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INFORME DE SEGUMIENTO SEMESTRAL A LA GESTION DE LAS PQRSD

OFICINA DE CONTROL INTERNO

TIPO DE INFORME
(Basada en Riesgos)

AUDITORIA

Interna
De Cumplimiento X
Especifica

De Seguimiento

' FECHA DE EMISION DEL INFORME Dia: | 30 | Mes | 01 | Afio

]
o

Aspecto Evaluable
(Unidad Auditable):

GESTION DE ATENCION AL CIUDADANO Y PQRS

Lider de Proceso / Jefe(s)

| Dependencia(s):

Lina Eva Salinas Morén - Direccion Integral de Atencién al Usuario y
al Ciudadano y PQRS.

Objetivo de la Auditoria:

Realizar el seguimiento a las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias (PQRSD) recibidas por la Alcaldia Mur icipal
de Cajica a través de los diferentes canales de atencién habilitados,
durante el segundo semestre de la vigencia 2025.

La Direccidon Integral de Atencion al Usuario y al Ciudadano, junto
con el proceso de PQRS, es responsable de la veracidad, inteyridad
y contenido de Ila informacién registrada en el informe
correspondiente. Por su parte, la Oficina de Control Interno es
responsable de emitir el respectivo informe de seguimiento, en el
cual se consignaran las observaciones y recomendaciches a que
haya lugar.

Alcance de la Auditoria:

Evaluar el desempefio en la recepcion, tramite y respuesta a las
PQRS radicadas a la Alcaldia Municipal de Cajica durante el periodo
comprendido entre el 01 de julic al 31 de diciembre de 2025
conforme a los tiempos establecidos por Ley.

Criterios de la Auditoria:

Requisitos Legales:

Constitucion Politica de Colombia - Articulo 23 “Toda persona
tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autorijades
por motivos de interes general o particular y a obtener pronta
resolucion”; Articulo 74. “Todas las personas tienen derecho a
acceder a los documentos publicos salvo los casos que establezca la
ley. El secreto profesional es inviolable.

Ley 190 de 1995: Por la cual se dictan normas tendiertes a
preservar la moralidad en la Administracién Publica y se fijan
disposiciones con el fin de erradicar la corrupcién administrativa.

Ley 1474 de 2011- Articulo 76. Oficina de Quejas, Sugeren:ias y
Reclamos. En toda entidad publica, debera existir por lo mencs una
dependencia encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas,
sugerencias y reclamos que los ciudadanos formulen, y gie se
relacionen con el cumplimiento de la misiéon de la entidad. La oficina
| de control interno debera vigilar que la atencién se preste de acuerdo
con las normas legales vigentes y rendird a la administracién de la
entidad un informe semestral sobre el particular.

Ley 1437 de 2011. "Por la cual se expide el Codigo de Procediiniento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”.

Ley 1712 de 2014: Por medio de la cual se crea la L3y de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Fublica
Nacional y se dictan otras disposiciones.

Ley 1755 del 30 de junio de 2015: Por medio de la cual se requla el

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

Pagina 1 de 25




GESTION DE EVALUACION Y MEJORA CODIGO: GEM-FM-Uzﬂ

& ALC&LDDEL&CJAAJIIJ&\HCIPAI. FORMATO VERSION: 02
e INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA FECHA: 28/FEB/2025

OFICINA DE CONTROL INTERNO

derecho fundamental de peticion y se sustituye un titulo del Cédigo |
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
Ley 2207 de 2022: “Por medio de la cual se modifica el Deueto
Legislativo 491 de 2020".

Decreto 648 de 2017, articulo 16: Adicionese al Capitulo 4 del titulo
21, Parte 2, libro 2 del Decreto 1083 de 2015, los siguientes articulos:
ARTICULO 2.2.21.4.9 Informes. Los jefes de control interno o
quienes hagan sus veces deberan presentar los informes que se
' relacionan a continuacion:

b. Los informes a que hace referencia los articulos 9 y 76 de la Ley
1474 de 2011.

Decreto 1081 de 2015: "Por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica.

Decreto 057 de 2022 “Por medio del cual se reglamenta el
procedimiento de atencion al ciudadano frente a peticiones, quejas,
reclamos, denuncias y sugerencias de la Alcaldia Municipal de Caucu
Cundinamarca y se dictan otras disposiciones”.

Resolucién 1519 de 2020: “Por la cual se definen los estandares y
directrices para publicar la informacién sefialada en la Ley 1712 del
| 2014 y se definen los requisitos materia de acceso a la informacién
publica, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos”.
ANEXO 1: DIRECTRICES DE ACCESIBILIDAD WEB

ANEXO 2: ESTANDARES DE PUBLICACION Y DIVULGACION DE
INFORMACION

Manual de Ventanilla de Atenciéon al Ciudadano - Alcaldia
Municipal de Cajica.

Carta de trato digno al usuario y ciudadano de la alcaldia municipal
de Cajica

Evaluaciéon de la gestion del riesgo de la entidad asociados al
Proceso de Gestion de Atencion al Ciudadano y PQRS.

Isolucion
Reunion de Apertura Ejecucién de la Auditoria Reunién de Cierre
% A 27/01/2026 | 29/01/2026 <
Dia /| Mes | | | Aflo | / | Desde D/M/A Hasta | W Dia | / | Mes | / | Afio L

| Jefe Oficina de Control Interno - Auditor Lider | Omar Giovanni Sanchez Nova

: Equipo Auditor Maria Liliana Martinez Bayona

METODOLOGIA:

Con el propdsito de verificar el cumplimiento de la normatividad interna (procedimientos,
manuales, instructivos, lineamientos, entre otros) y externa (leyes, decretos, guias y demas
disposiciones aplicables) relacionada con la Atencién Integral al Ciudadano, en especial lo
concerniente a la oportunidad en |a respuesta de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Denuncias
y Sugerencias (PQRS) tramitadas por la Alcaldia Municipal de Cajica, la Oficina de Control
Interno llevo a cabo las siguientes actividades orientadas a evaluar la gestion y atencion
brindada a los ciudadanos:

1. Se solicitd a través de memorando AMC-CI-015-2026, remitido el 15/01/2026 a la Secretaria
General - Direccién Integral de Atencion al Usuario y al Ciudadano y PQRS, la siguiente
informacion:

- Informe detallado de las PQRS correspondiente al segundo semestre de 2025; esto del
1 de julio de 2025 al 31 de diciembre de 2025.
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- Capacitaciones realizadas en atencion al ciudadano y manejo del aplicativo SYSNIAN
durante el segundo semestre de 2025. Adjuntar evidencias.

- Se solicita informacién relacionada con los buzones de sugerencias ubicados en las
diferentes dependencias de la Administracién Municipal, indicando el nimero tota de
buzones instalados en cada sede, su ubicacion especifica dentro del lugar asignado vy el
estado actual de los mismos. Asi mismo, se requiere identificar cuantas sedes no

cuentan con buzones de sugerencias y exponer las razones correspondientes de d cha
ausencia.

Dentro de la solicitud se solicita que la informacion debe ser aportada a mas tardar el 16
de enero de 2026, para poder realizar la auditoria.

2. La Direccion Integral de Atencién al Usuario y al Ciudadano, responsable del proceso de
PQRS, mediante correo electrénico de fecha 13 de enero de 2026, solicitd la ampliacior del
plazo para la presentacion del informe. Dicha solicitud fue autorizada de manera
excepcional, estableciéndose como nueva fecha limite el 21 de enero de 2026.

3. La Direccién Integral de Atencién al Usuario y al Ciudadano y PQRS, mediante ccrreo
electrénico de fecha 21/01/2026, remite Informe el Segundo Semestre 2026 a la Oficina de
Control Interno.

4. Dentro del objeto de revision para la presente auditoria de cumplimiento se tuvieron en
cuenta los informes a cargo de la Direccion Integral de Atencién al Usuario y al Ciudadano y
PQRS, los cuales son:

- Informe PQRS mensual

- Informe de Registro de Visitantes mensual
Informe chat Institucional mensual

- Informe Encuestas de Satisfaccion mensual

- Informe Retroalimentacién Encuestas mensual

- Informe PQRS trimestral

- Indicadores de Gestion

- Apertura de Buzones

5. El proceso incluyé con la verificacion de los controles a los riesgos e indicadores asociiados
a la Gestion de Atencién al Ciudadano y PQRS.

RESUMEN EJECUTIVO:

La auditoria interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, que
constituye un elemento clave para el seguimiento y la evaluacion de los controles establecidos
por la entidad. A traves de esta, se proporciona informacion razonable sobre el funcionam ento
del Sistema de Control Interno, facilitando a la Alta Direccién la toma de decisiones orientacas a
la mejora continua y al cumplimiento de los objetivos institucionales.

En este sentido, la Oficina de Control Interno aplica el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y
Actuar), contando con un Plan de Auditorias Internas basado en riesgos, el cual pe'mite
identificar los objetivos y responsables de cada ejercicio de auditoria. Dicho plan se encuentra
debidamente aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

El presente seguimiento se realizé con base en el Informe de PQRS correspondiene al
segundo semestre (julio—diciembre) de la vigencia 2025, los informes elaborados por la
Direccion Integral de Atencion al Usuario y al Ciudadano y el proceso de PQRS, asi corio la
informacién suministrada por el lider del proceso.
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DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

La Oficina de Control Interno del Municipio de Cajica — Cundinamarca, realiz6 el seguimiento a
traves de la evaluacion independiente y objetiva de las evidencias documentales remitidas en
donde se pudo establecer e identificar fortalezas, falencias, observaciones, sugerencias y
acciones encaminadas al mejoramiento frente a la atencién y respuesta oportuna de las de
Peticiones, Solicitudes, Quejas, Reclamos, Denuncias y Sugerencias de la Alcaldia Municipal
de Cajica.

