Decreto Nacional 943 de 
2014. 

Decreto 943 de 2014: Derogado por el Decreto 1083 de 2015 Por el cual se 
actualiza el Modelo Estándar de Control Interno (MECI). 

1.7. DERECHOS Y DEBERES 
DE LA CIUDADANÍA pág. 14  

La Carta de Trato Digno; Durante la auditoria se evidencia que la carta de trato 
digno publicada en la página web de la alcaldía se encuentra desactualizada, 
sin embargo, durante la auditoria se recibió un correo el día 22 septiembre de 
2023, a las 8:42 am, por parte de la Directora de Atención al Usuario y al 
Ciudadano y PQRS donde indicaba que dicha carta ya se había actualizado, 
enviando el link 
https://cajica.gov.co/docdown/archi/2023/Carta/CARTA%20DEL%20TRATO%
20DIGNO%20AL%20USUARIO%202023%20v2.pdf. 
Verificado dicho cambio en la página web, se recomienda estar atentos a 
cualquier cambio del documento para la respectiva actualización. 

En la página 19 del Manual: se 
encuentra un esquema 

relacionando las ocho (8) sedes 
de la Administración 

 

En la página 21 se menciona que los buzones deben estar dispuesto en cada 
una de las Sedes de la Administración Municipal, su objetivo es ser 

componente de Información del Modelo Estándar de Control Interno MECI y 
dentro del marco del Sistema Integrado de Gestión como punto importante la 
retroalimentación del ciudadano, que desde su perspectiva y mediante 

mecanismo de evaluación permiten generar información valiosa que se 
transforma en programas de mejora a los procesos, productos y recursos de la 
Entidad. 
 

Sobre este tema y según información suministrada por la Directora no hay 
buzones en todas las sedes, por falta de presupuesto. Igualmente se reitera la 
importancia de tener los buzones en todas las sedes que se relacionan en el 
manual 

 

              Manual de Ventanilla de Atención al Ciudadano 

https://cajica.gov.co/docdown/archi/2023/Carta/CARTA%20DEL%20TRATO%20DIGNO%20AL%20USUARIO%202023%20v2.pdf
https://cajica.gov.co/docdown/archi/2023/Carta/CARTA%20DEL%20TRATO%20DIGNO%20AL%20USUARIO%202023%20v2.pdf
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4.1.1. Accesibilidad en espacios 
físicos-del Manual Pág. 26-27 

 

 

 

 

 

En Colombia, los requisitos que deben cumplir los espacios físicos en los que 

se presta el servicio a la ciudadanía se encuentran establecidos en la Norma 
Técnica Colombiana 6047, adicionalmente se recomienda como mínimo 
implementar las siguientes acciones para garantizar accesibilidad a los 
espacios físicos: 
 

 

     Manual de Ventanilla de Atención al Ciudadano pág. 27 
 

En este punto se valida que el cumplimiento de las directrices no es a cabalidad, 
por lo anterior se requiere  dar cumplimiento a lo establecido en el manual. 

En la página 40 del Manual 
El primer contacto que tiene una 
persona cuando llega a la 
instalación del punto de 
atención, en la mayoría de los 
casos es con el personal 
encargado de seguridad, 
deberán seguir las siguientes 

recomendaciones:  Abrir la 
puerta cuando la persona se 
aproxime, evitando obstruirle el 

paso, cuando sea necesario.  
Hacer contacto visual con ella, 
evitando mirarlo con 

desconfianza.  Saludar de 
manera cordial, diciendo: 

“Buenos días/tardes/noches”  
Si debe revisar maletines, 
paquetes o demás efectos 
personales, informar a la 

