fgg* PROCESO DE SEGUIMIENTO Y | FR-07-PR-SEG- | [[[[IFIIMIIL NI

Ny

ALCALDUW MAYOR
DE BOGOTA DJ.C.

CODIGO:

J | EVALUACION DE LA GESTION . LT

T2

VERSION: 02 Radicado:

S INFORME DE AUDITORIA Julio 19 2021 202 02T

INTERNA

TABLA DE CONTENIDO
. DESCRIPCION GENERAL........oiieteeeee ettt et eee e ete e 2
a. OBJIETIVO DE LAAUDITORIA. ... e e 2
D. ALCANCE DE AUDITORIA. ...ttt a e e e e e 2
C. EQUIPO AUDITOR. ..ot e e e e e e e e e e e e et e e eens 2
d. CRITERIOS DE AUDITORIA. ... .ttt et 2
€. METODOLOGIA. ..ottt sttt b et ne et aeane s 4
Il. RESUMEN DEL RESULTADO.....ccutiiiiiiieaeiei sttt ettt e e e e e e e e s s e sasnisnanaseeeeeaes 5
. HALLAZGOS U OBSERVACIONES DE AUDITORIA.......cocciuiiiniiiiniicicceienenee. 6
Observacion 1. Abreviaturas en los informes de Solicitudes de Informacion,
Peticiones, QUEJAS Y RECIAMOS................coovuueeeeee ettt e e e 10
Observacion No 2. Peticiones sin vincular respuesta en aplicativo ORFEQ.............. 10
Observacién No 3. Respuestas sin radicado en aplicativo ORFEQ.......................... 12
Observacion No 4 Diferencia en los reportes de informacion....................cccocueeuee... 12
Observacién No 5 Peticiones, quejas y reclamos sin numero de registro en el SQDS
.................................................................................................................................. 13
Observacion No 6 Publicacion informes de solicitud de informacion y peticiones,
quejas y reclamos en el link de transparencia y acceso a la informacion de la SCRD
.................................................................................................................................. 15
IV. RECOMENDACIONES..... ..ottt et e e e e e e e e e e s s s sssnsennensaeeeeeeee 21
V. PLAN DE MEJORAMIENTO . ...uttiiiiiiiiiiieieee ettt e e e e e e e e e e s ssniannnanenes 22
VI. FIRMAS . .ottt et e e e e e e e e e e e e s e ettt e et e e e et e e eeaeaeeaaaaaaaaaaaaaeeeeeenes 22

Pégina 1 de 23



CODIGO:
?éfj’f PROCESO DE SEGUIMIENTO Y FR‘°7‘(')°1R‘SEG‘ VT e

¥
)

J | EVALUACION DE LA GESTION LT

T2

aoapiawivon VERSION: 02 Radicado.

oot 20211400279273

T . INFORME DE AUDITORIA Julio 19 2021 Fecha: 23-09-2021

INTERNA
. DESCRIPCION GENERAL
Nombre de la Auditoria Seguimiento a las Peticiones, Quejas, Sugerencias y
Reclamos

Tipo de Auditoria Auditoria de Cumplimiento

Unidad Auditada Proceso de Atencién al Ciudadano (PQRS)

Lider o Responsable Yaneth Suéarez Acero

Fecha de Ejecucion 30 de junio al 2 de agosto de 2021

Periodo Evaluado 1 de enero al 30 de junio de 2021

Destinatarios - Secretario de Cultura, Recreacion y Deporte y
miembros del Comité de Coordinacién de
Control Interno

- Responsable del proceso de atencion al

Ciudadano: Directora de Gestion Corporativa

a. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar que las medidas y politicas de atencién al ciudadano implementadas en la
SCRD, se encuentren en concordancia con la normatividad emitida por el Distrito y el
Gobierno Nacional.

Verificar la eficacia de las acciones suscritas en los planes de mejoramiento a partir de
los informes de seguimiento a PQRS

Verificar la gestion de riesgos del proceso de atencion al ciudadano, evaluado el
disefio e implementacion de controles y los planes de mitigacién formulados.
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b. ALCANCE DE AUDITORIA

Verificar el cumplimiento de la atencidon a las peticiones, quejas, sugerencias y
reclamos que preste a la Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte de acuerdo con
las normas legales vigentes en los periodos comprendidos entre el 1 de enero y el 30
de junio de 2021.

c. EQUIPO AUDITOR

Milena Yorlany Meza — Jefe Oficina de Control Interno
José Hernan Muriel- Profesional Especializado (auditor)

d. CRITERIOS DE AUDITORIA

e Constitucién Politica de Colombia — Art 23, Toda persona tiene derecho a presentar
peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y
a obtener pronta resolucién

e 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.”

e Ley 190 de 1995 “Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en
la Administracion Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion
administrativa.

e Decreto Ley 2050 de 1995 “Por el cual se suprimen y reforman regulaciones,
procedimientos o trdmites innecesarios existentes en la Administraciéon Pablica.”

e Ley 962 de 2005 “Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de tramites
y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los
particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos.”

e Decreto Ley 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica.”

e Ley 2052 de 2020 "Por medio de la cual se establecen disposiciones transversales a
la rama ejecutiva del nivel nacional y territorial y a los particulares que cumplan
funciones publicas y/o administrativas, en relacion con la racionalizacién de tramites y
se dictan otras disposiciones"

e Decreto 371 de 2010 Por el cual se establecen lineamientos para preservar y
fortalecer la transparencia y para la prevencion de la corrupcion en las Entidades y
Organismos del Distrito Capital.

e Ley 1437 de 2011 Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso administrativo.

e Decreto 197 de 2014 Por medio del cual se adopta la Politica Publica Distrital del
Servicio a la ciudadania en la ciudad de Bogota D.C.

e Ley 172 de 2014 Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho
de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones
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e Ley 1755 de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticién y
se sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo

e Acuerdo 630 de 2015 Por medio del cual se establecen unos protocolos para el
ejercicio del derecho de peticién en cumplimiento de la Ley 1755 de 2015 y se dictan
otras disposiciones.