La evidencia documental fue suministrada por la Direccién Integral de Atencién al Usuario y al
Ciudadano y PQRS, objeto de revision y elaboracion del presente informe. En cumplimiento de
la normatividad vigente aplicable a las oficinas de Control Interno, se llevaron a cabo las
actividades necesarias para presentar el Informe de Seguimiento al reporte de las PQRS
correspondientes al segundo semestre del afio 2025, cuyo objetivo principal es efectuar el
seguimiento y verificacion a la oportunidad de respuesta de las peticiones, quejas, reclamos,
denuncias y sugerencias recibidas en la entidad, durante el periodo comprendido entre el 01 de
julio al 31 de diciembre de 2025 conforme a los tiempos establecidos por Ley.

Para el periodo de julio a diciembre de 2025, se tomé como referencia el Informe Semestral de
PQRS proporcionado por la Direccién Integral de Atencién al Usuario y al Ciudadano. Con base
en esta informacién, se pudo determinar lo siguiente:

DESCRIPCION GENERAL DE LAS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS-
PQRS SEGUNDO SEMESTRE DE 2025

En el periodo comprendido entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2025 fueron radicadas
ante la Alcaldia Municipal de Cajica un total de 9.448 PQRSDF, conforme a la informacion
suministrada por el software de radicacién Workflow Sysman, el software de Gestion
Documental del SAC (para el caso de la Secretaria de Salud), el buzdén de PQRSDF de la
Alcaldia Municipal de Cajica, el formulario web de PQRSDF dispuesto en la pagina web
institucional, asi como los canales de atencién ciudadana habilitados, entre ellos: correo
electrénico institucional, redes sociales, chat institucional, linea telefénica fija, linea moévil y
WhatsApp institucional.

Esta variedad de fuentes permitié recopilar datos precisos y completos para el analisis y
elaboracion del informe.

ESTADO DE SEGUNDO SEMESTRE (JULIO - DICIEMBRE) DE 2025

Durante el segundo semestre de 2025 se evidencia el siguiente comportamiento en la
radicacion de PQRSDF por mes:

Julio: 1.783 registros
Agosto: 1.629 registros
Septiembre: 1.940 registros
Octubre: 1.756 registros
Noviembre: 1.340 registros
Diciembre: 1.000 registros

Se observa que el mayor volumen de PQRSDF se presenté en el mes de septiembre, mientras
que diciembre registrd la menor cantidad. En términos generales, se evidencia una tendencia
descendente hacia el cierre de la vigencia, lo cual puede estar asociado a factores estacionales
y a la dinamica administrativa del periodo.
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B Total de PORSDF radicadas: 9.448

Grafica 1. Elaboracion propia OCI. Informacion tomada del Informe semestral de la Direccién de Atencion al Usuario y Ciudadaio.

A continuacion, se relaciona el comportamiento mes a mes de las PQRS correspondient2 al
segundo semestre de la vigencia 2025.

Andlisis mensual de PQRSDF — Segundo Semestre 2025
Total radicado: 9.448 PQRSDF

e Se observa que el mayor volumen de PQRSDF se present6 en el mes de septiemore,
mientras que diciembre registré la menor cantidad. En términos generales, se evide 1cia
una tendencia descendente hacia el cierre de la vigencia.

e Julio (1.783 PQRSDF / 18,9 % del total): Durante el mes de julio se registré un volumen
alto de PQRSDF, correspondiente al inicio del segundo semestre, lo que representa
cerca de una quinta parte del total del periodo evaluado. Este comportamiento pLede
asociarse a la reactivacion de tramites y solicitudes tras el cierre del primer semestre

e Agosto (1.629 PQRSDF / 17,2 % del total): En comparacion con julio, agosto presentd
una disminucion de 154 PQRSDF, equivalente a una reduccién aproximada del 8,6 %.
No obstante, el volumen se mantiene alto, evidenciando peticiones constante d2 la
ciudadania.

e Septiembre (1.940 PQRSDF / 20,5 % del total): Septiembre registra el mayor niimero de
PQRSDF del segundo semestre, con un incremento de 311 casos frente a agosto (+19,1
%). Este pico refleja un aumento significativo en la interaccién ciudadana y concentra
mas de una quinta parte del total del semestre.

e Octubre (1.756 PQRSDF / 18,6 % del total): Para el mes de Octubre se observa una
disminucion de 184 PQRSDF respecto a septiembre (-9,5 %). A pesar de la reduccion, el
volumen continta siendo alto y comparable al registrado en julio.

e Noviembre (1.340 PQRSDF / 14,2 % del total): En noviembre se evidencia una
disminucion mas marcada, con 416 PQRSDF menos frente a octubre, lo que repres anta
una reduccion del 23,7 %. Este comportamiento sugiere una tendencia descendent: en
la radicacion de solicitudes hacia el cierre de la vigencia 2025.

¢ Diciembre (1.000 PQRSDF / 10,6 % del total): Diciembre presenta el menor nimer> de
PQRSDF del segundo semestre, con una disminucién de 340 registros frenie a
noviembre (-254 %). Esta disminucion puede estar asociada a la reduccion en la
demanda de servicios y tramites ciudadanos durante el cierre de la vigencia.
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Analisis Comparativo

Al realizar el andlisis comparativo entre el primer y segundo semestre de la vigencia 2025, se
evidencia un incremento en la radicacion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Denuncias (PQRSDF). Durante el primer semestre se registraron 8.257 PQRSDF, mientras que
en el segundo semestre el total ascendié a 9.448 PQRSDF, lo que representa un aumento de
1.191 registros, equivalente a un incremento aproximado del 14,4 %.

Este comportamiento refleja una mayor interaccién de la ciudadania con la Administracién
Municipal durante el segundo semestre, lo cual puede estar asociado al fortalecimiento de los
canales de atencion, a una mayor divulgacién de los mecanismos de participacion ciudadana y
a la dinamica administrativa propia del cierre de la vigencia.

Clasificacion de PQRSDF
Entre los tipos de PQRS que se encuentran con mayor solicitudes:

- Derechos de peticién

- Tramites

- Informativos

- Peticién de informacion

- Peticién de documentacion

Especificamente, entre varios tipos de solicitudes, estos tipos de PQRS sobrepasan los 527

peticiones cada uno, lo que sugiere que estos conceptos representan una parte significativa del
aumento total o un mayor interés ciudadano en obtener informacién y realizar tramites.

CANALES DE ATENCION PQRS

La Alcaldia Municipal de Cajicd para la recepciéon de las Peticiones, quejas, reclamos vy
sugerencias cuenta con los siguientes canales de atencion:

Ventanilla Unica Calle 2 # 4-07 Cajics -

UBICACION HORARIO 3%

Verbal

Escrito

Correo
electrénico

Pagina Web Chat Institucional

Cundinamarca

Lunes a jueves 8:00 am -5:30 pm viernes

de Ventanilla Secretaria de Salud Carrera 4 # 0- 25 8:00 am 4:30 pm

Ventanilla Hacienda Calle 2 # 4-07 Cajica - Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. -

Ventanilla ; s :

Correspondencia segundo piso Cajica Cundinamarca
Cundinamarca

Radicacion

comunicacion escrita. Cundinamarca

Sede el Bohio
Buzones de Sede Secretaria de Salud
sugerencias Sede Casa de Justicia

Correo electrénico  ventanillapgrs-alcaldia@caijica.gov.co

Correo para
Notificaciones
Judiciales

sjurnotificaciones@cajica.gov.co

https://cajica.gov.co/

Jornada Continua

Lunes a jueves 8:00 am -5:30 pm viernes

Ventanilla Unica Calle 2 # 4-07 Cajicad - 8:00 am 4:30 pm lunes a jueves 8:00 am -

5:30 pm viernes 8:00 am - 4:30 pm

Lunes a jueves 8:00 am -5:30 pm viernes
8:00 am 4:30 pm lunes a jueves 8:00 am -
5:30 pm viernes 8:00 am - 4:20 pm

El portal y los correos electrénicos se
encuentran activos las 24 horas, no
obstante, los requerimientos registrados
por dichos medios se gestionan en horas y
dias habiles.

Lunes a jueves 8:00 am -5:30 pm viernes
8:00 am 4:30 pm lunes a jueves 8:00 am -
5:30 pm viernes 8:00 am - 4:30 pm
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El portal y los correos electrénicos se
encuentran actives las 24 horas, no

Formulario L obstante, los requerimieitos registrados
electrénico WEB http://www.cajica.gov.co/pgrs/ gpr driﬁhbt%s medios se gesionan en horas y

l1as naplles.
- El portal y los correos electrénicos se
O) alcajica encuentran activos las 24 horas, no
! obstante, los requerimientos registrados
gedﬁf ;I'w;iler - Facebook por dichos medios se gesiionan en horas y

paas  EogEl o Alcaldia Municipal de dias obiies

Cajica
Linea fija 8837077 Iégonssz n? iu;gis;n 8:00 am -5:30 pm viernes
Telefonico v = ; : -

Ulnsa Caliilar 31523784 09 Lunes a jueves 8:00 am -5:30 pm viernes

8:00 am 4:30 pm

- La solicitud allegada por correo certificado o postal, se maneja como correspondencia y la Ventanilla debe asignar para las
o Postal PQRS, numero y fecha de radicado consecutivo, garantizando asi el control y seguimiento de los requerimientos que presente la

ciudadania.
Tabla 1. Elaboracién propia. Informacion tomada del Informe semestral de la Direccion de Atencién al Usuario y Ciudadano.

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Distribucion por Dependencias

La grafica muestra la distribucion de PQRSDF (Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Denuncias y Felicitaciones) por dependencia en la Alcaldia Municipal de Cajica durant: el
segundo semestre de 2025. Los resultados indican que:

- La Secretaria de Gobierno y Participacion Comunitaria es la dependencia que registra el
mayor nimero de PQRSDF, con un total de 1613, lo cual evidencia que esta area concentra
una alta demanda por parte de la ciudadania, asociada principalmente a solicitudes de
informacién, tramites y prestacion de servicios.