Se solicita verificar con la empresa de Seguridad, si hay socialización de dichas 
consignas, debido a que no hay un documento donde se evidencie dichas 
disposiciones. O si es facultad de la Administración Municipal y que tanta 
competencia existe de parte y parte. 
Por otra parte, con relación a Se debe solicitar a los peticionarios que sus 
objetos personales sean depositados en un casillero disponible a la entrada de 
la Alcaldía Municipal. 
Actividad que en la actualidad no se realiza, debido a que no hay dispuestos 
casilleros para lograr este fin, por tal razón se pide la actualización de dicho 
ítem. 
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persona, de manera cordial y 
respetuosa, sobre la necesidad 
de hacerlo para garantizar la 
seguridad de todos quienes se 

encuentran en la entidad.  Se 
debe solicitar a los peticionarios 
que sus objetos personales 
sean depositados en un 
casillero disponible a la entrada 

de la Alcaldía Municipal  
Orientar a la persona sobre la 
ubicación de las dependencias 
de la entidad a la cual debe 
dirigirse. 

En la página 40 del Manual 
Persona en Ventanilla Para las 
entidades que cuentan con 
personal que desempeñe el rol 
de atención al ciudadano serán 
ellos quienes establezcan el 
primer contacto con la 
ciudadanía, por lo tanto, 
deberán tener en cuenta las 

siguientes recomendaciones:  

Dar la bienvenida a la entidad.  
Evitar la formación de filas en la 
parte exterior de las 
instalaciones, y direccionar al 
módulo de asignación de turno 
prioritario a las personas de los 
grupos poblacionales que 

establece la ley.  Realizar filtro 
y depuración en la fila de 
asignación de turnos 
preguntando a las personas que 
están en la fila por el trámite, 
información u otro 
procedimiento administrativo 
que desea realizar, e informar 
claramente los requisitos, las 
competencias de las entidades 
municipales, distritales y 
nacionales, y direccionar a las 
personas al módulo de 
asignación de turnos regulares 

o al módulo de información.  
Estar actualizado con las 
novedades del servicio. 

Se recomienda a quienes se ubiquen en la recepción tener dentro de su rol, 
saludar con cortesía, identificarse, atender la petición e iniciar el trámite a las 
solicitudes. 
 
La Directora de Atención al Ciudadano y PQRS señala que ahora no se toman 
turnos, debido a esta información se le recomienda actualizar ese ítem para dar 
claridad al manual. 
 
 
 

Página 44 del Manual. El horario 

establecido para la prestación 

del servicio es de lunes a jueves 

de 8:00 AM a 1:00 PM y de 2:00 

PM a 5:30 PM y viernes 8:00 AM 
a 1:00 PM y de 2:00 PM a 4:30 

PM. 

Tener en cuenta lo contemplado en el Decreto 159 de agosto 2 de 2023. 

Cambios en el horario de atención al ciudadano. 

 

Ley 734 de 2002. Pág. 69 

 

Ley 734 de 2002 (febrero 05): Ley derogada a partir del 29 de marzo de 

2022, por el Artículo 265 de la Ley 1952 de 2019, modificado por el 

Artículo 73 de la Ley 2094 de 2021, salvo el Artículo 30 que continúa vigente 

hasta el del 28 de diciembre de 2023). Por la cual se expide el Código 

Disciplinario Único. 
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La Oficina de Control Interno, concluye que, de conformidad con lo expresado en el desarrollo de la 
auditoria, y al encontrar que el Manual de Ventanilla de Atención al Ciudadano no se encuentra 
actualizado, se valida como hallazgo (H.3). 

 
Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias – PQRS 
 

La Dirección Integral de Atención al Usuario y al Ciudadano PQRS, relaciona la base de datos 
consolidada a la fecha; en la cual se conocen los diferentes medios de recepción de la información.  
Dentro del Aplicativo Sysman se ingresan las peticiones, donde el mismo software asigna número de 
radicado y fecha, dicha información no se puede modificar después de ingresada. 
 