e Circular 108 de 2015 Por medio de la cual se regula el Derecho fundamental de
Peticion y se sustituye un Titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

e Decreto 1166 de 2016 Por el cual se adiciona el Capitulo 12 al Titulo 3 de la Parte 2
del Libro del Decreto 1069 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y
Derecho, relacionado con la presentacion, tratamiento, y radicacion de las peticiones
presentadas verbalmente”.

e Decreto 037 de 2017 Por medio del cual se modifica la estructura organizacional de la
Secretaria Distrital de Cultura, Recreacion y Deporte y se dictan otras disposiciones.

e Decreto 190 de 2010 Por el cual se regula el procedimiento para las relaciones politico
normativas con el Concejo de Bogota D.C y se dictan otras disposiciones.

e Acuerdo 060 de 2001 Por el cual se establecen pautas para la administracion de las
comunicaciones oficiales en las entidades publicas y las privadas que cumplen
funciones publicas.

e MANUAL PARA LA GESTION DE PETICIONES Alcaldia Mayor de Bogota,
Subsecretaria de Servicio a la Ciudadania noviembre 2020 (Version 03)

e Procedimiento de PQRS, atencion al ciudadano y proposiciones CODIGO: PR-ATE-01
V11

e. METODOLOGIA

Para el desarrollo de la revision a las Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes (PQRS),
recibidas durante el periodo comprendido entre 1 de enero y el 30 de junio de 2021, se
analiz6 la informacion reportada del Sistema Distrital de Quejas y Soluciones (SDQS), los
informes publicados en link de transparencia por el area de atencién al ciudadano de la
Direccion de Gestion Corporativa y el Sistema de Gestion documental ORFEO, asi mismo
se realizaron entrevistas al personal que desarrolla las funciones. Para adelantar el
seguimiento sobre el cumplimiento de directrices aplicables al proceso de Atencién al
Ciudadano (PQRS), la OCI aplico las técnicas de auditoria internacionalmente aceptadas
como son, verificacion documental, pruebas analiticas y entrevistas.

Con base en los reportes publicados en el link de transparencia y acceso a la informacién
publica de la Secretaria de Cultura, Recreacién y Deporte 4.10. en el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2021, se encontraron registradas 241
solicitudes de informacion, 295 derechos de peticién, 19 reclamos, 2 sugerencias, 2
consultas, 56 traslados y 13 quejas para un total de 628 registros y con la herramienta
sugerida por el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica para determinar el
tamafio de la muestra a analizar, se revisaron aleatoriamente 66 registros.
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INGRESO DE PARAMETROS
Tamaiio de la Poblacién (N) 628
Error Muestral (E)

Muestra

Proporcién de Exito (P) Optima

Nivel de Confianza
Nivel de Confianza (Z) (1) 1,960
TAMANO DE LA MUESTRA

Formula 35
Muestra Optima 66

De acuerdo con la revision y andlisis de la muestra definida a través de dicha herramienta
se verificé la oportunidad de respuesta a cada una de las solicitudes, la clasificacion y el
cumplimiento del procedimiento con los siguientes resultados:
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RESUMEN DEL RESULTADO

Posible situacién de

No Tema Hallazgo lobservacion riesgo
. A De la muestra (64) analizada, se identificaron 14 Incertl_du_mbre frente al
1 Peticiones sin vincular respuesta solicitudes, es decir un 21.87% sin radicado de cumplimiento d,e Ig
en el aplicativo ORFEO ! . - respuesta en términos de
respuesta asociado a la solicitud ley
Emision de
Se evidenciaron peticiones que fueron resueltos | comunicaciones sin
. . via correo electrénico y estos fueron anexados | controles de aprobacion
Respuestas sin radicado en el . ey : . PR . -
2 o al radicado de la solicitud, sin realizar el tramite | segin los niveles de
aplicativo ORFEO . S . . .
mediante comunicacién oficial a través del | autoridad
aplicativo Orfeo Perdida de la memoria
institucional
Se evidenci6 diferencia en el nimero total de
registros de PQRS durante el periodo de
3 piferenci_a} en los reportes de gnélisis, _en las diferentes fueptes de Incumplimiento legal
informacién informacién, por un lado, la secretaria general
reporta 734 mientras la Secretaria de Cultura
tiene reportado en el link de trasparencia 628
Incertidumbre frente al
Informes sobre acceso a Se ob_sgrvaron que d_e la muestra analizada 64, | adecuado _registro en los
. S . 16 solicitudes es decir un 25% no contaban con | dos sistemas de
informacién, quejas y reclamos ; , ) )
4 sin namero de registro en el el _ correspondiente ndmero con que fue | informacion  (Orfeo
SQDs registrado en el SQDS Bogotéa te escucha en los | SDQS)
informes publicados en la pagina web Posible riesgo de
incumplimiento normativo
No contar con controles
Se evidencio debilidad en los controles definidos | disefiados que permitan a
por parte de la Oficina Asesora de Planeaciény | la 22 linea de defensa
5 Inadecuada documentacion del en consecuencia en su implementacién por | (Atencién al Ciudadano)
procedimiento parte del proceso de atencion al ciudadano | brindar aseguramiento a la
frente a la elaboracion y control de documentos | Alta Direccién frente al
del sistema de gestién adecuado funcionamiento
del proceso.
Revisados en la pagina web de la SCRD link de
transparencia y acceso a la informacion publica
numeral 4.10., se evidencié que los informes de | Falta de disponibilidad y
6 Publicacién de informes en solicitudes de informacién y Peticiones, Quejas | oportunidad de acceso a

pagina web

y Reclamos de los meses de febrero, marzo y
mayo de 2021 fueron publicados
extempordneamente 'y no se encuentra
publicado el informe del mes de enero de 2021

la informacion por parte de
la ciudadania.
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Andlisis de la grafica con respecto % de la muestra