-Por su parte, la Oficina de Control Interno presenta el menor niumero de PQRSDF, con cnco
(5) registros, lo cual se explica por la naturaleza de sus funciones, orientadas principalmente al
control y mejoramiento interno de la gestion administrativa, y por tanto con una interaczion
directa limitada con la ciudadania.

DISTRIBUCION POR DEPENDENCIAS

§ |

Gréfica 2. Fuente. Informe semestral PQRS- Direccién Integral de Atencion al Usuario y al Ciudadano PQRS
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Es fundamental que la Direccién Integral de Atencién al Usuario y al Ciudadano, junto con el
proceso de PQRS, brinde un acompafiamiento permanente a todas las dependencias de la
Alcaldia Municipal de Cajica, considerando que cada una de elias gestiona un volumen
significativo de solicitudes por parte de la ciudadania. Este acompariamiento permitira fortalecer
la correcta gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS), garantizando
respuestas oportunas, claras y de calidad.

De esta manera, se contribuye al mejoramiento continuo de la atencién al ciudadano, al
cumplimiento de los términos legales establecidos y al fortalecimiento de la confianza ciudadana
en la Administracién Municipal, impactando positivamente la calidad de los servicios prestados.

Uso de Canales de Atencién

A continuacién, se presenta una tabla con el detalle del nimero de PQRS radicadas por cada
canal de atencion durante el segundo semestre de 2025. Esta informacion permitird analizar y
comprender mejor las preferencias de los ciudadanos y optimizar los canales de atencion para
mejorar la gestién de PQRS.

CANALES DE ATENCION

PRESENCIAL VIRTUAL LINEA TELEFONICA- ESCRITO
> Correo Chat Pagina MOVIL
Verbal Escrito Electrénico Chat Whatsapp Web SAC
0 1325 7190 1 2 297 0 633

Tabla 2. Elaboracién propia. Informacién tomada del Informe semestral de la Direccién de Atencion al Usuario y Ciudadano.

Segun los datos proporcionados por la Direccidn Integral de Atencién al Usuario y al Ciudadano
y PQRS, los ciudadanos prefieren utilizar los siguientes canales para presentar sus Peticiones,
Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS):

1. Correo electrénico: Es el canal mas utilizado por la ciudadania para allegar sus
PQRS.

2. Canal presencial - escrito: En segundo lugar, los ciudadanos prefieren utilizar las
ventanillas de correspondencia dispuestas por la Administracién Central para presentar
sus PQRS de manera escrita.

3. Software de Gestion Documental SAC: En tercer lugar, se encuentra el Software de
Gestion Documental SAC, utilizado especificamente por |la Secretaria de Salud.

CLASIFICACION DE LAS PQRS CONFORME A SU NATURALEZA

Dentro de la revision realizada al seguimiento de las PQRS tramitadas durante el segundo
semestre del 2025, se recibieron un total de 9448 PQRS, clasificadas de la siguiente manera:

CLASIFICACION PQRS

DERECHOS DE PETICION 3939
TRAMITE 2444
INFORMATIVOS 725
PETICION DE INFORMACION 539
PETICION DE DOCUMENTACION 527
CONCEPTO DE BOMBEROS 325
CONCEPTO TECNICO 212
TUTELA 196
DESPACHOS COMISORIOS 132
IMPUGNACION DE TUTELA 106
RECLAMO 99
QUEJA 80
FELICITACIONES 64
CONSULTAS 39
PETICION A 5 DiAS 11
RECURSO DE REPOSICION 6
QUERELLA 4
TOTAL: 9448

Tabla 3. Elaboracion propia. Informacion tomada del Informe semestral de 1a Direccion de Atencion al Usuario y Ciudadano.
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De las 9448 PQRSDF radicadas ante la Alcaldia Municipal de Cajica en el segundo semestre
de 2025, se destaca que 2385 fueron presentadas por mujeres, representando un 28% del total
y siendo el género con mayor participacion, seguido de 2185 radicadas por hombres; asimis no,
se observa que 1943PQRSDF provinieron del sector privado y 2713 del sector publico, mieniras
que 222 no fueron identificadas, lo que sugiere que las mujeres son las que mas utilizan los
canales de PQRSDF para interactuar con la Alcaldia.

'SIN IDENTIFICAR |

2%
f oy
SECTOR PUBLICO
HOMBRES
. 29% | 23%
SECTOR
PUBLICO
29%
| MUJERES
1 25%
SECTOR SECTOR
PRIVADO PRIVADO
21% 21%

Grafica 3. Elaboracidn propia OCI. Informacién tomada del Informe semestral de |a Direccién de Atencidn al Usuario y Ciudacano.

DISTRIBUCION DE LAS PQRS POR DEPENDENCIAS

Sec. Gobierno y

e sl 2 @95 O Te n L8 a5 = i s "@§ 4 20 955 O 5% 1613
Sec. Planeacion 3 g, 95 9 0 33, 88 1 D 1 1 i 78 o0 52 1035
fﬂiﬁiﬁ:é‘s‘”“" Yl1E o 0 iwdean B vl B ue oRloe B 9 347 0 65 1242
Sec. Desarrollo 5

i 0 SR T -, SO ORISR G 3 7 2 1 41 821

Sec. Hacienda 0 B 6 VS T S EEe ten i ORI N R 0 353 0 151 748

Sec. Ambiente

iy y 0 o o 378 0 6 4 41 o o 0 e 0 0 301 O 72 800

Descentralizados 0 4 P CHEAT Ly s B T E T RIS D 1 0 46 7 40 522
Sec. Salud 847 ©. 4F 178 © 2 e niBL 0. 08 Rl R ST 0 42 0 5 633
Sec. Juridica 0 G0 B s g NG (b i T L e 0 120 188 36 600
Sec. General 0 0 - o 4090 @ 580, 44 % 8 ‘oh e NG ehE g ea 0| 9y 584
'C';L’r:?t-’”"'“r" y g e e P Dt R s e e GRS G i bl og | s 249
Sec. Educacion 0 0 o0 131 o0 20 LR i s ol S G e RIS G | a 217
Seguridad y

St B 0 o g 2z e 1 @2 g o el Rl b 0 13 0 14 162
Despacho Alcalde 0 0 @ 2 0 1 i N e 1 1 0 84 116
Desarrollo

el 0 0 @7 0 0 0. 0 (ko Bon g 0 11 0 12 38
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Oficina de Control

Disciplinario Interno 0 0 0 18 0 0 0 20 0 0 0 1 0 0 0 0 4 43
SecTIC 0 0 0 4 0 0 1 0 0 o] 0 0 0 0 1 0 4 10
Oficina de Prensa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 10
Oficina Control

interno 0 0 0 0 D 0 0 0 0 0 0 0 . 0 1 0 4 5

= TPt
LA™ LILL

-

Tabla 4. Fuente. Informe semestral PQRS- Direccién Integral de Atencion al Usuario y al Ciudadano PQRS

PROTOCOLOS DE ATENCION - MANUAL DE VENTANILLA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Con el fin de evaluar el desempefio en la recepcion y gestion de las Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias (PQRS), asi como la atencién brindada a los ciudadanos a través de
los canales habilitados, se tomé como muestra las solicitudes tramitadas mediante el chat
institucional durante el segundo semestre de 2025. Para tal efecto. se realizo la revision de los
informes correspondientes a este canal, elaborados por la Direccién Integral de Atencién al
Usuario y al Ciudadano y PQRS, los cuales contienen el consolidado de conversaciones
recibidas, asociadas a solicitudes de informacion y orientacién sobre |a Administracién Central,
detallando el numero de solicitudes atendidas y el nivel de satisfaccién manifestado por los
usuarios frente al uso de este medio.

WOCH] TEANTPAREMCIA ¥ ACCES0 A LA MECRMACION PUDLICA.  ATENCION ¥ BERVICIOS A LA £ RADAMIA =  FARTICIPA = MUESTRAACALDIA =  SUCRETANWS =  PUDLICACKP

O INTERES: | Musetro Alcside | Cajich Toiesl | Cantm fde Rewsn
Ate ncién al INFORMES ATENCION AL CIUDADAND 2025
Ciudada no INFORME POQRSDF SEGUNDO SEMESTRE 2025
DICIEMBRE

Informe Encuestan y Retroalimentscion de encuestas doambve 2025
Informs Del Chat Dal Mes De Diciembea De 2025

NOVIEMERE

INFCRME ENCUESTAS Y RETROALIMENTACION NOVIEMBRE 2025
INFORME DE VISITANTES NOVIEMERE 2025

INFORME PCRSDF NOVIEMBRE DE 2025

INFORME CHAT NOVIEMBRE DE 225

OCTUBRE

Informe De Visitantes De Oclubre 2024

informe Chal Ociubwe 2023

Informe Encuestas ¥ Retroalimentacdn De Encusstas Ostubre 2025
Infarma PORS aclubee 7025

INFORME PORS TRIMESTRAL (JULIO-SEFTIEMBRE} OE 2025

SEPTIEMBRE

informe de Encusstas y Retroakmaentacidn de Encusstas Ssptiambre 2015
informe de Viadantes Sepliembee 2025

informe Chal Septambee 2023

Sept-embre 2025

Irfarme PQR

AGOSTO

Informe Visitanles Agosto 2025

Infarme de Encuebtas v Retroskmentacion de Encusstas Agoslo 2025
informe PORSDF Agoste 2025

informe Chet Agasta 2025

ion de Encusstas de Julio de 2025
a5

informe Encuesias juilo 2023
tnforme PORS julio de 2025
Informe Chal Julic

Fuente: Micrositio: https:/cajica.gov. co/informes-atencion-al-ciudadano/#
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Sin embargo, al revisar el micrositio oficial de la Alcaldia Municipal de Cajica, se evidencié que
el informe de PQRSDF correspondiente al mes de diciembre y el informe de visitas relatives al
mismo periodo no se encontraban publicados al momento de la auditoria, realizada entre el ;27 y
el 30 de enero de 2026, permaneciendo pendientes de divulgacion.