 

Fuente: Dirección Integral de Atención al Usuario y al Ciudadano PQRS – Sysman 

 
 

Fuente: Dirección Integral de Atención al Usuario y al Ciudadano PQRS - Sysman 



 

 GESTIÓN DE EVALUACIÓN Y MEJORA CÓDIGO: GEM-FM-022 

FORMATO VERSIÓN: 01 

INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA 

OFICINA DE CONTROL INTERNO 
FECHA: 16/AGO/2022 

 

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA 

Página 14 de 22 

  

Fuente: Dirección Integral de Atención al Usuario y al Ciudadano PQRS – Sysman 

 
 

         Fuente: Dirección Integral de Atención al Usuario y al Ciudadano PQRS - Sysman 

 
Se observa que hay algunas falencias en cuanto al cumplimiento en los tiempos de respuesta de las 
PQRS remitidas a las dependencias encargadas de resolver de fondo las peticiones. Se exhorta a la 
Dirección para que siga ejerciendo el control y seguimiento para dar trámite oportuno a cada una de las 
solicitudes. (R.3) 
 
Se recomienda dar continuidad a los procesos de capacitaciones promoviendo campañas de 
sensibilización y concientización a todos los servidores públicos que ejercen como responsables de los 
puntos de control en cada dependencia con el fin de minimizar la materialización de riesgos asociados 
a la atención y gestión de PQRS. (R.4) 
 
Se recomienda que toda PQRS que sea radicada en las diferentes secretarias y/o sedes de la 

administración municipal a través de cualquier medio de comunicación que en primera instancia sean 
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remitidas a la Ventanilla Única de  Atención al Ciudadano PQRS - contactenos-pqrs@cajica.gov.co, para 

ser ingresada al Sistema (SYSMAN) con el fin de llevar un control más estricto de las PQRSD salvo las 

dependencias que tengan un tratamiento diferencial acorde a los diferentes actos administrativos que 

así lo requieran. (R.5) 

Contratación a Cargo 
 
La base de datos suministrada por la Directora Operativa Atención Integral al Usuario y al Ciudadano y 
PQRS, donde se refleja la información de la contratación a cargo muestra la existencia de 5 contratos a 
la fecha de la auditoria todos bajo la selección de contratación directa, información incluida en la 
plataforma Secop II donde se puede verificar su estado de ejecución.  
 

No. DEL 
CONTRATO 

OBJETO 
MODALIDAD DE 

SELECCIÓN 
CONTRATISTA 

VALOR DEL 
CONTRATO 

NOMBRE 
SUPERVISOR 

CPS-043-2023 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN EN LA DIRECCIÓN DE ATENCIÓN 
INTEGRAL AL USUARIO Y PQRS, PARA LA 
ADECUADA ATENCION Y ORIENTACION 
CIUDADANA DESDE LAS VENTANILLAS 
DESTINADAS PARA TAL, EN LA SECRETARIA 
GENERAL – DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL 
AL USUARIO Y PQRS 

CONTRATACION 
DIRECTA  

Andrea carolina 
Maldonado Prieto  

16.160.000 
LUZ MARINA 

CARRÓN 
NAVARRETE 

CPS-044-2023 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN EN LA DIRECCIÓN DE ATENCIÓN 
INTEGRAL AL USUARIO Y PQRS, PARA LA 
ADECUADA ATENCION Y ORIENTACION 
CIUDADANA DESDE LAS VENTANILLAS 
DESTINADAS PARA TAL, EN LA SECRETARIA 
GENERAL – DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL 
AL USUARIO Y PQRS 

CONTRATACION 
DIRECTA 

Adriana Patricia 
Moreno Suarez 

Cedido a Claudia 
Liliana Garnica 

16.160.000 
LUZ MARINA 

CARRÓN 
NAVARRETE 

CPS-046-2023 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN EN LA DIRECCIÓN DE ATENCIÓN 
INTEGRAL AL USUARIO Y PQRS, PARA LA 
ADECUADA ATENCION Y ORIENTACION 
CIUDADANA DESDE LAS VENTANILLAS 
DESTINADAS PARA TAL, EN LA SECRETARIA 
GENERAL – DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL 
AL USUARIO Y PQRS 