CON RESPECTO AL %

\

m SIN VINCULAR RESPUESTA EN APLICATIVO ORFEO

m SIN SOPORTE DE NOTIFICACION

m SIN NUMERO DE REGISTRO EN EL SDQS
RESPUESTAS EN TERMINOS

. HALLAZGOS U OBSERVACIONES DE AUDITORIA

DINAMICA O COMPORTAMIENTO DE LAS PQRS EN EL PERIODO DE

ANALISIS
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Il SEM 2020
TIPOLOGIA # % COMPORTAMIENTO DE LAS PQRS
SOLICITUDES DE 383 ,
INFORMACION 241 7 DERECHOS DE PETICION._m QUEJAS RECLAMOS
DERECHOS DE | 05 46.9
PETICION 7
RECLAMOS 19 3.02
SUGERENCIAS 2 0.32 msS CONSULTAS%m DENUNCIAS
QUEJAS 13 2.07
CONSULTAS 2 0.32 2%
TRASLADOS 56 891 | 45Ol COPIAS = TRASLADO
TOTAL 628 ;20

A partir de los reportes publicados en el link de transparencia, se evidencié que la SCRD
recibi6 628 PQRS, donde se observa que la mayor proporcion fueron derechos de
peticién con un 46.97% seguida de solicitudes de informacion con un 38.37%

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE EL INFORME DE PQRS DEL Il SEMESTRE DE
2020 Y EL | SEMESTRE DE 2021

Il SEM 2020
TIPOLOGIA # %
SOLICITUDES 318 55,50%
QUEJAS 5 0,87%
RECLAMOS 16 2,79%
DERECHOS DE
PETICION 227 39,62%
SUGERENCIAS 7 1,22%
TOTAL 573 100%
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Il SEMESTRE 2020

55%

SOLICITUDES m QUEJAS
RECLAMOS m DERECHOS DE PETICION
m SUGERENCIAS

| SEMESTRE DE 2021

TIPOLOGIA # %
DERECHOS DE | 295 46.97
PETICION

QUEJAS 13 2.07
RECLAMOS 19 3.02
SUGERENCIAS | 2 0.31
CONSULTAS 2 0.31
DENUNCIAS 0 0
SOLICITUDES 241 38.37
SOL COPIAS 0 0
TRASLADO 56 8.91
TOTAL 628 100%
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| SEMESTRE 2021

38% 47%

0% 2%

DERECHOS DE PETICION m QUEJAS

RECLAMOS m SUGERENCIAS
m CONSULTAS DENUNCIAS
SOLICITUDES m SOL COPIAS
m TRASLADO

Con respecto al informe del segundo semestre de 2020 (573 requerimientos) se observa
que crecid levemente el nimero de solicitudes de informacion, peticiones, quejas y
reclamos ya que, en el primer semestre de 2021 se reportaron (628 requerimientos).

De igual manera se evidencia que comparativamente con el segundo semestre de 2020
en el primer semestre de 2021 las solicitudes de informacion bajaron en un 12.26% y los
derechos de peticidn crecieron en un 10.82%

CANALES ATENCION AL CIUDADANO Y TIPOLOGIAS

Revisado el procedimiento y la pagina web 1.9 mecanismos de presentacion de PQRS en
el link de transparencia los canales dispuestos son:

1.Canal Presencial:
2.Canal Telefénico
3.Canal Escrito: Ventanilla de radicacion (digitalizado en Plataforma ORFEO)
4.Canal Virtual: 4.1 Plataforma SDQS (Sistema Distrital de Quejas y Soluciones)
4.2 Web de la Entidad: www.culturarecreacionydeporte.gov.co
4.3 Correos electrénicos: atencién.ciudadano@scrd.gov.co;
defensoria.ciudadano@scrd.gov.co

5.Buzén de sugerencias

Por lo anterior se recomienda basados en la norma de estandarizacion de las tipologias,
utilizar en todos los documentos y reportes esta misma denominacion, ya que en los
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informes de acceso a la informacién, quejas y reclamos se evidencian unas abreviaturas
(SI, SP, DPIG, FE, etc.) que no permiten tener certeza a que tipologia se hace referencia.

TOTAL %
CANAL OFICIAL | gabicapas | UTILIZACIO
EMAIL 246 39.17
SDOS 179 28.50
BOGOTA TE
ESCUCHA 34 541
CHAT 1 0.15
WEB 21 3.34
ORFEO 160 25.47
PRESENCIAL 5 0.79
VERBAL 3 0.47
TOTAL 628 100%

CANALES UTILIZADOS

EMAIL SDQS BOGOTA TE ESCUCHA
m CHAT WEB m ORFEO
m PRESENCIAL m VERBAL =

De lo anterior se puede determinar que, de los canales oficiales dispuestos por la Entidad,
en el segundo semestre de 2020 se utilizé en mayor proporcion el email con un 39.17% y
el SQDS con un 28.50%

Observacién 1. Abreviaturas en los informes de Solicitudes de Informacién, Peticiones,
Quejas y Reclamos

Al revisar los informes publicados en el link de transparencia del primer semestre de 2021
tanto en los informes de Solicitudes de Informacién como en los Informes de Peticiones,
Quejas y Reclamos se evidencia una serie de abreviaturas en la columna de tipologias
gue no corresponden con el procedimiento de atencién al ciudadano procedimiento de
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PORS, atencién al ciudadano y proposiciones Cédigo PR-ATE-0O1 v11 ni a la norma de
estandarizacion de las tipologias, generando dificultad en la verificacion frente al
cumplimiento de la respuesta asi como la claridad en la lectura del mismo informe por
parte de la ciudadania.