En este sentido, se exhorta a la Direccion Integral de Atencién al Usuario y al Ciudadario y
PQRS a rendir y publicar la informacién de manera oportuna, en observancia del principic de
divulgacion proactiva consagrado en la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacién Publica.

La falta de publicacion oportuna de estos informes puede generar afectaciones en la confienza
ciudadana, impactando la credibilidad institucional y la percepcion del compromiso de la ent dad
con la transparencia, la atencién y la participacion ciudadana. Por lo anterior, resulta
fundamental priorizar la publicacion cportuna de los informes y garantizar el acceso 2 la
informacién publica de manera clara, transparente y eficiente; adicionalmente, es preciso
sefialar que el Procedimiento de Gestion de PQRS, codigo GAC-PR-001, version 9 del 21| de
noviembre de 2025, establece dentro de sus actividades la elaboracion de los informes
correspondientes como controles y/o registros relacionados, constituyéndose en un elemzanto
esencial para el seguimiento, la trazabilidad y la verificacion del cumplimiento de los
lineamientos normativos, asi como para el fortalecimiento de la gestion institucional y la mejora
continua en la atencion al ciudadano.

Desde la Oficina de Control Interno se reitera a la Direccidn Integral de Atencién al Usuaric y al
Ciudadano y PQRS la obligacién de publicar de manera oportuna y completa los informes de
PQRSDF, en cumplimiento de los principios de transparencia y divulgacion proactiva ce la
informacion, teniendo en cuenta que esta recomendacion ya habia sido formulada en el Informe
Semestral del primer semestre de 2025 y no fue atendida en su totalidad. Se insta a adoptar
acciones correctivas inmediatas que garanticen la publicacién periédica de los informes y el
seguimiento interno que evite |a reiteracion de esta situacion. (R.1).

CUMPLIMIENTO NORMATIVO
TIEMPOS DE RESPUESTA - OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA

En el segundo semestre del 2025 la Alcaldia Municipal de Cajica, se recepcioné un tot:al de
9448 PQRS a través de los diferentes canales atencién. En cuanto a la oportunidad de
respuesta, por medio del Sistema de Gestion Documental SYSMAN se gestiona las PQRS
desde su recepcion, asignacion, respuesta y cierre. A continuacién, se relaciona el porce itaje

de cumplimiento por secretaria de las PQRS que fueron contestas en los términos dispuesto por
Ley.

Teniendo como base el indicador formulado desde la Direccién Integral de Atencién al Usuzrio y
al Ciudadano y PQRS:

[ndice de cumplimiento =

PQRS a termino+PQRS que no requieren respuesta+PQRS por responder
Total PQRS recibidas

x 100

DEPENDENCIA ATERMING  UERADE FOR VENCIDAS NOREQUIERE _ 1O1AL

TERMINO RESPONDER RECIBIDAS

SEC. DE GOBIERNO Y PARTICIPACION

COMUNITARIA 935 344 72 o4 168 1613
SEC. DE PLANEACION 842 68 12 41 72 1035
SEC. DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD 297 252 27 545 121 1242
SEC. DE DESARROLLO SOCIAL 862 80 12 29 58 821
SEC. DE HACIENDA 233 96 30 187 202 748
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SEC. DE AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL 454 156 3 43 116 800 75%
DESCENTRALIZADOS 522 0 (0] 0 (1] §22 100%
SEC. DE SALUD 328 53 117 132 3 833 T1%
SEC. DE JURIDICA 343 29 21 g0 187 800 875%
SEC, GENERAL 445 29 10 37 63 584 88%
SEC. DE INFRASTRUCTURA Y OBRAS
PUBLICAS 171 18 6 19 35 249 85%
SEC. DE EDUCACION 165 16 1 4 31 217 91%
SEC. DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA 121 19 0 5 17 162 B85%
DESPACHO DE LA ALCALDESA 22 8 1 0 &7 118 95%
SEC. DE DESARROLLO ECONOMICO 25 0 0 1 12 38 97%
OFICINA CONTROL DISCIPLINARIO
INTERNO 28 1 10 (1] 4 43 98%
SECTICYCTEI 4 0 0 2 4 10 80%
OFICINA DE PRENSA 7 4] (4] 1] 3 10 100%
OFICINA CONTROL INTERNO 1 0] 0 0 4 5 100%
TOTAL 5605 1147 as0 1189 1157 9448

Tabla 05. Elaboracién propia. Informacién tomada del Informe semestral de la Direccion de Atencion al Usuario y Ciudadano,

La tabla evidencia el comportamiento de las PQRS recibidas por las diferentes dependencias de
la Administracién Municipal, permitiendo identificar niveles de cumplimiento, oportunidades de
mejora y dependencias con desempefio destacado.

» Total de solicitudes recibidas: 9.448
* Respuestas a término: 5.605

* Respuestas fuera de término: 1.147
e Solicitudes por responder: 350

e Solicitudes vencidas: 1.189

« No requiere respuesta: 1.157

Estos datos reflejan que, si bien existe un volumen significativo de respuestas oportunas,
persisten retos importantes en la reduccion de vencimientos y respuestas extemporaneas.
Entre las dependencias con alto desempefio, se destacan por su alto porcentaje de
cumplimiento (= 90%):
» Descentralizados: 100%
« Oficina de Prensa: 100%
Oficina de Control Interno: 100%
Oficina de Control Disciplinario Interno: 98%
Secretaria de Desarrollo Econémico: 97%
Despacho de la Alcaldesa: 95%
o Secretaria de Educacion: 91%

Estas dependencias evidencian procesos eficientes de gestién, control y seguimiento en la
atencion de las solicitudes ciudadanas.

Las dependencias con desemperio mediano presentan porcentajes de cumplimiento entre 70%

y 89%, lo que indica una gestion aceptable, aunque con margen de mejora:
» Secretaria de Planeacién (89%)

Secretaria de Desarrollo Social (89%)

Secretaria General (89%)

Secretaria Juridica (87%)

Secretaria de Infraestructura y Obras Publicas (85%)

Secretaria de Seguridad y Convivencia (85%)

Secretaria Tic y Ctei (80%)

e Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural (75%)

» Secretaria de Gobierno y Participacion Comunitaria (73%)

o Secretaria de Salud (71%)

En estas areas se recomienda fortalecer los controles internos y la planeacién de tiempos de
respuesta, especialmente para disminuir solicitudes vencidas y pendientes.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pagina 12 de 25



GESTION DE EVALUACION Y MEJORA CODIGO: GEM-FM-022

ALCALDIA MUNICIPAL FORMATO VERSION: 02

DE CAJICA
INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

OFICINA DE CONTROL INTERNO FEGHAI20/FRB/2020

Las dependencias con bajo porcentaje de cumplimiento:
« Secretaria de Transporte y Movilidad: 36%
« Secretaria de Hacienda: 62%

Estas dependencias concentran un numero elevado de respuestas fuera de término y
solicitudes vencidas, lo que representa un riesgo para la oportunidad en la atenciér al
ciudadano y requiere la implementacion de acciones correctivas inmediatas.

El andlisis realizado permite concluir que la gestién institucional evidencia la existencia de
buenas practicas en la atencion de las solicitudes ciudadanas, las cuales pueden ser replicadas
en aquellas dependencias con menores niveles de desempefio; no obstante, se hace necesario
priorizar acciones de mejora focalizadas en las areas con resultados bajos y medios, orientadas
al fortalecimiento de los mecanismos de seguimiento, la clara asignacion de responsabilidades
y una adecuada gestién de las cargas laborales, con el propésito de optimizar los tiempos de
respuesta, reducir la recurrencia de vencimientos y consolidar la confianza de la ciudadaniz en
la Administraciéon Municipal.

De conformidad con lo establecido en el DECRETO N° 057 DE 2022 (15 DE JULIO DE 2022) “?0OR
MEDIO DEL CUAL SE REGLAMENTA EL PROCEDIMIENTO DE ATENCION AL CIUDADANO FRENTE A
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS Y SUGERENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CAIICA
CUNDINAMARCA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, especificamente en sus articulos 18 y 19,
se dispone que todas las secretarias de la Administracién Municipal deben designar un
responsable encargado del manejo de las herramientas tecnolégicas y fisicas para la gestion y
cierre de las peticiones que, por competencia, correspondan a cada dependencia. D cho
responsable debera realizar labores de autocontrol, seguimiento y verificacion de la informacién,
asi como garantizar el registro oportuno y adecuado en el sistema dispuesto para tal fin.

Asi mismo, el Decreto sefiala que los responsables de la respuesta a las peticiones, quejas,
reclamos, denuncias y sugerencias (PQRSD) son los Secretarios de cada dependericia,
quienes deberan asegurar el seguimiento permanente y la emisién de respuestas oportunas,
conforme a los términos legales establecidos.

En virtud de lo anterior, se recomienda a los Secretarios de cada dependencia d: la
Administracién Municipal aplicar y dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 057 de
2022, con el fin de fortalecer la gestién institucional, garantizar la adecuada atencién a la
ciudadania y mitigar riesgos asociados al incumplimiento de los tiempos y procedimientos en la
gestion de las PQRSD. (R.2)

DELEGADOS EN CADA DEPENDENCIA

En cada dependencia existira un funcionario delegado, responsable de hacer
seguimiento y asegurar que todas |las respuestas de su area sean notificadas y
emitidas oportunamente a la ventanilla Gnica de correspondencia y que corresponda
a la solicitud realizada por el ciudadano

PARAQRAFO. Para el Proceso de Gestibn de Peliciones, Quejas, Reclamos,
Denuncias y Sugerencias, es importante resaltar que las peticiones y trazabilidad
se registraran en la herramienta tecnolégica y planillas de control de
corres;_mnde_ncia. Meédulo de Correspondencia conforme a la tipificacién en ella
contenida Tipo de Peticion y Motivo de la Pelicion, de acuerdo con su naturaleza

ARTICULO 18°. RESPONSABLES EN LAS SEC

MUNICIPAL DE CAJICA CUNDINAMARCA. TF;E::ﬁiaAss S:)eir:tl::r:::f;?il;g::
de_au;nar un responsable que se encargue del mansgjo de la herramienta tecnolaogica
y fisica, de Ia gestion y cierre de las peticiones que por su compelencia corresponda
tramitar a la dependencia y debera realizar aulocontrol, seguimiento y verificacion
de la informacion, al igual que se suba en debida formar al sisterma.