CONTRATACIÓN 
DIRECTA  

Julie Consuelo 
Cárdenas Gómez 

Cedido a Nelfy 
Molano B 

17.200.000 
LUZ MARINA 

CARRÓN 
NAVARRETE 

CPS-110-2023 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN EN LA DIRECCIÓN DE ATENCIÓN 
INTEGRAL AL USUARIO Y PQRS, PARA LA 
ADECUADA ATENCION Y ORIENTACION 
CIUDADANA DESDE LAS VENTANILLAS 
DESTINADAS PARA TAL, EN LA SECRETARIA 
GENERAL – DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL 
AL USUARIO Y PQRS 

CONTRATACION 
DIRECTA  

Paula Andrea 
Velásquez Peña 

16.160.000 
LUZ MARINA 

CARRÓN 
NAVARRETE 

CPS-047-2023 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN EN LA DIRECCIÓN DE ATENCIÓN 
INTEGRAL AL USUARIO Y PQRS, PARA LA 
ADECUADA ATENCION Y ORIENTACION 
CIUDADANA DESDE LAS VENTANILLAS 
DESTINADAS PARA TAL, EN LA SECRETARIA 
GENERAL – DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL 
AL USUARIO Y PQRS 

CONTRATACION 
DIRECTA 

Israel Benítez 
Castañeda Cedido a 

Fanny Lucero 
Turrago 

16.160.000 
LUZ MARINA 

CARRÓN 
NAVARRETE 

 
Se observa que los contratos se ajustan a los preceptos normativos que rigen a la Administración 
Municipal y los principios de contratación estatal, además se evidencia la publicación de los contratos 
de manera oportuna y se visualiza la certificación de banco de proyectos por ultimo las diferentes 
evidencias de las actividades se registran en la plataforma Secop II, las demás observaciones serán 
entregadas en su momento cuando se examine a fondo en la auditoria de contratación.  

 
 
Gestión Documental  

La Oficina de Control Interno procedió a revisar la gestión documental del archivo de gestión del proceso 
de Gestión Dirección de Atención al Ciudadano y PQRS bajo los criterios técnicos establecidos por el 
Archivo General de la Nación como ente regulador del quehacer archivístico en el Estado Colombiano, 
anteriormente mencionados, lo cual permitió evidenciar lo siguiente:  

   

mailto:contactenos-pqrs@cajica.gov.co
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En relación con los procedimientos, programas y manuales.  

Organización  

Revisada la organización de los expedientes se evidencia que algunos documentos no están archivados 
en sentido de lectura del documento (Imagen 1). 

 

Imagen 1. Documentos mal archivados. 
Fuente. Archivo de Gestión Dirección de Atención Integral al 

Usuario y al Ciudadano PQRS 
 

Foliación  

En cuanto al procedimiento de foliación, se evidencia deficiencias en la foliación de los documentos ya 
que algunos documentos no están foliados en posición de lectura del documento. (Imagen 2).  

3 Se debe escribir el número en la esquina superior derecha de la cara recta del folio en el mismo 
sentido. del texto del documento. INSTRUCTIVO FOLIACIÓN EN ARCHIVOS – Archivo General de la 
Nación. 

 

 

Imagen.2: Documentos no se encuentran foliados en posición de lectura del documento. 
Fuente: Archivo de Gestión Dirección de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS 
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Frente al Instrumento Archivístico Inventario Documental. 

Seguidamente la Oficina de Control Interno procedió a revisar los inventarios documentales de la 
Dirección de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS, se observó que los documentos de 
archivo de la vigencia 2023 no cuentan con su inventario documental. ACUERDO NÚMERO 038 de 
2002 “Por el cual se desarrolla el artículo 15 de la Ley General de Archivos 594 de 2000”. ARTÍCULO 
PRIMERO: RESPONSABILIDAD DEL SERVIDOR PUBLICO FRENTE A LOS DOCUMENTOS Y 
ARCHIVOS. El servidor público será responsable de la adecuada conservación, organización, uso y 
manejo de los documentos y archivos que se deriven del ejercicio de sus funciones. 

Frente al Instrumento Archivístico Tablas de Retención Documental. 

Durante el transcurso de la auditoría interna, el líder del proceso de Gestión de la Dirección de Atención 
Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS expresó que NO contaba con tablas de retención documental. 
Ante esta situación, la Oficina de Control Interno procedió a explicar y presentar el instrumento 
archivístico a las personas interesadas. 