GESTION DE LAS PQRS EN LA SCRD

De las muestras revisadas y analizadas se evidencia que fueron atendidas dentro de los
términos, no obstante, se encontraron debilidades en el disefio o implementacion
controles frente a la gestion, control y seguimiento de las peticiones las cuales se
presentan a continuacién

Observacion No 2. Peticiones sin vincular respuesta en aplicativo ORFEO

Al analizar la gestion de las PQRS realizada por medio de sistema de gestion documental
ORFEOQ, frente a la oportunidad de las respuestas; de la muestra (66) se identificaron 15
solicitudes (ver tabla No 1) , es decir un 22.72% sin radicado de respuesta asociado a la
solicitud, situacién que evidencia debilidad en la implementacién del control disefiado en
el procedimiento de atencién al ciudadano procedimiento de PQRS, atencion al
ciudadano y proposiciones Coédigo PR-ATE-01 v11, donde en su actividad No 12

establece que “Una vez atendida la PQRS oportunamente se debe vincular la
respuesta a la PQRS asignada inicialmente, informar por ORFEO a Derechos de

Peticion, cerrar y archivar en sus expedientes y realizar el cierre en la plataforma ORFEO
y SDQS", lo anterior genera dificultad en la verificacibn y en la trazabilidad de la
informacioén e incertidumbre frente al cumplimiento de la respuesta dentro de los términos
definidos por la normatividad vigente,

esta situacion fue observada y comunicada en el informe del periodo anterior (ver
Radicado 20201400141123 Fecha 18-08-2020) y de igual manera se observo en el
informe del segundo semestre de 2020 radicado 20211400248263 de agosto 30 de 2021,
razon por la cual se recomienda tener en cuenta para la formulacion del respectivo plan
de mejoramiento.

Tabla 1

TIPOLOGIA MEDIO Radicado entrada Radicado salida
SOLICITUDES DE EMAIL 20217100055032 20213300047801
INFORMACION

SOLICITUDES DE ORFEO 20217100080112

INFORMACION

DERECHOS DE EMAIL 20217100075132 20213300069661
PETICION

DERECHOS DE EMAIL 20217100013632 20217100013632
PETICION

DERECHOS DE EMAIL 20217100028832 20213300023591
PETICION

DERECHOS DE EMAIL 20217100050612

PETICION
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DERECHOS DE ORFEO 20217100070272 20217100070272(003)
PETICION
DERECHOS DE ORFEO 20217100058592
PETICION
DERECHOS DE BOGOTA TE 20217100076332
PETICION ESCUCHA
DERECHOS DE ORFEO 20217100079992 20212300076721
PETICION
QUEJAS WEB 20217100070082 20218000067071
QUEJAS WEB 20217100082962 20212100083851
QUEJAS SDQS 20217100054792 20213300051031
RECLAMOS WEB 20217100075162 20213300078601
RECLAMOS WEB 20217100081442 20212200082321

Esta situacion fue evidenciada en el informe del segundo semestre de 2020 raz6n por la
cual se recomienda tener en cuenta para la formulacién del respectivo plan de
mejoramiento.

Observacion No 3. Respuestas sin radicado en aplicativo ORFEO

De la muestra analizada de PQRS, se evidencié que las solicitudes de informacion y los
derechos de peticién relacionados a continuacion, no evidencian respuesta al peticionario
y no se realiza el tramite mediante comunicacién oficial a través del aplicativo Orfeo,
situacion que evidencia incumplimiento al procedimiento de generacion y tramite de
documentos cddigo PR-GDF-16 version 5 , donde en sus condiciones generales
establece que “Ninguna dependencia esta autorizada para recibir ni enviar
comunicaciones internas o externas, sin haber realizado el tramite a través del area
de correspondencia, con su debido registro en el aplicativo ORFEQO” asi como frente

a la actividad No 4 que establece “se genera radicado en el aplicativo Orfeo que va a
producir bajo las plantillas establecidas”, generando un posible riesgo de emisién de

comunicaciones sin los correspondientes niveles de aprobacion y la perdida de la
memoria institucional.

TIPOLOGIA MEDIO Radicado entrada Radicado Dependencia
salida

SOLICITUDES DE | EMAIL 20217100044712 Direccion  de

INFORMACION Arte, Cultura y
Patrimonio

SOLICITUDES DE | ORFEO 20217100080112 Direccion  de

INFORMACION Asuntos
Locales y
Participacion

DERECHOS DE PETICION | ORFEO 20217100058592 Direccion
Corporativa

SEGUIMIENTO A LAS PQRS EN LA SCRD
Observacion No 4 Diferencia en los reportes de informacion
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Durante el trabajo de auditoria fueron solicitadas y analizadas diferentes fuentes de
informaciéon como los reportes del Sistema Distrital de Quejas y Soluciones SDQS
(Bogoté te escucha), los informes publicados en el link de transparencia en la pagina web
de la SCRD y el sistema de gestion documental ORFEO, donde evidencid diferencia en el
numero total de registros de PQRS durante el periodo de andlisis asi:

FUENTE DE INFORMACION No PQRS Il SEM 2020
Reporte SQDS 734
Informes link de transparencia 628
Diferencia 106

Frente a la diferencia observada, igualmente se evidencié diferencia entre los datos
reportados relacionados con los derechos de peticion, quejas y denuncias, identificando
posible riesgo frente a la integridad y veracidad de la informacién presentada ante la
ciudadania y los entes de control.

TIPOLOGIAS REPORTE SQDS REPORTE LINK TRANSPARENCIA
DERECHOS 365 295
QUEJAS 38 13
RECLAMOS 20 19
SUGERENCIAS 7 2
CONSULTAS 29 2
DENUNCIAS 14 0
SOLICITUDES 254 241
SOL COPIAS 7 0
TRASLADO 0 56
TOTAL 734 628

Por lo anterior, se evidencia incumplimiento de la ley 87 de 1993, articulo 3 literal e.
“Todas las transacciones de las entidades deberan registrarse en forma exacta, veraz y
oportuna de forma tal que permita preparar informes operativos, administrativos y
financieros, esta situacién fue observada y comunicada en el informe del periodo anterior
(ver Radicado 20201400141123 Fecha 18-08-2020) y de igual manera se observo en el
informe del segundo semestre de 2020 radicado 20211400248263 de agosto 30 de 2021,
razon por la cual se recomienda tener en cuenta para la formulacién del respectivo plan
de mejoramiento.