ARTICULO 19°. RESPUESTA A PETICIONES. Los responsables de dar respuesta
a las peticiones, quejas, reclamos, denuncias y sugerencias son los secretarios de
cada Secietaria de la Administracidn municipal, quienes deberan realizar
seguimiento y oportuna respuesta a este proceso,

ARTf_CUL{'} 20°, OMISION DE RESPUESTA. El servidor publico o colabaradar que
no deé respuesta o se abstlenga de iniciar el tramite correspondiente a una peticién
esta desconociendo el Derecho Fundamental que consagra el articulo 23 de la
Curj&':nucl_én Paoiitica, situacion que da lugar a que el pelicionario acuda a las
acciones judiciales © constitucionales en contra de la entidad. Esto se entendera
como causal de mala conducta y puede constituir falta disciplinaria, el omitir retardar

Fuente: Decreto 057 de 2022
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PQRS SIN RESPUESTA

En la siguiente tabla se muestra que, para el segundo semestre del afio 2025 (350) PQRS
estan pendientes por responder.

DEPENDENCIA POR RESPONDER
SEC. DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA

72

SEC. DE PLANEACION 12
SEC. DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD 27
SEC. DE DESARROLLO SOCIAL 12
SEC. DE HACIENDA 30
SEC. DE AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL 31
DESCENTRALIZADOS 0
SEC. DE SALUD 117
SEC. DE JURIDICA 21
SEC. GENERAL 10
SEC. DE INFRASTRUCTURA Y OBRAS PUBLICAS 6
SEC. DE EDUCACION 1
SEC. DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA 0
DESPACHO DE LA ALCALDESA 1
SEC. DE DESARROLLO ECONOMICO 0
OFICINA CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO 10
SEC TIC Y CTEI 0
OFICINA DE PRENSA 0
OFICINA CONTROL INTERNO 0
TOTAL 350

Tabla 06. Elaboracion propia. Informacién tomada del Informe semestral de |a Direccién de Atencién al Usuario y Ciudadano,

PQRS FUERA DE TERMINO

Durante el segundo semestre de 2025, se registraron un total de 1147 PQRS respondidas fuera
de los términos establecidos, lo que equivale al 14% del total de PQRS radicadas en este
periodo. La Secretaria con el mayor nimero de PQRS en esta condicion fue la Secretaria de
Gobierno y Participacién Comunitaria.

DEPENDENCIA FUERA DE TERMINO
SEC. DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA 344

SEC. DE PLANEACION 58
SEC. DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD 252
SEC. DE DESARROLLO SOCIAL 60
SEC. DE HACIENDA g8
SEC. DE AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL 156
DESCENTRALIZADOS 0

SEC. DE SALUD 53
SEC. DE JURIDICA 29
SEC. GENERAL 29
SEC. DE INFRASTRUCTURA Y OBRAS PUBLICAS 18
SEC. DE EDUCACION 16

SEC. DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

—
w

DESPACHO DE LA ALCALDESA 6
SEC. DE DESARROLLO ECONOMICO 0
OFICINA CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO 1
SECTIC Y CTEI 0
OFICINA DE PRENSA 0
OFICINA CONTROL INTERNO 0
TOTAL 1147

Tabla 07. Elaboracién propia. Informacion tomada del Informe semestral de la Direccion de Atencion al Usuario y Ciudadano.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pagina 14 de 25



GESTION DE EVALUACION Y MEJORA CODIGO: GEM-F|1-022

ALCALS%ACLAEI&J&CIPAL FORMATO VERSION: 02
' INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA :
OFICINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 28/FEB/2025

PQRS VENCIDAS

A continuacién, se detallan el nimero de PQRS con un estado Vencidas por cada una de las
Secretarias de la Administracion Municipal de Cajica.

DEPENDENCIA VENCIDAS

SEC. DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA

SEC. DE PLANEACION 41
SEC. DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD 545
SEC. DE DESARROLLO SOCIAL 29
SEC. DE HACIENDA 187
SEC. DE AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL 43
DESCENTRALIZADOS 0
SEC. DE SALUD 132
SEC. DE JURIDICA 50
SEC. GENERAL 37
SEC. DE INFRASTRUCTURA Y OBRAS PUBLICAS 19
SEC. DE EDUCACION 4
SEC. DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA 5
DESPACHO DE LA ALCALDESA 0

SEC. DE DESARROLLO ECONOMICO

=y

OFICINA CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO 0
SEC TIC Y CTEI 2
OFICINA DE PRENSA 0
OFICINA CONTROL INTERNO 0
TOTAL 1188

Tabla 08. Elaboracién propia. Informacién tomada del Informe semestral de |a Direccion de Atencion al Usuario y Ciudadano.

Durante el segundo semestre de 2025, se registré un total de 1189 Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias (PQRS) vencidas. La Secretaria de Gobierno y Participasion
Comunitaria fue la dependencia con el mayor nimero de PQRS vencidas, con un total de 94
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias que no fueron atendidas dentro de los plezos
establecidos.

Si bien se evidencié un incremento en el niumero de PQRS recibidas en comparacion con el
semestre anterior, este comportamiento estuvo acomparnado de una baja en el desempefo de
los tiempos de respuesta, reflejada principalmente en el aumento de solicitudes atendidas fiiera
de los plazos legalmente establecidos, situacion que configura un incumplimiento de la
normativa externa e interna que regula la oportunidad en la atencién al ciudadano por parte de
la Alcaldia Municipal de Cajica; dicho escenario expone a la alcaldia a eventuales riesgos
legales y disciplinarios, por lo que resulta imperativo priorizar la adopcién de accicnes
correctivas orientadas a garantizar respuestas oportunas, fortalecer los mecanismos de
seguimiento y control, optimizar la asignacién de responsabilidades y mejorar la gestion de las
cargas laborales, no solo para dar estricto cumplimiento a las disposiciones legales viger tes,
sino también para salvaguardar los derechos de los ciudadanos, fortalecer la imzgen
institucional y restablecer la confianza de la comunidad en la gestion publica.(R.3)

EFECTIVIDAD - ENCUESTAS DE SATISFACCION

De conformidad con el Procedimiento de Gestién de Peticiones, Quejas, Reclamcs vy
Sugerencias (PQRS), la Direccién Integral de Atencién al Usuario y al Ciudadano y PQR! es
responsable de evaluar de manera peridédica la satisfaccion de los usuarios mediant2 la
aplicacion de encuestas mensuales, cuyos resultados se consolidan en informes que recogen la
percepcion de ciudadanos satisfechos e insatisfechos a partir de las interacciones realizadas;
dichos informes, publicados en la péagina web de la Alcaldia Municipal de Cajica y
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correspondientes al segundo semestre de la vigencia 2025, permiten establecer el nivel de
satisfaccion ciudadana durante este periodo y constituyen un insumo fundamental para la
retroalimentacién de las diferentes secretarias, facilitando el analisis de resultados, la
identificacion de oportunidades de mejora y la adopcién de acciones correctivas orientadas al
fortalecimiento de los procesos, la optimizacién de la atencion al ciudadano y la consolidacion
de una gestion de PQRS mas eficiente, efectiva, transparente y alineada con el principio de
mejora continua, contribuyendo asi al fortalecimiento de la confianza ciudadana en Ia institucion.

TOTAL
MES LINK ENCUESTAS POR
' MES
o INFORME RETROALIMENTACION DE ENCUESTAS o4
MES JULIO 2025.pdf
INFORME _RETROALIMENTACION DE ENGUESTAS
AGOSTO DE AGOSTO DE 2025.pdf 81
INFORME _RETROALIMENTACION DE ENCUESTAS
SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE DE 2025, pdf 88
INFORME ENCUESTAS Y RETROALIMENTACION DE
OCTUBRE ENCUESTAS OCTUBRE 2025.pdf 70
INFORME _ENCUESTAS Y RETROALIMENTACION
NOVIEMBRE NOVIEMBRE 2025 pdf 49
O INFORME _ENCUESTAS Y RETROALIMENTACION DE ”

ENCUESTAS DICIEMBRE DE 2025.pdf
Tabla 08. Elaboracién propia. Informacion tomada del Informe semestral de la Direccion de Atencidn al Usuario y Ciudadano,

Durante el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2025 se evidencia una variacion
progresiva en el numero de encuestas aplicadas, registrandose los mayores niveles de
participacion en los meses de septiembre (88 encuestas), julio (84) y agosto (81), lo cual refleja
una mayor interaccion ciudadana durante el tercer trimestre del afio; no obstante, a partir del
mes de octubre se observa una tendencia baja, con una reduccién significativa en noviembre
(49 encuestas) y diciembre (45 encuestas), situacién que podria estar asociada a factores de
disminucién en la demanda de tramites, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias
de aplicacion y seguimiento de las encuestas de satisfaccion para garantizar la
representatividad de la percepcion ciudadana, la consistencia de la informacion recolectada y la
toma de decisiones orientadas a la mejora continua de la gestién de PQRS y de la atencién al
usuario.

Buzones de Sugerencias

Dentro de la solicitud realizada desde la Oficina de Control Interno a la Direccion Integral de
Atencion al Usuario y al Ciudadano PQRS para revision este segundo semestre 2025 se
enfatizo en la siguiente peticion “Se solicita informacién relacionada con los buzones de
sugerencias ubicados en las diferentes dependencias de la Administracion Municipal, indicando
el numero total de buzones instalados en cada sede. su ubicacion especifica dentro del lugar
asignado v el estado actual de los mismos. Asi mismo. se requiere identificar cuantas sedes no
cuentan con buzones de sugerencias y exponer las razones correspondientes de dicha
ausencia’.