La Oficina de Control Interno expone la importancia y la necesidad de dar observancia a las normas 
archivísticas, especialmente contempladas en el ACUERDO 42 DE 2002 “Por el cual se establecen los 
criterios para la organización de los archivos de gestión en las entidades públicas y las privadas que 
cumplen funciones públicas, se regula el Inventario Único Documental y se desarrollan los artículos 21, 
22, 23 y 26 de la Ley General de Archivos 594 de 2000” .Artículo 3º. Conformación de los archivos 
de gestión y responsabilidad de los jefes de unidades administrativas. 

Las unidades administrativas y funcionales de las entidades deben con fundamento en la Tabla de 
Retención Documental aprobada, velar por la conformación, organización, preservación y control de los 
archivos de gestión, teniendo en cuenta los principios de procedencia y orden original, el ciclo vital de 
los documentos y la normatividad archivística. El respectivo Jefe de la oficina será el responsable de 
velar por la organización, consulta, conservación y custodia del archivo de gestión de su dependencia, 
sin perjuicio de la responsabilidad señalada en el numeral 5 de la Ley 734 de 2002 para todo servidor 
público. 

Y con la Ley 594 de 2000 “Ley General de Archivos” cuyo objeto busca el disponer de la documentación 
organizada de tal forma que la información sea recuperable para uso de la administración en su servicio 
al ciudadano y como fuente de la historia. Por lo mismo, los archivos harán suyos los fines esenciales 
del Estado, en particular los de servir a la comunidad y garantizar la efectividad de los principios, 
derechos y deberes consagrados en la constitución. 

Así las cosas, la Oficina de Control Interno sugiere que el líder del proceso se familiarice con su gestión 
documental tal como se refleja en las Tablas de Retención Documental. Esto tiene como objetivo que 
pueda compartir esta información con su equipo de trabajo y garantizar su implementación efectiva en 
todas las etapas del proceso de organización documental en su archivo de gestión. (R.6) 
 
En este contexto, se constata una falta de aplicación de los instrumentos archivísticos y del proceso de 
organización documental, ya que no se dispone de un inventario documental actualizado para el archivo 
de gestión correspondiente al año 2023. Además, se han identificado documentos mal archivados y con 
numeración incorrecta. En el marco del cumplimiento de la Ley 594 de 2000, "Ley General de Archivos", 
y las demás normativas emitidas por el Archivo General de la Nación relacionadas con las prácticas 
archivísticas, se confirma este hecho como un hallazgo. (H.4) 

Indicadores de Gestión  

Teniendo en cuenta la importancia de los indicadores para evaluar la gestión pública, medir el avance y 
detectar fallas en el logro de los objetivos o cumplimiento de las metas propuestas, al revisar los 
indicadores trazados por la Dirección de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS se realiza 
las siguientes observaciones: 
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Cumplimiento dentro de los términos en las respuestas a las PQRS. 

Al analizar la medición del indicador registrada en la plataforma institucional ISOLUCION, se constata 
un incumplimiento durante los dos primeros trimestres del año 2023. Para el primer trimestre (enero-
marzo), se reportó una medición del 86,5182%, mientras que para el segundo trimestre (abril-junio), la 
medición fue del 85,841%. Esto es notable dado que la meta establecida en la ficha técnica es del 95%. 
Se valida como hallazgo. (H.5) 

Fuente: Plataforma Institucional ISOLUCION – Medición 2023 

En relación con la fórmula del indicador, se recomienda revisar su cálculo respecto a las PQRS 
pendientes por responder dentro de los términos, las cuales se deberían calcular en el siguiente reporte 
al indicador con el fin de verificar si se respondieron a tiempo de acuerdo con la naturaleza de cada una 
de las mismas. De igual manera se sugiere realizar un análisis más detallado en la observación de 
medición del indicador con el ánimo de poder identificar donde se encuentran las debilidades y tomar 
decisiones en pro de superarlas, fortaleciendo los controles y mejorando los procedimientos internos. 
(R.7) 

Nivel de satisfacción de los usuarios. 