Observacion No 5 Peticiones, quejas y reclamos sin nimero de registro en el SQDS

Al revisar los Informes sobre acceso a informacion, quejas y reclamos publicados en el
link de transparencia y acceso a la informacion de la pagina web de la SCRD, de los
meses enero a junio de 2021, de la muestra analizada (66), se evidenciaron 16 solicitudes
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es decir un 24.24 % en donde se observa el siguiente registro_“no_se asigna SDQS”
generando incertidumbre del adecuado registro en los dos sistemas de informacién
(Orfeo - SDQS) y un posible riesgo de incumplimiento normativo frente al Numeral 3 del
Articulo 3 del Decreto 371 de 2010, respecto a la obligacion del registro de la totalidad de
las quejas, reclamos, sugerencias y solicitudes de informacion que reciba cada Entidad,
por los diferentes canales, en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones-SDQS, esta
situacion fue observada y comunicada en el informe del periodo anterior (ver observacién
No 1 Radicado 20201400141123 Fecha 18-08-2020) y de igual manera se observé en el
informe del segundo semestre de 2020 radicado 20211400248263 de agosto 30 de 2021,
razon por la cual se recomienda tener en cuenta para la formulacién del respectivo plan
de mejoramiento.

Tabla 2
TIPOLOGIA DEPENDENCI Radicado Radicado salida | Numero de
A entrada radicado -
SQDS
SOLICITUDES DE Grupo interno 2021710001635 | 20217100018091 | no se asigna
INFORMACION de trabajo de 2 SDQS
servicios
administrativos
SOLICITUDES DE Despacho 2021710002109 | 20211000020971 | no se asigna
INFORMACION 2 SDQS
SOLICITUDES DE Direccién de 2021710003449 | 20213100031461 | no se asigna
INFORMACION Arte, Culturay 2 SDQS
Patrimonio
SOLICITUDES DE Direccién de 2021710004471 no se asigna
INFORMACION Arte, Culturay 2 SDQS
Patrimonio
SOLICITUDES DE Direccién de 2021710004897 | 20213300042161 | no se asigna
INFORMACION Arte, Culturay 2 SDQS
patrimonio
SOLICITUDES DE Subsecretaria 2021710005688 | 20218000053081 | no se asigna
INFORMACION de Gobernanza 2 SDQS
SOLICITUDES DE Direccién de 2021710007068 | 20213300074481 | no se asigna
INFORMACION economia, 2 SDQS
estudios y
politica
SOLlClTUDE'S DE Direccién de 2021710008011 no se asigna
INFORMACION Asuntos locales 2 SDQS
y participacion
EETRE(IZ(I;’\CI)S DE Eiretcci()n de 2021710001293 20211700018521 | no se asigna
ecturay
Bibliotecas SDQS
DERECHOS DE Direccién de 2021710004161 | 20213100036551 | no se asigna
PETICION Arte, Culturay 2 SDQS
patrimonio
DERECHOS DE Direccion de 2021710002883 | 20213300023591 | no se asigna
PETICION Arte_, Cul_tura y 2 SDQS
patrimonio
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TIPOLOGIA DEPENDENCI Radicado Radicado salida | Numero de
A entrada radicado -
SQDS
EE‘?IE?(?I\?S DE iutbdicr:ecl;:ién de 202171000506% no se asigna
rte, Cultura
Patrimonio g SDQS
DERECHOS DE Direccién de 2021710005102 | 20212100042751 | no se asigna
PETICION Asuntos 2 SDQS
Locales y
Participacion
DERECHOS DE Direccién de 2021710006381 | 20213100063581 | no se asigna
PETICION Asuntos 2 SDQS
Localesy
participacion
DERECHOS DE Direccién de 2021710005859 no se asigna
PETICION Fomento 2 SDQS
RECLAMOS Subsecretaria 2021710002881 | 20212200023721 no se asigna
de Gobernanza 2 SDQS

Observacion No 6 Publicacién informes de solicitud de informacién y peticiones, quejas y
reclamos en el link de transparencia y acceso a la informacién de la SCRD

Revisados en la pagina web de la SCRD link de transparencia y acceso a la
informacion publica numeral 4.10., se evidencié que los informes de solicitudes de
informacion y Peticiones, Quejas y Reclamos de los meses de febrero, marzo y
mayo de 2021 fueron publicados extemporadneamente y no se encuentra publicado
el informe del mes de enero de 2021, situacion que evidencia incumplimiento al
procedimiento de atencién al ciudadano que en sus condiciones generales establece: “El
dia dieciocho habil de cada mes elaborar el reporte consolidado en dos archivos formato
Excel de las solicitudes de informacion y de las peticiones que ingresan a la Entidad, los
informes deben ser remitidos para la publicacién en el link de transparencia de la Entidad
a través de la oficina de comunicaciones”.

RIESGOS DEL PROCESO DE ATENCION L CIUDADANO

Revisado el mapa de riesgos de la entidad publicado en Ila intranet
https://intranet.culturarecreacionydeporte.gov.co/mipg/riesgos/2021, para la vigencia 2021,
se evidencid 4 riesgos identificados, los cuales seran objeto de auditoria durante el mes
de octubre, donde se verificara la adecuada identificacion del riesgo, causas, controles
valoracion de controles y actividades de monitoreo, mediante pruebas de recorrido.
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ZONA DE
ZONA DE RIESGO PLAN DE
ID RIESGO CONTROLES RIESGO P
INHERENTE RESIDUAL MITIGACION
El lider del proceso de atencion al Realizar
I ciudadano debe realizar P
Incumplimiento o ; capacitaciones
capactiaciones trimestrales de o

Rl | N las respuestas manejo de la plataforma orfeo y Baja 16% d_e atencion al

alas PQRS en p : - ciudadano sobre
P Bogota te escucha , asi tambien .

términos de ley o orfeo y Bogota te

capacitaciones sobre pautas Escucha

juridicas y de trdmite de POQRS.