Recibiendo como respuesta de la Direccion Integral de Atencién al Usuario y al Ciudadano
PQRS lo siguiente:
“Los buzones de PQRSDF se instalaron en las siguientes sedes:
Sede Palacio Municipal,
Sede Casa de Justicia,
Sede Secretaria de Desarrollo Social (piedras Rojas),
Sede Casa de la cultura- Secretaria de Transporte transito y Movilidad
Sede el Bohio (Secretaria de Planeacién -Sishen
Sede el Bohio - Secretaria de Ambiente)
Sede Capellania (Comisaria de Familia 2, Inspeccién 2),
1 Sede Centro Multiferial Secretaria de Educacion- Secretaria de Obras
publicas Secretaria Juridica.

ONDUA LN
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9. Sede Unidad de Atencién al Discapacitado y Centro Adulto Mayor
10. Sede Secretaria de Salud

11. Sede Secretaria de Seguridad

Faltando solo la sede de la plaza (Secretaria de Desarrollo Econémico y Secretiria
de TIC Y CTEIl). La razén es que solo hasta hace unas semanas se trasladaron a
esa nueva sede.( estando antes en sedes que tenian buzones)”,

Si bien no se cuenta con claridad respecto al niumero total de sedes que disponen de buzohes
de sugerencias, ni sobre el estado, ubicacion y cobertura de estos en las diferertes
dependencias, la Oficina de Control Interno se permite remitir la informacion correspondient: al
ultimo recorrido de verificacion realizado, mediante el cual fue posible evidenciar el estado
actual de los buzones existentes, con el fin de aportar insumos que permitan atende- la
necesidad imperiosa de fortalecer los mecanismos de recepcion de Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias y garantizar condiciones adecuadas de accesibilidad, seguridad y
control en dichos canales de atencion ciudadana.

DEPENDENCIA

DIRECCION

Palacio
Municipal

Calle 2 #4-07

~REGISTRO

OBSERVACICN O.C.1

Secretaria
Movilidad

Transporte

De
Y | Crad N 3-07

Se evidencid que el buzon de
sugerencias se encuentra ubicado
sobre un escritorio de 12 recepcién y no
esta anclado, situacior que debilita las
medidas de control seguridad vy
custodia de la informacién, y puede
afectar la confidencialidad e integridad
de las sugerencias recioidas.

Durante todo el afio 2025, la entidad
conté con un buzon de: sugerencias en
estado defectuoso, situacion que limitd
el adecuado funcionemiento de este
canal de participacion ciudadana.

En el recorrido realizaco el 23 de enero
de 2026, se realizé ¢l cambio de un
buzén correspondiente a una
administracion anterior, el cual no
cuenta con las imagen s institucionaies
ni con las caracteristic.as del buzdén que
la Direccion ha venido instalando
recientemente.

Frente a este buzén de
administraciones ante‘iores, se reiterd
la recomendacién ce gestionar la
consecucion de la llava que permita su
apertura, con el fin de garantizar el
acceso oportuno a las sugerencias alli
depositadas y asegurar |a trazabilidad y
gestion efectiva de la informacion
recibida.

Verificar su instalacion del buzon; esta
colgado de un tornillo.

Comisaria
Familia 3

de Cra E N 3-36
Barrio
Capellania

Se evidencidé que |a Comisaria 3,
ubicada en el primer pisc del edificio,
no cuenta con buzén de sugerencias,
lo cual limita la disponibilidad de un
canal fisico para la recepcion de
peticiones, quejas, reclamos vy
sugerencias, y debilite los mecanismos
de control, participacion ciudadana vy
mejora continua,
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Durante el recorrido realizado, se
evidenci¢ la existencia de un buzén de

Transy 5% N 3 sugergncias correspondiente a
Secretaria de | 14 Sur Parque administraciones anteriores, el cual no
Planeacisn Luls Ganns s€ encuentra anclado y no cuenta con
Galan la llave para su apertura, situacion que

debilita los controles de seguridad,
custodia y acceso a la informacion
depositada.

Se evidencid que la Secretaria de
Ambiente no cuenta con el buzon de
sugerencias debidamente anclado ni
ubicado en un lugar accesible para que
el publico pueda depositar PQRS.
Adicionalmente, la dependencia
manifestd que, durante el procczs de
trasteo, el buzon se quebro, situacion
que debilita los mecanismos de
participacion ciudadana y los controles
asociados a la recepcion y custodia de
la informacion.

de Transv 52 N 3-

Secretaria
: 14 Sur Parque
Ambiente Y Luis Carlos

Desarrollo Rural Sal&

' Se evidencié que la dependencia no
Secretaria Carrera 5 N 3 cuenta con buzén de sugerencias, lo
Juridica sur cual limita la disponibilidad de un canal
fisico para la recepcion de PQRS

Se evidencid que en la Secretaria de
Desarrollo  Social el buzén de
sugerencias no se encuentra anclado y

. Vereda ; ;
Secretaria de Canalén esta ubicado en un mueble detras de Ia
Desarrollo Socior Ia recepcionista, el cual no es de facil
Social Elorita acceso para la comunidad, situacion

que limita la recepcién de PQRS y
debilita los mecanismos de control y
participacion ciudadana.

Tabla 10. Elaboracion propia.

Estas recomendaciones han sido formuladas de manera reiterada por la Oficina de Control
Interno en cada uno de los recorridos realizados, y comunicadas a la persona encargada en su
momento para que fueran atendidas y coordinadas por la Direccion de PQRS; sin embargo, a la
fecha no se ha implementado una solucion estructural que garantice la apertura, disponibilidad y
adecuado funcionamiento de los buzones de sugerencias en beneficio de la comunidad.

Se recomienda a la Direccion Integral de Atencion al Usuario y al Ciudadano — PQRS adoptar
medidas que garanticen la seguridad, integridad, confidencialidad y custodia de la informacion
depositada en los buzones de sugerencias, en cumplimiento de los principios establecidos en la
Ley 1755 de 2015, la Ley 1474 de 2011, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y
las normas del MECI. En este sentido, y considerando los riesgos asociados a la manipulacion,
pérdida o sustraccion de la informacion, se sugiere implementar el anclaje de los buzones como
un control preventivo razonable, soportado en un analisis de riesgos, asi como formalizar dicha
medida mediante lineamientos, procedimientos o instructivos internos, que fortalezcan los
mecanismos de control, transparencia y lucha contra la corrupcién en la gestion de las PQRS.
(R.4)

Se recomienda adelantar un estudio técnico y operativo que permita definir la ubicacion
adecuada de los buzones de sugerencias en las diferentes dependencias de la Administracién
Municipal, considerando criterios de accesibilidad, visibilidad, seguridad y cobertura para Ia
ciudadania. Con base en los resultados de dicho estudio, se deberan instalar los buzones
faltantes y realizar los ajustes necesarios en aquellos ya existentes, garantizando que todos se
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encuentren en oOptimas condiciones fisicas, debidamente anclados y con mecanismos de
apertura funcionales.

Asi mismo, se recomienda asegurar la disponibilidad y custodia de las llaves de todos los
buzones, con el fin de garantizar la apertura oportuna y la adecuada gestién de las PQRS
depositadas. Finalmente, se sugiere unificar el disefio de los buzones en cuanto a logo, tamafno
e imagen institucional, de manera que reflejen la identidad de la Administracion Municipal y
fortalezcan la confianza, reconocimiento y uso de este canal de participacion ciudadana. (R.!5)

De lo anterior desde la Oficina de Control Interno recomienda que si bien Ia Direccion Integral
de Atencién al Usuario y al Ciudadano — PQRS reporta la instalacion de buzones de
sugerencias en diversas sedes de la Administracion Municipal, no se cuenta con una base de
datos consolidada, actualizada y verificable que permita identificar con claridad el numero "otal
de buzones, su ubicacién especifica, estado fisico y cobertura por dependencia. Esta situazion
limita el seguimiento, control y toma de decisiones oportunas frente al adecuado funcionami:nto
de este canal de participacion ciudadana, por lo cual se hace necesario contar con una bas: de
datos integral de los buzones de sugerencias que garantice su trazabilidad, facilite el cotrol
interno y fortalezca los mecanismos de recepcion de PQRS en beneficio de la comunidad. (R.6)

Informacion adicional Buzones de Sugerencias

Una vez analizada la informacién remitida por la Direcciéon para efectos de seguimientc, se
evidencio la ausencia de datos relacionados con la apertura de los buzones de sugeren:ias,
aspecto fundamental para garantizar que dicho proceso se realice conforme a los
procedimientos internos y la normativa vigente. Esta falta de informacion limita la verificacién del
cumplimiento de los controles establecidos y dificulta la trazabilidad del proceso de recepcidn de
PQRS.

Adicionalmente, al revisar el Manual de Ventanilla de Atencién al Ciudadano y el Procedimizsnto
de Gestion de PQRS, se identificé una inconsistencia en la frecuencia definida para la ape tura
de los buzones. Mientras el Manual establece que esta actividad debe realizarse cada qgLince
(15) dias, el Procedimiento sefala un periodo de veinte (20) dias, lo cual evidencia la necesidad
de una revisién inmediata para evitar interpretaciones divergentes y posibles fallas en la
aplicacion del proceso.

Resulta prioritario subsanar esta situacién mediante la verificacion y unificacion dz la
informacion contenida en ambos documentos, de manera que se cuente con lineamientos
claros, coherentes y actualizados. La armonizacion de los criterios permitira fortalecer el ccntrol
interno, garantizar la transparencia en la gestién de las PQRS y mejorar la eficiencia y
efectividad en la atencién al ciudadano.