Al revisar la medición del indicador reportada en la plataforma institucional ISOLUCION, se evidencia 
incumplimiento del mismo durante el mes de agosto del año 2023 con una medición del 76,4706% 
teniendo en cuenta que la meta establecida en la ficha técnica es del 95%, Se valida como hallazgo. 
(H.6.) 
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Fuente: Plataforma Institucional ISOLUCION – Medición 2023 

 
OBSERVACIONES: 
 

No. OBS DESCRIPCIÓN DE LA OBSERVACIÓN EVIDENCIA 

 
 
 

1 

Condición: La Oficina de Control Interno comunica que, debido 
a la falta de actualización del procedimiento en lo que respecta a 
las normativas vigentes, las definiciones y la descripción de las 
actividades, se procede a confirmar este hecho como un 
hallazgo. 
 

Criterio: Isolución. 
 

Causa: Desconocimiento y falta actualización del procedimiento 
en el marco normativo, definiciones y la descripción de las 
actividades.  
 

Efecto: Procedimiento con normas obsoletas y debilidad en el 
procedimiento. (Pág.5).                                      

Procedimiento de Gestión de 

PQRS 

 

2 

Condición: Se evidencio que el normograma correspondiente a 
la Dirección de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS 
no se encuentra actualizado. Esta falta de actualización se hizo 
evidente al examinar el sitio web www.cajica.gov.co, donde se 
encontraron normativas derogadas y ausencia de normatividad 
actualizada. Por lo tanto, este despacho confirma este hallazgo. 
 

Criterio: Normas contenidas en este informe, comunicadas 
durante la auditoria.  
 

Causa: Debilidad en los controles y seguimiento a la actividad 
normativa de la Dirección. 
 

Efecto: Información desactualizada para su consulta. (Pág.7) 

 
Normograma 
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3 

Condición: La Oficina de Control Interno concluye que, de 
acuerdo con lo señalado durante el desarrollo de la auditoría, y 
considerando que el Manual de Ventanilla de Atención al 
Ciudadano no está actualizado, se confirma este hecho como un 
hallazgo. 
 

Criterio: Isolución. 
 

Causa: Desconocimiento de normas y falta de actualización del 
manual.  
 

Efecto: Manual desactualizado y con normativa obsoleta. 
(Pág.13).           

Manual de Ventanilla de 
Atención al Ciudadano 

4 

Condición: Revisado el archivo de gestión de la Dirección de 
Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS se evidencia 
falta de aplicabilidad de los instrumentos archivísticos y del 
proceso de organización documental, ya que no se dispone de 
un inventario documental actualizado para el archivo de gestión 
correspondiente al año 2023. Además, se han identificado 
documentos mal archivados y con numeración incorrecta. En el 
marco del cumplimiento de la Ley 594 de 2000, "Ley General de 
Archivos", y las demás normativas emitidas por el Archivo 
General de la Nación relacionadas con las prácticas archivísticas, 
se confirma este hecho como un hallazgo.   

Criterio: Ley 954 de 2000 “Por medio de la cual se dicta la Ley 
General de Archivos y se dictan otras disposiciones.”   

Acuerdo 42 de 2002 “Por el cual se establecen los criterios para 
la organización de los archivos de gestión en las entidades 
públicas y las privadas que cumplen funciones públicas, se regula 
el Inventario Único Documental y se desarrollan los artículos 21, 
22, 23 y 26 de la Ley General de Archivos 594 de 2000” 

Causa: Desconocimiento de la normatividad y procedimientos 
internos. 

Efecto: Incumplimiento con las normas, requisitos  y 
lineamientos para la conservación del patrimonio documental de 
la entidad  (Pág. 17). 

