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Proceso/ Subproceso Auditado

GESTION JURIDICA /ATENCION PQRSD

Objetivo del Proceso:

Auditor:

Beatriz Elena Jaramillo de Llano- Julieth Andrea Bonilla Rodriguez

Lider de proceso Auditado:

Carlos Fduardo Vanegas Vivas

Objetivo de la Auditoria:

Verificar los mecanismos de recepcién y tratamiento de las PQRSD dispuestos por la Camara de Representantes

Alcance de la Auditoria:

El proceso de auditoria de las PQRSD se realizara a través de la seleccién de una muestra representativa de estas, recibidas por
la Cadmara de representantes en el periodo comprendido entre 01 de enero a marzo 31 del ado 2021

item Oportunidad de Mejora /hallazgo Riesgo ldentificado Accién e Fecha Final Responsable
1 Mejorar la comunicacién y didlogo entre las|Se presentan varias | Realizar reuniones con los | 10 de Hasta tanto no inicie el| La Coordinacién  de
dependencias responsables para la atencién a |radicaciones de una misma | dependencias febrero de | funcionamiento del | Correspondencia/
PQRSD de la Camara de Representantes, en|PGRSD lo que conlleva | involucradas con el tramite | 2022 moédulo de PQRSD no | Atencién Ciudadana
A . f ’ = reprocesos y no coordinacion ni |de PQRSD, con el fin de se puede dar una fecha
coordinacién con la oficina de Planeacion y informacién  dara para el |concretar el m ismo y final.

Sistemas para el tramite y expedicion de ios
documentos asociados a los procesos y
procedimientos en materia de PQRSD,
participando de manera clara y directa a todos
los responsables principalmente a la Unidad de
Atencién al Ciudadano como dependencia
fundamental de acuerdo con la ley y las
normas vigentes en el drea de servicio y
atencion al ciudadano

peticionario sobre el estado de
su solicitud

manual de procedimientos
que permita una sola
radicacién no importa por
el canal que sea
recepcionado y de esa
forma el seguimento y
trazabilidad de la misma
sera confiable y ajustada a
la normatividad existente,
esto siempre y cuando el
médulo de PQRSD
adquirido con el aplicativo
ControlDoc ~ entre  en
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funcionamiento y se den
las capacitaciones propias
Solicitar a la Divisién de
Personal mantener las
comisiones de servicio,
El personal con el que se|mientras se surte el
Capacitar y formar de manera constante al|cyenta para cumplir las|proceso de creacién de la Se determina por el
equipo asignado para la atencién de PQRSD de | funciones se encuentra en|Oficina de Iprocesoodﬁe creacin ge
la entidad, personal que requiere de |comision de servicios, | Correspondencia  y  se éonespon;rr‘waua Ia:
establlidad, formacién académica y manejo |Prestados — de otras | asigna personal de planta capaciaciones o
adecuado para la correcta atencién al dependencias; constants’en lamisms: :eob(rj:m de |ser eventuaimente [ Coordinacion de
cludadano. Se recomienda en la medida de lo|) 55 capacitaciones que ofrece | Solicitar incluir dentro de 2022 cada 3 meses, teniendo | Correspondencia
posible, que dicho personal sea de planta lo||l3  entidad en muchas|las  proyecciones de en' cusaia |as naeves
que permitira una duradera y eficiente|ocasiones no contemplan este | capacitacion atencion al norrgauvas p::e e
implementacién de la politica institucional de | tipo de temas al ser pocas las usuario y en particular ‘:::;0 :xla a’;engglr:
servicio a la ciudadania dependencias que cumplimos |implementacién de los = Es PQRSD
con esla funcién. servicios de relevo para =
las personas con
discapacidad auditiva y
visual.
Se ha solictado en dos
Se sugiere implementar mecanismos Que|pn correspondencia no  se ocaslones a_adquisicidn Hasta el momento en
permitan medir la satisfaccion del ciudadano|cyenta con el buzon de del buzon a la Division de que se encuentre
respecto a la calidad, eficiencia, servicio y sugerencias, no exste una rSneonn,\‘:‘r?tZ' nohas\:e heal f;grg:o de |ubicado y en| Coordinacién de
seguridad como politica de mejoramiento en la | manera de brindar al usuario recibido respuesta. 2022 funcionamiento en la | Correspondencia
prestacion del servicio y la atencién a PQRSD |una forma  de calfficar el Ventanilla Unica de
por parte de |a de entidad sarvicio prestado Se realizara nuevamente Comespondencia
la solicitud.
Con respecto a la tarea 19. Identfficar y No se ha vuelto a remtir el| De manera inmediata se| 10 de Mes a Mes Coordinacion de
clasificar las PQRSD institucionales informe a Secretaria General y |retomara el envio del|febrero de Correspondencia
a Juridica en espera de la|mismo y se estara alenlo a| 2022
implementacién del modulo de (1a puesta en
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PQRSD el cual genera los |funcionamiento del |
informes respectivos. médulo L L l
Fecha de Ejecucién de la Auditoria: ::f:fa e Elaporecién. | womanoon ';::::nf:ci n dol plan: | 100022022
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Proceso/ Subproceso Auditado