_ GESTION DE ATENCION AL CIUDADANO Y PQRS CODIGO: GAC-MN-001 |
; ALCALDA MUNICIPAL MANUAL VERSION: 05

M CANCA —
VENTANILLA DE ATENCION AL CIUDADANO FECHA: 03/MAR/2025

« Se encuentra en un lugar visible y asequible tanto para los funcionarios (ciudadanos internos,,
como para los ciudadanos en general (ciudadano extemno).

= Debe permanecer cerrado a excepcion del espacio para el deposito de las opiniones o
sugerencias.

La Secretaria General a traves de la Direccion Integral de Atencion al Usuario v al Ciudadano PQR!3
realiza la inspeccion y conteo de los registros contenidos en el buzon cada 15 dias, y se debe dejer
plasmado en el formato GAC-FM003 - Formato de apertura de buzon para control y seguimiento.

Las opiniones o informaciones depositadas en el buzdn tienen la calidad de peticiones formales.

Nota 1: La Administracion Municipal mantendra abisoluta reserva en el manegjo de los datos personale s
que la ciudadania proporcionen en los formularios depositados en el buzon de acuerdo a lo establecico

en La Ley 1581 de 2012 0 Habeas Data por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccign
de datos personales. |
Fuente: Manual de Ventanilla de Atencién al Ciudadano
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PROCEDIMIENTO DE GESTION DE PQRS
Codigo: GAC-PR-001 Versién: 9 _Fecha: 21/Nov/2025

Buzén de Sugerencias

Cada 20 dias se debe revisar los buzones de sugerencias habilitados en las diferentes sedes de |a
Alcaldia, y se debe registrar Formato de Apertura de Buzon, para ser ingresadas en el aplicative de
gestion documental. indicando el canal de recepcion. asignando del consecutivo de radicacion y su
postenor remision a la dependencia encargada

gita

Fuente: Procedimiento de Gestion de PQRS

Si bien esta recomendacién ya habia sido formulada durante el primer semestre de 2025, y
pese a que se evidencia una actualizacién del procedimiento, no se observan ajustes en la
informacion que la articulen de manera coherente con lo establecido en el Manual de Ventanilla
de Atencién al Ciudadano ni con lo dispuesto en el Decreto 057 de 2022 (15 Julio 2022). Esta
situacién pone de manifiesto la ausencia de una adecuada armonizacién normativa y operativa
entre los documentos que regulan la gestién de las PQRS.

En este sentido, se evidencia la falta de coordinacién entre el manual y el procedimiento
vigente, lo cual genera inconsistencias en la aplicacién de los lineamientos establecidos y
debilita los controles internos asociados al proceso.

Por lo anterior, y en concordancia con lo dispuesto en el acuerdo que establece la obligacién de
garantizar lineamientos claros, unificados y actualizados para la atencién al ciudadano, se hace
necesario adoptar acciones correctivas que permitan alinear la documentacion institucional,
asegurar su cumplimiento y fortalecer la gestion de las PQRS en beneficio de la comunidad.
(R.7)

s 1 s e A e

k) Tedos los puntos de alencion presencial de la Alealdla Munigipal de Cajica,
deberan publicar en un lugar visible, los horarios de atencién en las lineas de
atencion del Centro de Contacto, redes sociales y la pagina web
hitp/ivwew.cajica.gov.co;

I} La Alcaldia Municipal de Cajica. tendra un punto de atencion presencial. v
buzones de peticiones en los diferentes adificios de la adminisiracion, en
lugar visible y de facil acceso, para que los ciudadanos puedan dirigir
cualquier tipa de peticién en forma escrita:

La apertura del buzdn se realizara dos (2) veces al mes, los dias viernes en
horario de la mafana por parle de la Secretaria General, a través de la
Direccion Administrativa de Atencién Integral al Usuario y PQRS. con la
presencia de un funcicnario de la oficina de Control Interna y elflos encargado
de ia operacion del procedimiento de atencién al ciudadano frente a
Peticiones, Quejas, Reclamos, Denuncias y Sugerencias. posteriormente,
levantaran un acta donde conste el nimero de peticiones encontradas en el
mismo. la Direccion de Atencién al Ciudadano y PQRS, asignara radicado y
asignara a la Secretaria Competente. siguiendo el tramite correspondiente a
cada tipo de peficidn. En ausencia del encargado de los buzones de los
diferentes puntes. el responsable del proceso en el nivel que corresponda
realizaré la correspondiente apertura;

m) La ventanilla de atencidn al ciudadano debara publicar en un lugar visible al
publice la Carta de Trato Digno al Ciudadano, la cual debe contener sus
derechos, deberes y medios que se ponen a su disposicidn para hacer
electives dichos derechos,

Fuente: Decreto 057 de 2022 (15 Julio 2022)
INDICADORES (Informacion tomada de Isolucion)

La importancia de fortalecer y dar cumplimiento a los indicadores de gestion institucionales, en
la medida en que estos constituyen una herramienta clave para el seguimiento al desempefio, la
toma de decisiones oportunas y la mejora continua de los procesos, especialmente en lo
relacionado con la atencion al ciudadano y la gestion de PQRS, cuentan con dos indicadores
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Cumplimiento Dentro De Los Términos En Las Respuestas A Las PQRS. V2 y Nivel De
Satisfaccion De Los Usuarios. V2

Gestnde AtsncionCisdadanoy PORS ™
Vgt M . Ve

Indicador Neurmidado Vabor Resl Acumulade Tendencla Mtz alor Rezl Fechamedicion % Curnglimlente
kD Meurndaca N
il megnn ﬂ‘l
B 8 TEwd0 upY 0%

Fuente: Isolucion - Indicadores De Gestién
Cumplimiento Dentro De Los Términos En Las Respuestas A Las PQRS. V2

La medicién mensual de este indicador permite realizar un seguimiento permanente: al
compromiso institucional con una atencién oportuna y de calidad, en coherencia con la misidn y
visién organizacional. Una vez revisada la plataforma isolucion no se refleja el reporte de d cho
indicador.

isolucien' s i il it i ~ G @

Acians  Mupzs  Maeges Camupoes  Resge DARP v

¢ Cumpliri d de los en las  las PORSDF
ciak Feal Tos deCrales:

e s — ...

Cumplimiento dentro de los términes en las respucstas a las PQRSDF
Fista Tresee

Ko 50 han BNCONTICa MEGAI0NGS B3NS @l IAICad0r OF B 1ANGE U IEChas SEpRCHEI.

solucien

Fuente: Isolucion - Indicadores De Gestion

Situacion actual: El indicador no registra valor de medicién actual, frente a una meta establecida
del 92 %. Esta situacidn genera un riesgo de incumplimiento del objetivo institucional
relacionado con el cumplimiento de los tiempos y especificaciones acordadas con los usuarios y
partes interesadas, lo cual podria afectar la satisfaccion ciudadana y la percepcién de eficiencia
y transparencia de la administracién municipal.

Nivel De Satisfaccion De Los Usuarios. V2

El indicador Nivel de satisfacciéon de los usuarios v2, registra para la medicién de diciembrz de
2025 un resultado de 79,5 puntos, frente a una meta establecida de 85 puntos. Este desempefio
se ubica 5,5 puntos por debajo de la meta, evidenciando un rezago frente al objstivo
institucional orientado a la excelencia en la atencién y satisfaccién ciudadana.

isolucien

[T A e——

el 84 satisiesclon o8 bos wbaATIAE ]
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Fuente: Isolucion - Indicadores De Gestién
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El analisis del comportamiento del indicador durante los ltimos seis meses refleja oscilaciones
entre 79,5 y 85,19 puntos, con una tendencia reciente a la estabilidad; no obstante, el
cumplimiento de la meta solo se presenté de manera puntual en agosto de 2025,
manteniéndose en los demas periodos por debajo del nivel esperado. Esta situacién configura
una alerta de riesgo moderado de incumplimiento, con posibles impactos en la percepcion
ciudadana y la reputacién institucional.

Comparativo

« Julio 2025: 80,95

* Agosto 2025: 85,19 (cumplié meta)
« Septiembre 2025: 79,55

* Octubre 2025: 82,86

* Noviembre 2025: 83,67

* Diciembre 2025: 79,5
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Fuente: Elaboracion Propia - Isolucion - Indicadores De Gestidn

Si bien se evidencian avances respecto a mediciones previas, la brecha persistente frente al
objetivo y la ausencia de rangos de tolerancia definidos hacen necesario fortalecer las acciones
de mejora continua, asi como la implementacion de medidas correctivas de corto plazo que
contribuyan al cierre de la brecha y al aseguramiento del cumplimiento del indicador.

En relacién con los indicadores Cumplimiento dentro de los términos en las respuestas a las
PQRS v2 y Nivel de satisfaccién de los usuarios v2, se evidencia la persistencia de resultados
por debajo de las metas establecidas, situacién que impacta directamente la oportunidad y
calidad del servicio al ciudadano.

La Oficina de Control Interno habia formulado recomendaciones orientadas a la revision y
fortalecimiento de los procesos internos, la capacitacién del personal, el andlisis de causas raiz
del incumplimiento, asi como la optimizacién de recursos y herramientas tecnologicas, las
cuales fueron consignadas en el Informe Semestral correspondiente al primer semestre de
2025. No obstante, se observa que dichas recomendaciones no fueron implementadas ni
tenidas en cuenta, lo que ha derivado en la continuidad de las debilidades identificadas.

La falta de adopcion de estas acciones correctivas limita la mejora en la gestién de las PQRS y
en los niveles de satisfaccion ciudadana, incrementando el riesgo de incumplimiento de los
objetivos institucionales, asi como posibles afectaciones a la percepcién de eficiencia,
transparencia y confianza en la administracién municipal.