Archivo de Gestión Dirección 
de Atención Integral al 
Usuario y al Ciudadano 
PQRS 

5 

Condición: Al analizar la medición del indicador registrada en la 
plataforma institucional ISOLUCION, se constata un 
incumplimiento durante los dos primeros trimestres del año 2023. 
Para el primer trimestre (enero-marzo), se reportó una medición 
del 86,5182%, mientras que para el segundo trimestre (abril-
junio), la medición fue del 85,841%. Esto es notable dado que la 
meta establecida en la ficha técnica es del 95%. Se valida como 
hallazgo. 
 

Criterio: Indicadores de Gestión propuestos por la Dirección de 

Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS. 

Causa: Debilidades en el seguimiento a las PQRS. 

Efecto: Incumplimiento de los términos de respuestas a las 
PQRS  (Pág.18). 

Plataforma Institucional 
ISOLUCION 

6 
Condición: Al revisar la medición del indicador reportada en la 
plataforma institucional ISOLUCION, se evidencia 

Plataforma Institucional 
ISOLUCION 
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incumplimiento del mismo durante el mes de agosto del año 
2023con una medición del 76,4706% teniendo en cuenta que la 
meta establecida en la ficha técnica es del 95%. Se valida como 
hallazgo. 
 
Criterio: Indicadores de Gestión propuestos por la Dirección de 

Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS. 

Causa: Debilidades en la Atención a las PQRS.  

Efecto: Insatisfacción de los ciudadanos frente a los servicios 
que presta la Administración Municipal  (Pág.18). 

 

RECOMENDACIONES: 
 

1. La Oficina de Control Interno recomienda hacer las modificaciones a los diferentes documentos, los 
cuales deben contener la información unificada con el nombre DIRECCION INTEGRAL DE 
ATENCION AL USUARIO Y AL CIUDADANO PQRS, incluyendo página web, procedimientos, 

manuales, cartas, circulares, y demás documentos evitando, desaciertos, confusiones, además, es 
necesario en este punto informar a los servidores públicos para los diferentes comunicados y que no 
se cause desviaciones o errores en los memorandos. (Pág.3). 

2. La Oficina de Control Interno y de conformidad con lo expresado por la auditada y al no evidenciarse 
la materialización de riesgos asociados en el Proceso Gestión de Atención al Ciudadano y PQRS, 
aportando las respectivas evidencias de los controles dentro el mapa institucional de riesgos se invita 
a continuar con el seguimiento y recomienda consolidar en físico o digital una carpeta con las 
evidencias de forma tal que reposen en caso de requerirlas. (Pág.9). 

3. Se observa que hay algunas falencias en cuanto al cumplimiento en los tiempos de respuesta de las 
PQRS remitidas a las dependencias encargadas de resolver de fondo las peticiones. Se exhorta a 
la Dirección para que siga ejerciendo el control y seguimiento para dar trámite oportuno a cada una 
de las solicitudes. (Pág.14). 

4. Se recomienda dar continuidad a los procesos de capacitaciones promoviendo campañas de 
sensibilización y concientización a todos los servidores públicos que ejercen como responsables de 
los puntos de control en cada dependencia con el fin de minimizar la materialización de riesgos 
asociados a la atención y gestión de PQRS. (Pág.14). 

5. Se recomienda que toda PQRS que sea radicada en las diferentes secretarias y/o sedes de la 
administración municipal a través de cualquier medio de comunicación que en primera instancia sean 
remitidas a la Ventanilla Única de  Atención al Ciudadano PQRS - contactenos-pqrs@cajica.gov.co, 
para ser ingresada al Sistema (SYSMAN) con el fin de llevar un control más estricto de las PQRSD 
salvo las dependencias que tengan un tratamiento diferencial acorde a los diferentes actos 
administrativos que así lo requieran. (Pág.15). 

6. la Oficina de Control Interno sugiere que el líder del proceso se familiarice con su gestión documental 
tal como se refleja en las Tablas de Retención Documental. Esto tiene como objetivo que pueda 
compartir esta información con su equipo de trabajo y garantizar su implementación efectiva en todas 
las etapas del proceso de organización documental en su archivo de gestión. (Pág.17). 