ATENCION A PQRSD

Objetivo del Proceso:

Auditor:

CARLOS EDUARDO VANEGAS VIVAS

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO- SECRETARIO GENERAL

Lider de proceso Audif

Objetivo de la Auditoria:

Verificar los mecanismos de recepcion y tratamiento de las PQRSD
dispuestos por la Camara de Representantes.

Alcance de la Auditoria:

El proceso de auditoria de las PQRSD se realizara a través de la selecc
de una muestra representativa de estas, recibidas por la Camara
representantes en el periodo comprendido entre 01 de enero a marzo 31

ano 2021
ft l Oportunidad de Mejora /hallazgo Riesgo Accién Fecha [ 1 aFinal |R
am RO 4 9 Identificado | Inicio chaTana [ hesponst
11, Solictarala | Accion 1
i El I Oficina de 25 de |
Procedimiento de At a PQRSD A E.PS.1-F16 Control Interno, | Agosto de ’
, procedmiento I el acta de 2021 25 d Secretari
VERSION 01- 2016 PQRSD vigente reunion y i ‘ General,
I aprobacién con PpIRIOre
y aslablacndo' firmas de los | de 2021
l por la Camara citados para
{ efectos de |
| B |de adopcionde | o
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. dicho
L procedimiento
con vigencia en el affio 2016
Una vez, sea
2016 NO ha sido entregada copia
aprobado  en %‘;"cﬁ:’:g:“ la
Comité de Control Intemo | Accion 2. 2
de dicha acta, |de
Control: ;inama se solicitara a la | Septiembre
de ese afo y por Oficina de de 2021
Planeacion y
loi anlo; inO Sistemas,
puede tener eliminar de
dicho Manual de
vigencia ya que Procesos y

no reposa en

ningun acta de
reunion, sin
firmas del

comité y ni su
aprobacion ni su
adopcion por
ende puesta en
marcha tenen
validez dentro

del Manual de

[ Procesos Yy

Procedimientos,
dicho
procedimiento
ya que carece
de validez y
tendria vigencia
Su versién
anlerior, que a
todas luces
desconoce la
nueva
normatividad
vigente para el
tema de
Servicio al
Cwdadano y
deja al
Secretario
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Procedimientos [

General con I |
una

responsabilidad |

como lider de

proceso que no |
le pertenece y

que no se

encuentra

dentro de las

funciones

establecidas
dentro ae Ley 5*
de 1992,

| |
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Solicitar a la Oficina
do Control Interno a
Sistema de Informacién rravés do esto plan,
ol cumplimiento del
Ninguna do las dependoncias auditadas cuenta con sistomas do articulo 32 del
. Docreto 2150  de
informacién para el tratamiento do las PQRSD, no oxiste una desgo en @l 1995, en cuanto a la
ventanilla Gnica para la radicacion do PQRSD lo que cada creacidn do
A Soew: pan o " . por o qu mano]o ‘do la Venlanillas  unicas
dependencia liene un regisiro manual propio para el registro do las informacion para la recepcion de
PQRSD No se evidencia un sistoma 6plimo y adecuado que permita por Posiblos | gocumentos
pimo’y que p pérdidas 0|ademas de 10 23 4o
2 realizar un lratamiento de forma eficaz y eoficiento a los tpos de fugas de datos |dispuesto  en ol Agosto do 30 de Agosto | Secretaric
|
peliciones que ingresan por los canalos do recepcion de las PQRSD ggr ausencia :2:;:::“% st;::’lo |: 2021 de 2021 General
dispuestos por la enlidad. La ausoncia do eslo sist tampoco | mec ) ?gﬂg'ug‘Oﬂ 1331 do
4 17, dado que este
permile trazabilidad en el tratamiento do las PQRSD y verificacion en ggn?r?lundnddz aclo udmlznslamvo
tiempo de real del estado de las mismas. Adicionalmente existe | ggia ostenta  presuncién
X de legalidad y por
riesgo en el manejo de la informacién por posibles pérdidas o fugas tanto tieno fuerza de
de datos por ausencia de mecanismos de seguridad y control do loy on su contenido y
se presume valido
ésta incluso en el evento
en el que contra el so
Interpongan recursos s | EERS —
Solicitar a Ia Oficina
M I Do P y Procedimi de Control Interno a
través de esle plan, 23 de
dar eslricto 30 de Agosto | Secretark
3 |Existe un Manual de Procesos y Procedimientos Cddigo 001 cumplimianto al ;g;:lo de do 2021 Gensral
Version 3 Fecha® 30-04- 2018, sin embargo, no se encuentra articVenlanillas
" PQ unicas para la
caraclerizado el Proceso y Pn{cﬂh_m@nlo Alcﬁnﬂ\rn _*RSDQ__* |rocepcionde | L
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Adicionalmente, existe un procedimiento vigente para la atencién a
PQRSD es decir el A-E PS.1-F16 versién 2016, el cual no ha sido
modificado mediante los mecanismos dispuestos por la entidad en
debida forma pese existir normas postenores como la resolucién
1331 de 2017 que sustenta las nuevas competencias y funciones de