Agendar

El lider del proceso de atencion al reuniones y
Ausencia de ciudadano debera establecer un establecer
trazabilidad cronograma de reuniones y de cronogramas

R2 S y avances para mostrar los resultados Alto 64% Bajo 16% para dar
seguimiento a las en la implementacion de la cumplimiento a la
PORS P > plimient

plaraforma Bogoté te escucha y nteroperabilidad
ORFEO. de las dos
plaaformas
El lider del procedimiento de atencion Estudiar los
al ciudadano semestralmente deberéa temas de
Tramite estudiar las competencias de la comenptencia de

R3 | extemporaneo de | SCRD y de los temas que maneja la Alto 52% Bajo 12% a SCpRD

las PQRS SCRD, con el fin de tener evidenciédos a

conocimiento y asignar las PQRS de través de acta

manera adecuada )
Aceptar Através de los
retribuciones o formatos
dadivas para el El lider del procedimiento de atencion establecidos por
tramite y/o al ciudadano debera cada seis meses a Direccion dF:a
respuesta dé actualizar los procedimientos Planeacion
PQRS o para la relacionados con atencion al - .

R4 ; " evidenciar las
entrada de ciudadano, con el fin de atender las modificaciones
informacion observaciones realizadas en de los
reservada propia | auditorias y mejorar el tramite de rocedimientos
de la entidad PORS. gocumento y
beneficio propio asociados
y/o tercero )

PLANES DE MEJORAMIENTO VIGENTES DEL PROCESO ATENCION AL
CIUDADANO

Revisada la herramienta de la mejora se evidencié a cargo del proceso de atencion al
ciudadano, 14 acciones correctivas o de mejora identificadas en las vigencias 2020 —
2021 de las cuales 9 se encuentran en estado ABIERTO y 5 en estado FINALIZADO, las
cuales seran objeto de seguimiento con el fin de evaluar la eficacia, de las acciones y
emitir concepto de cierre durante el mes de octubre de 2021.

CON
ACCIONES A REALIZAR || FECHA
S}f\% LA PRODUCTO LIMITE S
1 985 Al indagar por los riesgos del proceso de | Actualizar los controles de riesgos 43861 FINALIZADA
ATENCION AL CIUDADANO se evidencio la S
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identificacion de los riesgos R13 Asignacion
errada de las PQRS a las dependencias para
su oportuna atencién y R14 Incumplimiento en
la notificacién, comunicacion y publicacién, por
fuera de los términos de Ley en la generacion
de respuestas a las PQRS, registrado en el
Mapa de Riesgos Version 1 de fecha enero
2019, no obstante se observa 1) inadecuado
identificacion de los controles existente
asociadas a las causas identificadas del riesgo
R14, en el que se observa “Por Orfeo se
recuerda el vencimiento de la PQRS para firma
del responsable de la proyeccion “y Revisar la
informacién del contacto y verificar que la
PQRS fue recibida conforme los datos
suministrados por el peticionario. 2) controles
de probabilidad identificados como controles
de impacto (R14) 3) Se observd confusién
entre los controles existentes (acciones
establecidas a través de politicas vy
procedimientos para atacar la causa
generadora del riesgo) y los planes de manejo
o planes de mitigacion (planes de accion para
disefar y/o fortalecer controles para mitigar los
riesgos), situaciones que no permiten evaluar
la eficacia de los controles existentes y la
necesidad de fortalecer o disefiar nuevos
controles asociados a factores que podrian
causar que el proceso se desvie de los
resultados planificados

2 986 No se evidencia en la descripcion de los | Mesa de trabajo con la profesional 43861 FINALIZADA
indicadores para la vigencia 2018, los criterios | de planeacion para modificar los S

a tener en cuenta para la medicion del | indicadores
indicador concerniente a las fechas de corte
que se tomaran para los analisis y
correspondiente reporte para los siguientes
indicadores del proceso de atencion al
ciudadano: *IND-ATE-01 Grado de solucién de
quejas y reclamos interpuestos ante la entidad
*IND-ATE-02 Eficacia en la atencién de PQRS
y IND-ATE-04 Eficacia en el tramite de PQRS
relacionadas con el sector cultura, recreacion y
deporte a través del punto de atencion,
situacion que no permiten determinar la
validez de los resultados, debido a que las
peticiones recibidas al final del mes no se
tramitan dentro del mismo mes a reportar,
igualmente no se evidencia en la descripcién
de indicador no determinar la fuente de
informaciéon para determinar el cumplimiento
frente a la variable “ Actos administrativos que
cumplen con los requisitos para su tramite” del
“IND-ATE-05 Seguimiento requisitos
Notificacién, publicacion y comunicacién de
actos administrativos” ; por otra parte frente al
indicador “IND-ATE-O1 Grado de solucién de
quejas y reclamos interpuestos ante la entidad
frecuencia mensual”, el reporte cualitativo no

Pégina 18 de 23




CODIGO:

PROCESO DE SEGUIMIENTO Y | FRO7FR-SEC

EVALUACION DE LA GESTION

VERSION: 02

INFORME DE AUDITORIA
INTERNA

Julio 19 2021

Radicadof
20211400279273
Fecha: 23-09-2021

CON
SECU
TIVO

ACCIONES

HALLAZGO PRODUCTO

A

REALIZAR || FECHA
LIMITE

ESTADO

determina los temas o situaciones por las
cuales se presentan las quejas o reclamos en
la Entidad, andlisis que permita la toma de
decisiones y la implementacion de acciones
correctivas o de mejora por parte de los
proceso, productos o servicios prestados por la
SCRD.