Se evidencid el no cumplimiento de las metas establecidas en los indicadores asociados a la
gestion de Atencion al Ciudadano y PQRS, asi como deficiencias en el reporte oportuno de la
informacion, lo que limita el seguimiento efectivo al desempefio del proceso. Adicionalmente, se
constaté que las recomendaciones formuladas por la Oficina de Control Interno en informes
anteriores no fueron acatadas, situacion que ha permitido la persistencia de las debilidades
identificadas y aumenta el riesgo de afectacion a la calidad del servicio y al cumplimiento de los
cbjetivos institucionales, por lo anterior se valida como hallazgo. (H.1).
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Condicion: Se evidencié6 el no cumplimiento de las metas
establecidas en los indicadores asociados a la gestion de Atencién al
Ciudadano y PQRS, asi como deficiencias en el reporte oportuno de
la informacién, lo que limita el seguimiento efectivo al desempefio del
proceso. Adicionalmente, se constatdé que las recomendaciones
formuladas por la Oficina de Control Interno en informes anteriores no
fueron acatadas, situacién que ha permitido la persistencia de las
debilidades identificadas y aumenta el riesgo de afectacion a la
calidad del servicio y al cumplimiento de los objetivos institucionales,
por lo anterior se valida como hallazgo. (Pag 24)

Criterio: De acuerdo con los procedimientos internos, es obligatorio | Indicadores de Gestion

gue los responsables de la gestion de indicadores cuenten con las
competencias y herramientas necesarias para realizar un monitoreo
efectivo que asegure el cumplimiento de las metas y estandares.

Causa: Ausencia de mecanismos claros para el monitoreo y control
de los indicadores.

Efecto: El incumplimiento de los indicadores puede generar un
impacto negativo en el desempefio organizacional, ya que se |
comprometen los resultados previstos y la capacidad de realizar
correcciones oportunas.

RECOMENDACIONES.

1.

4.

Desde la Oficina de Control Interno se reitera a la Direccion Integral de Atenci¢n al
Usuario y al Ciudadano y PQRS la obligacion de publicar de manera oporturia y
completa los informes de PQRSDF, en cumplimiento de los principios de transparen:ia y
divulgacién proactiva de la informacién, teniendo en cuenta que esta recomendacién ya
habia sido formulada en el Informe Semestral del primer semestre de 2025 y nc fue
atendida en su totalidad. Se insta a adoptar acciones correctivas inmediatas que
garanticen la publicacion periddica de los informes y el seguimiento interno que evie la
reiteracion de esta situacion. (Pag 11)

Se recomienda a los Secretarios de cada dependencia de la Administracién Muni:ipal
aplicar y dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 057 de 2022, con ¢l fin
de fortalecer la gestion institucional, garantizar la adecuada atencién a la ciudadania y
mitigar riesgos asociados al incumplimiento de los tiempos y procedimientos en la
gestion de las PQRSD. (Pag 13)

Priorizar la adopcion de acciones correctivas orientadas a garantizar respuestas
oportunas, fortalecer los mecanismos de seguimiento y control, optimizar la asignzcién
de responsabilidades y mejorar la gestion de las cargas laborales, no solo parz dar
estricto cumplimiento a las disposiciones legales vigentes, sino también para
salvaguardar los derechos de los ciudadanos, fortalecer la imagen institucioral y
restablecer la confianza de la comunidad en la gestion publica. (Pag 15)

Se recomienda a la Direccion Integral de Atencién al Usuario y al Ciudadano — P2RS
adoptar medidas que garanticen la seguridad, integridad, confidencialidad y custodia de
la informacion depositada en los buzones de sugerencias, en cumplimiento de los
principios establecidos en la Ley 1755 de 2015, la Ley 1474 de 2011, el Mcdelo
Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) y las normas del MECI. En este sentido, y
considerando los riesgos asociados a la manipulacion, pérdida o sustraccién ce la
informacién, se sugiere implementar el anclaje de los buzones como un ccntrol
preventivo razonable, soportado en un andlisis de riesgos, asi como formalizar clicha
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medida mediante lineamientos, procedimientos o instructivos internos, que fortalezcan
los mecanismos de control, transparencia y lucha contra la corrupcién en la gestion de
las PQRS. (Pag 18)

5. Se recomienda adelantar un estudio técnico y operativo que permita definir la ubicacién

adecuada de los buzones de sugerencias en las diferentes dependencias de la
Administracion Municipal, considerando criterios de accesibilidad, visibilidad, seguridad y
cobertura para la ciudadania. Con base en los resultados de dicho estudio, se deberan
instalar los buzones faltantes y realizar los ajustes necesarios en aquellos ya existentes,
garantizando que todos se encuentren en éptimas condiciones fisicas, debidamente
anclados y con mecanismos de apertura funcionales.
Asi mismo, se recomienda asegurar la disponibilidad y custodia de las llaves de todos
los buzones, con el fin de garantizar la apertura oportuna y la adecuada gestién de las
PQRS depositadas. Finalmente, se sugiere unificar el disefio de los buzones en cuanto a
logo, tamafio e imagen institucional, de manera que reflejen la identidad de la
Administracion Municipal y fortalezcan la confianza, reconocimiento y uso de este canal
de participacion ciudadana. (Pag 19)

6. La Oficina de Control Interno recomienda que si bien la Direccion Integral de Atencién al
Usuario y al Ciudadano — PQRS reporta la instalacion de buzones de sugerencias en
diversas sedes de la Administracién Municipal, no se cuenta con una base de datos
consolidada, actualizada y verificable que permita identificar con claridad el nimero total
de buzones, su ubicacién especifica, estado fisico y cobertura por dependencia. Esta
situacion limita el seguimiento, control y toma de decisiones oportunas frente al
adecuado funcionamiento de este canal de participacién ciudadana, por lo cual se hace
necesario contar con una base de datos integral de los buzones de sugerencias que
garantice su trazabilidad, facilite el control interno y fortalezca los mecanismos de
recepcion de PQRS en beneficio de la comunidad. (Pag 19)

7. Si bien esta recomendacion ya habla sido formulada durante el primer semestre de
2025, y pese a que se evidencia una actualizacién del procedimiento, no se observan
ajustes en la informacién que la articulen de manera coherente con lo establecido en el
Manual de Ventanilla de Atencién al Ciudadano ni con lo dispuesto en el Decreto 057 de
2022 (15 Julio 2022). Esta situacion pone de manifiesto la ausencia de una adecuada
armonizacion normativa y operativa entre los documentos que regulan la gestion de las
PQRS.

En este sentido, se evidencia la falta de coordinacion entre el manual y el procedimiento
vigente, lo cual genera inconsistencias en la aplicacion de los lineamientos establecidos
y debilita los controles internos asociados al proceso.

Por lo anterior, y en concordancia con lo dispuesto en el acuerdo que establece la
obligacién de garantizar lineamientos claros, unificados y actualizados para la atencién
al ciudadano, se hace necesario adoptar acciones correctivas que permitan alinear la
documentacion institucional, asegurar su cumplimiento y fortalecer la gestion de las
PQRS en beneficio de la comunidad. (Pag 20)

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Las actividades desarrolladas por la Direccion Integral de Atencion al Usuario y al Ciudadano —
PQRS, y reportadas en el informe semestral, permitieron evaluar la gestién de las dependencias
frente a la atencion de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS),
evidenciandose que, si bien la mayoria de las respuestas se emitieron dentro de los términos
legales, persisten casos con respuestas extemporaneas y solicitudes vencidas. En este
contexto, se reitera a todas las secretarias la obligacion de atender las PQRS dentro de los
plazos establecidos por la normatividad vigente, en observancia de los deberes propios del
ejercicio de la funcion publica, teniendo en cuenta que su incumplimiento puede conllevar
responsabilidades disciplinarias, por lo cual resulta indispensable priorizar una atencién
oportuna, eficiente y de calidad que garantice los derechos de los ciudadanos y fortalezca la
confianza institucional.
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En conclusién, se evidencia la necesidad de fortalecer de manera integral la gestion de |as
PQRS en la Administracion Municipal, garantizando la publicacion oportuna y completa de [3s
informes, la atencién eficaz y dentro de los términos legales, la adecuada implementacion y
control de los buzones de sugerencias y la disponibilidad de informacion confiable para su
seguimiento. Asi mismo, se requiere armonizar y actualizar la documentacién institucional,
asegurando coherencia entre el Manual de Ventanilla de Atencién al Ciudadano, el
Procedimiento de Gestion de PQRS y la normativa vigente, con el fin de fortalecer los control2s
internos, la transparencia y la confianza de la ciudadania en la gestion publica.

Se recomienda tener en cuenta que, si una recomendacion se presenta de forma reiterativa 3n
diferentes cortes de auditoria o seguimientos, y no se evidencian acciones correctivas eficacas
por parte del area responsable, esta situacion podré ser considerada como un hallazgo 2n
futuras evaluaciones.

Es preciso indicar que, debido a las limitaciones de cualquier estructura de control interr o,
pueden ocurrir errores o irregularidades que no hayan sido detectadas bajo la ejecucién Je
nuestros procedimientos de auditoria, evaluacién o seguimiento, previamente planeados. /si
mismo, es responsabilidad de las dependencias y las areas que la componen, la informacisn
suministrada por cualquier medio, para la realizaciéon de esta actividad de manera oportur a,
completa, integra, actualizada y la de informar en su momento las posibles situacionzs
relevantes y/o errores que pudieran haber afectado el resultado final de la actividad.

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

Como mecanismo de control y en atencién a las observaciones formuladas, el auditado debera
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) dias
habiles a partir de la fecha de recibo del presente informe. (Cuando se realiza auditoria se
elabora el Plan de mejoramiento y cuando se realizan seguimientos se dejaran observaciénss
para su repectivo control y seguimiento).

Para constancia se firma en Cajica - Cundinamarca, a los treinta (30) dias del mes enero del
ano dos mil veintiseis (2026).

Firma Auditores:

¥ i Z%H”
olﬁI\R IOVANNI SANCHEZ NOVA MARIA’LILI RTINEZ BAYONA

Jefe @ficina de Cantrol Interno Profesional Universitaria
Auditor Lider Equipo Auditor

royecto: Maria Liliana Martinez Bayona - Profesional Universitaki
Revisé y Aprobd: Omar Giovanni Sanchez Nova - Jefe Oficina de Control Interno
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