las dreas a cargo para la atencién a PQRSD al interior de la entidad

ademas de lo
dispuesto en la
Resolucién 1331 de
2017, por su fuerza
de ley en contenido ,
en cada uno de sus
articulos en lo que
respecta en especial
a:

-Articulo 6°

Dicha situacion ha generado confusién en las competencias y
o o
desempeno de las funciones por parte de las areas auditadas, por lo &T'Cz‘:éoaz
tanto, actualmente esta situacién no permite que la actuacién de las -Articulo 8°
-Articulo 10°
dependencias responsables se adelante con un procedimiento -Articulo 11°

diferente al contenido en la actualidad dentro del Sistema de Gestién
de la Calidad.

Lo anterior en el
entendido, que toda
vez se surta la
ceracién de la
Ventanilla unicanica
de Atencién, se dard
en consecuencia,
umplimiento alo
contemplado en la
Politiva Nacional de
Servicio al
Ciudadanoy alo
dispuesto en el
articulo 6°y 9° de la
Resolucion en
mencién, en lo
refernte: tener un
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Sistema de Alencion
al Ciudadano y
Manual de Atencion
AL ciudadano con el
fin de que las
mismas, lengan
respuesta de fondo,
surtiendo el debido
proceso ante
Senado y Camara, si
asi lo solicita el
pelicionarioademas
de un numero
consecutivo para
hacer seguimiento a
la respuesta
otrogada por la
corporacion.

Por otra parte el
Procedimiento A-
E.PS.1-F16
desconoce el
normograma de la
entidad en lo
referente a Politica
Publica de Servcio al
Ciudadano
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1. Se solicitara
por parie de
la Seceratria
Poblacion discapacitad luacién arquitectonica y de General
medianie
accesibilidad Oficio, la
adjudicacion
Las dependencias que tienen dispuesto atencién fisica a los :‘ Qa0
naciero
ciudadanos como es el caso de la oficina de correspondencia otrogado a la
no cuenta con las especificaciones minimas para la atencién mz:zj
de este lipo de usuarios, accesos adecuados, informacion Ciudadano 30 de 30 de s waric
4 | isual, audible y tactil para ayudar a la orientacion a los 2::'::““ ;g:w da g:?(‘)'ﬁ"!‘m General
ciudadanos, tampoco cuenta con los recursos humanos ni ya
identificadas
tecnologicos que permita la adecuada prestacion del servicio, en cuanto a
se evidencia deficiencia en sefalizacién, espacios de adaptacion
de espacios
circulacion para la atencién de personas con discapacidad, fisicos y
entre otros sefalética
para
personas
con
discapacidad
LAS DEMAS NO CONFORMIDADES Y SU PLAN DE
5 MEJORAMIENTO CON SUS RESPECTIVAS TAREAS COMO
DEFINICION DE ACCION, FECHAS Y RESPONSABLES,
lQEPENOERAN DE LA IMPLEMENTACION DE LA VENTANILLA
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, UNICA DE ATENCION SOLICITADA SU IMPLEMENTACION EN
ESTE PLAN DE MEJORAMIENTO . ELLAS SON:

Buzdn de sugerencias

Politica de Riesgos

Politica de Segundad Digital
Informacién y canales de comunicacién
Infraestructura Fisica y Tecnolégica

Plan de capacitacién

1 de faccion del ciudad

Sistema de radicacién unico

Tratamiento de la informacién

1 i |
Fecha de 23 de Fecha de 25 de A
Fecha de Ejecucion de la Auditoria: Elaboracién del Agostode | presentacion | ¢ 2;2 A ¢
plan: 2021 del plan: "
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