987

Al verificar el cumplimiento del procedimiento
de atenciéon al ciudadano y proposiciones
cédigo PR -ATE- 01 versibn 9 de fecha
26/06/2018, se observo 1) Que el objetivo y
alcance fue determinado para la recepcién de
tramite para las peticiones quejas y reclamos y
no para las actividades de la atencion al
ciudadano brindada  por la  SCRD,
presentando incongruencia entre la
denominacion del procedimiento y la operacion
del mismo 2) el procedimiento no describe | Actualizar
que actividades y controles se aplican en caso | procedimiento
de recepcion por canales presenciales, correo | ciudadano
electrénico o telefénico de las PQRS 3) el
procedimiento no describe las actividades
relacionadas con los informes y reportes
definidos en el alcance del procedimiento. Por
lo anterior se recomienda su andlisis, revision
y ajuste asegurando la coherencia entre la
denominacién del procedimiento, el objetivo, el
alcance y la descripcion de las actividades y la
documentacion de los controles que se
ejecutan actualmente.

y

divulgar el
de atencion al 43882

FINALIZADA
S

983

Al revisar las actividades, entradas y salidas | Redisefiar la caracterizacion del 44019

del proceso establecidas en el PROCESO | procedimiento

ATENCION AL CIUDADANO cédigo CP-ATE- | ciudadano en el ciclo PHVA.

APY fechal3/07/17, 1) No se evidencio
informacién documentada (registros) de los
productos: Plan de medicién de satisfacciéon de
usuarios basado en los resultados del
aplicativo utilizado por el IDT y entregados a la
SDCRD (Indicadores) y Plan de accién 2). Se
evidencio debilidad en la identificacion de
actividades, productos /o salidas del proceso
en el marco del ciclo PHVA, donde se
observan: a) FASE HACER: actividades que
no responden a implementacion de lo
planificado como por ejemplo * Instrumentos
nacionales y distritales para consolidacion de
informacién * Verificar que se emitan las
respuestas por parte de las dependencias
competentes *Verificar en la recepcion de los
actos administrativos que cumplan con las
condiciones para el recibo b) FASE
VERIFICAR: se observan actividades como :
*Establecer controles y correctivos necesarios
segun analisis de resultados de medicion
*Recibir auditorias internas y externas, las
cuales no corresponden a actividades de
verificacion del proceso (actividades que
permitan comprobar la ejecucion de o

de atenciéon al

FINALIZADA
S
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planeado, seguimiento a lo implementado,
medicion y evaluacion de los resultados).
A la fecha de la auditoria no se evidenci6
documentacion de acciones correctivas o de
mejora durante las vigencias 2017 y 2018, en Documentar las acciones realizadas
la herramienta de la mejora Cédigo FR-02-PR- o ue se vavan a  realizar FINALIZADA
5 984 MEJ-03 establecida para el registro vy|. qu y ; 43861
oy . . incluyéndolas en acciones de S
seguimiento de la mejora continua de la meiora
SCRD, que demuestren la mejora del jora.
desempefio del proceso de ATENCION AL
CIUDADANO,
. - .. | Tomar una muestra mensual de 2
Revisado el procedimiento de PQRS, atencién L ] o
al ciudadano y proposiciones PR-ATE 01 -v11, peticiones aleatoria, para verificar
o ; que se hayan cargado en la FINALIZADA
6 1016 no se especifica a quien corresponde . . 44152
desarrollar la actividad y la responsabilidad del plataforma SDQS./Matriz de registro S
cargue de PQRS en el éDQS p y control PQRS con anotaciones de
9 ) verificacién.
Al verificar en la pagina web de la Entidad link
https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/| Revisar la informacién publicada en
a-secretaria-de-cultura-recreacion-y-deporte- la pagina Cultunet con F:elacic’)n ala
cuenta-con-defensor-del-ciudadano se observa | & P29
- - U figura  del defensor a la
que mediante resolucion No. 297 de junio de | : . . FINALIZADA
7 1024 R 8 ciudadania. /Expedir acto 44074
2016 se oficializ6 la figura del defensor del administrativo  por el cual se S
ciudadano en la Secretaria dejando a la ) )
Doctora Martha Lucia Cardona funcionaria que a_ctuallza la figura .dEI defensor al
. ciudadano en la Entidad
a la fecha no se encuentra vinculada en la
Entidad.
No se evidencia dar cumplimiento a lo
normado en el decreto 847 de 2019 respecto a Revisar el procedimiento para
8 1020 establecer un procedimiento para la proteccion radicacion de  denuncias  por 44074 FINALIZADA
de datos personales del denunciante, osibles actos de corruncion S
atendiendo a las disposiciones de la ley 1581 P P '
de 2012.
Al verificar el procedimiento PR-ATE-01 Revisar la documentacion que
Atencion al ciudadano y proposiciones reposa en CULTUNET referenttg al
publicado en la pagina web de la Entidad en el rgcedimiento de atencion  al
link de transparencia -Vinculo Mecanismos P!
; ..~ | ciudadano. /Elaborar una nueva FINALIZADA
9 1022 para presentar quejas y reclamos en relacion actualizacion al procedimiento de 44074 s
con omisiones o acciones del sujeto obligado, atencion al ciudagano ue incluva
se observé que este corresponde a la v9, el las actualizaciones deqmarzo <)1le
cual no corresponde la Ultima version 2020 hasta la fecha
publicada en la Cultunet de la Entidad.
10 1017 Al indagar por el resultado de las mediciones | Realizar mediciones de percepcion | 15/11/202 | ABIERTAS
de satisfaccion de los usuarios, se evidencio | para todo el portafolio de servicios 0

en el expediente No 201870002500500001E
de la vigencia 2018, que el area de atencion al
ciudadano realiza la calificacién a la prestacién
de los servicios en los puntos de atencion
administrados por él IDT, no obstante 1) se
observé que las mediciones no especifican el
producto o servicio prestado por la Secretaria,
por el cual se brindd atenciéon 2) Se observo
que las mediciones solo son aplicadas en los
puntos de atencién y no para la totalidad del
portafolio de servicios como lo establece el
objetivo del proceso de atencién al ciudadano
definido en la caracterizacion 3) no se observa
analisis de los resultados que permitan evaluar

que presta la Entidad.
Producto: Elaborar una encuesta
unificada para toda la entidad, en
donde se tenga el consolidado de
encuestas de satisfaccién de todas
las areas misionales, y desde
atencion al ciudadano se cuente con
el reporte de todos los meses.
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el grado de satisfaccion al cliente ,

11

1021

Observados los temas relacionados, se
evidencia que no hay un criterio definido para
asignar las solicitudes por tematica especifica.