7. En relación con la fórmula del indicador “Cumplimiento dentro de los términos en las respuestas a 
las PQRS”, se recomienda revisar su cálculo respecto a las PQRS pendientes por responder dentro 
de los términos, las cuales se deberían calcular en el siguiente reporte al indicador con el fin de 
verificar si se respondieron a tiempo de acuerdo con la naturaleza de cada una de las mismas. De 
igual manera se sugiere realizar un análisis más detallado en la observación de medición del 
indicador con el ánimo de poder identificar donde se encuentran las debilidades y tomar decisiones 
en pro de superarlas, fortaleciendo los controles y mejorando los procedimientos internos. (Pág.18). 

 
 
Es preciso indicar que, las observaciones y recomendaciones se han manifestado en el transcurso de la 
auditoría y se han comunicado posteriormente en el acta de cierre de la auditoría donde se informa al 
Director y éste admite o debate dichos hallazgos y recomendaciones; posterior a esto se firma el acta 
de cierre, además se le indica el procedimiento para empezar el plan de mejoramiento y se le da a 

mailto:contactenos-pqrs@cajica.gov.co
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conocer los tiempos de entrega conforme a la Resolución No 286 de 2023, “POR MEDIO DE LA CUAL 
SE ESTABLECE LA METODOLOGÍA PARA LA ELABORACIÓN, PRESENTACIÓN, SEGUIMIENTO Y 
EVALUACIÓN DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS DE LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE 
CAJICÁ Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. 
 

CONCLUSIONES DE LA AUDITORÍA: 
 
Se concluye como resultado de la auditoría y conforme al objetivo y alcance de la misma, que la Dirección 
de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS viene realizando los procedimientos estipulados 
en el Manual de ventanilla de atención al ciudadano sin actualización de las normas pero con el propósito 
de dar cumplimiento, sin embargo deben tener presentes las observaciones para buscar la mejora 
continua. 
 
Es preciso indicar que, debido a las limitaciones de cualquier estructura de control interno, pueden ocurrir 
errores o irregularidades que no hayan sido detectadas bajo la ejecución de nuestros procedimientos de 
auditoría, evaluación o seguimiento, previamente planeados. 
 
Así mismo, señalar que la Dirección de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS es 
responsable de establecer y mantener un adecuado sistema de control interno y de prevenir posibles 
irregularidades de acuerdo con lo establecido en el Modelo Integrado de Planeación y Gestión. 
 
Por último, es responsabilidad de la Dirección de Atención Integral al Usuario y al Ciudadano PQRS, la 
información suministrada por cualquier medio, para la realización de esta actividad de manera oportuna, 
completa, integra y actualizada, y la de informar en su momento las posibles situaciones relevantes y/o 
errores que pudieran haber afectado el resultado final de la actividad. 
 

SUPERVISIÒN Y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO 
 
Como mecanismo de control y en atención a las recomendaciones formuladas, el equipo auditado 
deberá elaborar un plan de mejoramiento interno, tendiente a corregir y subsanar los puntos susceptibles 
de mejora, para pronunciarse sobre el particular cuenta con quince (15) días hábiles a partir de la fecha 
de recibo del presente informe.  
 
Para constancia se firma en Cajicá - Cundinamarca, a los dos (2) días del mes Octubre del año dos mil 
veintitrés (2023). 
 
Firma Auditores: 
   
 
 
Original Firmado      Original Firmado 

OMAR GIOVANNI SÁNCHEZ NOVA  GLADYS MANCERA GONZÁLEZ  
Jefe Oficina de Control Interno   Profesional Universitaria O.C.I. 
 
 
 
Original Firmado     Original Firmado 

LIZETH PAOLA MENDIETA MORENO  MARÍA LILIANA MARTÍNEZ BAYONA 
Técnico Administrativo O.C.I.       Profesional Universitaria O.C.I. 
 
 
 
Elaboró: Lizeth Paola Mendieta Moreno – Técnico Administrativo   
               María Liliana Martínez Bayona – Profesional Universitaria 

  Gladys Mancera González – Profesional Universitaria 

Revisó y Aprobó: Omar Giovanni Sánchez Nova – Jefe Oficina Control Interno  