Revisar el procedimiento para
radicar los derechos de peticion por
tematicas y Elaborar un acto
administrativo que regule los
criterios para radicar los Derechos
de peticién por tematica

7/12/2020

ABIERTAS

12

1023

Diferencias respecto a la fecha del recibo de la
solicitud, toda vez que en el sistema de
Gestién documental Orfeo se evidencia una
fecha que difiere de la publicada en el informe
de solicitudes de la pagina web de la
Secretaria de Cultura, recreacion y Deporte-
link de transparencia.

Realizar una revision de la
informacién registrada en la matriz
de PQRS previo al cargue en el link
de transparencia de la Entidad.
/Establecer un control mensual
frente a los Derechos de peticién
registrados en la matriz de registro y
control de PQRS, previo a realizar el
cargue en el link de transparencia
de la Entidad

30/09/202
0

ABIERTAS

13

1025

Error en la clasificacion de las tipologias del
total de los radicados, no se encuentran
correctamente clasificadas las sugerencias,
quejas y reclamos.

Establecer controles en la
radicacion de PQRS a través de un
instructivo de quejas, reclamos y
sugerencias.

18/12/202
0

ABIERTAS

14

1041

En la revision realizada al Proceso se
evidencia que la dltima evaluacién de la
satisfaccion del usuario fue realizada en el
mes de abril. El resultado del indicador
evidencia medicién hasta el mismo mes. No se
ha vuelto a practicar las encuestas las cuales
se tiene establecidas de manera mensual. Lo
anterior incumple el numeral 9.1.2 de la norma
ISO 9001: 2015. La organizacion debe realizar
el seguimiento de las percepciones de los
clientes del grado en que se cumplen sus
necesidades y expectativas .

1. Establecer los lineamientos para
la medicion de la satisfaccion de
partes interesadas en la Secretaria
2. Formular la(s) encuesta(s) para la
medicion de la satisfaccion de
partes interesadas en la Secretaria
3. Socializar el procedimiento y
herramientas establecidas

4. Aplicar la(s) encuesta(s) para la
medicion de la satisfaccion de
partes interesadas en la Secretaria
5. Consolidar los informes remitidos
de las areas sobre la percepcion de
las partes interesadas
Verificar la eficacia de la acciéon
conforme a los informes reportados

31/12/202
1

ABIERTAS

IV.

RECOMENDACIONES*

Se recomienda a la Direccion de gestion Corporativa — Atencion al Ciudadano, tener
en cuenta para todos los informes y documentos reportar de acuerdo con lo
establecido tanto en el procedimiento como en los mecanismos definidos en el
numeral 1.9 acerca de los canales dispuestos para la recepcion de las Solicitudes de
Informacion, Peticiones, Quejas y Reclamos, asi como la utilizacién de las tipologias
de acuerdo con la norma de estandarizacion de las mismas.

1 Ley 87 de 1993 Articulo 4°.- Elementos para el Sistema de Control Interno. Toda entidad bajo la responsabilidad de sus directivos debe por lo menos
implementar los siguientes aspectos que deben orientar la aplicacién del control interno: Literal g. Aplicacién de las recomendaciones resultantes de las
evaluaciones del control interno
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2. Se recomienda a la Direccion de Gestion Corporativa — Atencién al Ciudadano,
establecer y realizar seguimiento a los controles disefiados en el procedimiento con el
fin asegurar que las dependencias responsables de tramite de las PQRS, asocien los
radicados de respuesta y el nimero de SQDS Bogota te escucha, con el fin de contar
con informacién que permita verificar la oportunidad y registro en las diferentes
fuentes de informacion.

3. Fortalecer la implementacién de los controles disefiados en los procedimientos
relacionados con el tramite de documentos, con el fin de asegurar que las respuestas
emitidas a los peticionarios se realicen mediante comunicaciones oficiales radicadas y
firmadas en cumplimiento de la normatividad vigente.

4. Frente a las diferencias evidenciadas en los diferentes sistemas de informacion, se
recomienda implementar controles tendientes a asegurar que la informacion
producida, gestionada y difundida sea oportuna, objetiva, veraz, completa, en
cumplimiento del principio de calidad de la informacién definida en la Ley 1712 de
2014.

5. Revisar y asegurar el cumplimiento a lo establecido en la Actividad 4 del
procedimiento de PQRS, atencién al ciudadano y proposiciones PR-ATE-01 asi como
del Numeral 3 del Articulo 3 del Decreto 371 de 2010, respecto a la obligacion del
registro de la totalidad de las quejas, reclamos, sugerencias y solicitudes de
informacién que reciba cada Entidad, por los diferentes canales, en el Sistema Distrital
de Quejas y Soluciones-SDQS.

PLAN DE MEJORAMIENTO

En consecuencia, se solicita informar a esta oficina en los siguientes diez (10) dias
habiles posteriores a la comunicacién del informe final, las acciones correctivas o de
mejora a implementar incluyendo las recomendaciones descritas, en cumplimiento del
procedimiento de la mejora codigo PR-MEJ-03, el cual se puede consultar en el siguiente
link:
https://intranet.culturarecreacionydeporte.gov.co/sites/default/files/archivos_paginas/manu
al_para_gestionar_acciones_correctivas_y de_mejora_v1l 0.pdf
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FORMULACION ACCION

existe
coherenca?
venficacion
Coherencia
metodalageca
5

O

Teniendo en cuenta que se encuentra en proceso de validacién la formulacién del plan de
mejoramiento formulado a partir del informe de PQRS del segundo semestre de 2020, se
recomienda articular las acciones considerando los hallazgos u observaciones comunes
con el fin de minimizar esfuerzos.
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