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GENERALIDADES

Lugar y fecha de emision: Medellin, 14 de mayo de 2024.

Responsable directo: Subdireccién Juridica- Atencion al ciudadano.

Destinatario del informe: Direccion, Subdireccion de Planeacién, Jefatura asesora de
Comunicaciones,  Subdireccion  Administrativa y  Financiera,
Subdireccién de Dotacion y Subdireccién Poblacional.

Informe de seguimiento a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias

Nombre del informe: y denuncias — PQRSD ler seguimiento vigencia 2024.

Tipo de informe: () Preliminar (X) Definitivo

Verificar la oportunidad, eficiencia, eficacia y efectividad; en el
cumplimiento de las actividades desarrolladas en el proceso de la
gestion de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias —
PQRSD interpuestas por las partes interesadas; segun la normatividad
Objetivo general del informe: vigente aplicable y la documentacion estandarizada en el Sistema de
Gestion de Calidad Institucional.

Validar el cumplimiento de las acciones formuladas o implementadas en
los planes de mejoramiento institucional.

CONTEXTO

Objetivo de Desarrollo Sostenible: | Ciudades y comunidades sostenibles

¢ Brindar un servicio que agregue valor publico al ciudadano.

e Promover una comunicacion efectiva interna y externa a fin alinear
las estrategias institucionales.

e Promover la transparencia y a la legalidad en la actuacién de la
gestion publica.

Objetivo Estratégico Institucional:

52 Informacién y comunicacion.

e Transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra la
corrupcion.

e Politica normativa.

Dimension — Politica MIPG:

o Honestidad, respeto, compromiso, diligencia y justicia.
Principios y valores (MIPG, . - . . . .
Servidor Publico, Institucionales): | ® Orientacion a resultados, excelencia y calidad, integridad
’ transparencia y confianza.

INFORME DE AUDITORIA INDEPENDIENTE — JOCI

Objetivos especificos del informe | Verificar la oportunidad, eficiencia, eficacia y efectividad; en el cumplimiento
(Cuando aplique): de la normatividad vigente aplicable en relaciéon con las PQRSD.

Segun la Ley 1474 del 12 de julio de 2011, en su articulo 76, los informes de
seguimiento a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias —
Al . ) PQRSD, deben presentarse semestralmente.

cance del informe:
El corte de la informacion para el presente seguimiento sera el 30 de
septiembre de 2022, presentando la informacién comprendida entre el 1 de

“ Sede Principal ISVIMED
NIT 200.014.480-8

¢ L Y Calle 47D N° 75 - 240 / Cédigo Postal 050034
. (574) 430 4310 Medellin - Colombia




Alcaldia de Medellin JEFATURA DE OFICINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 02/02/2021

ISVIMED

Instituto Soclal de Vivienda y Habiat de Medelin

] CODIGO: F-GEI-04
INFORME DE AUDITORIA VERSION: 11

PAGINA: 2 de 12

octubre del 2023 al 30 de marzo de 2024 (seguimiento a seis (6) meses
como lo estable la Ley).

Limitacion al alcance del informe
(Cuando aplique):

No se presentan limitacion durante el seguimiento a las PQRSD que
comprende los meses de abril a septiembre.

Equipo auditor:

Héctor Francisco Preciado — jefe de oficina de Control interno, Auditor lider.
Diego Echeverri Montoya — Profesional Universitario. Auditor Apoyo.

Muestra de auditoria:

El equipo auditor descarg6 la base de datos del Sistema de Informacion
Institucional — SIFI/ Modulo correspondencias, donde se evidenciaron 1375
PQRSD clasificadas asi: Derechos peticion: 1264 con el 92% de
participacion, Queja — reclamo: 46 con una participacion del 3%, Entes de
Control con 40 para una participacion del 3%, Solicitudes de informacién con
23, para una participacion del 2%, y sugerencias: 2, para una participacion
del 0,05 %. La base se corrobord con la entregada esta informacién generada
por el SIFI se compar6é con la informacién aportada por la subdireccion
Juridica, que sirvié de comparativo para la auditoria.

Se analizo la medicion del proceso, sistema de informacién Institucional SIFI,
modulo SMO Indicadores / Calidad / riesgos y Planes Institucionales segun
formulacion de acciones.

Metodologia y procedimientos
aplicados:

Para abarcar el universo de auditoria, se generé del sistema de gestién de
informacion Institucional - SIFI el reporte de PQRSD, segun el alcance
definido.

Dicha muestra obedece a las peticiones que ingresan a la entidad, tanto de
manera fisica como por http://pgrs.isvimed.gov.co/, y por correo electronico
info@isvimed.gov.co. Para esta auditoria se tuvo en cuenta todas las
peticiones que ingresan por archivo central de la entidad, modulo
SIFI/Correspondencias.

Resumen ejecutivo:

Cumplido los términos establecidos para presentar las aclaraciones y/o objeciones a
las observaciones del informe preliminar comunicado mediante el memorando No.
184 del 2 de mayo del 2024, se da por entendido que este informe queda en firme,
por lo tanto, se toma como definitivo, por lo que procedemos a comunicar este, el cual
queda de la siguiente manera

Para la ejecucion de la auditoria de seguimiento el equipo auditor se basé en el
analisis realizado a la informacién que se descargd, como base de datos del Sistema
de Informacion Institucional — SIFI/ Modulo correspondencias, en donde se
evidenciaron un total de 1.375 PQRSD, (Peticiones, Quejas reclamos, solicitud de
informacion y sugerencias), esta informacién generada por el SIFl se compar6 con la
informacion aportada por la subdireccion Juridica en cabeza de la delegada para
atender la auditoria, para los cuales se levanté unas tablas dinamicas para
comprension de los auditados y que hacen parte de los papeles de trabajo de la
auditoria.

No se tuvieron en cuenta las demas clasificaciones que genera el SIFl en su base de
datos modulo correspondencia y que no se encuentran clasificados segun criterios
normativos como PQRSD, para una mejor comprension de la auditoria esta se trabajo
en lo relacionado a:

> Revision de la Normativa frente al ITA.

Sede Principal ISVIMED

NIT 200.014.480-8

¢ L Y Calle 47D N° 75 - 240 / Cédigo Postal 050034
. (574) 430 4310 Medellin - Colombia



http://pqrs.isvimed.gov.co/
mailto:info@isvimed.gov.co

Alcaldia de Medellin
ISVIMED

Instituto Soclal de Vivienda y Habiat de Medelin

JEFATURA DE OFICINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 02/02/2021

] CODIGO: F-GEI-04
INFORME DE AUDITORIA VERSION: 11

PAGINA: 3 de 12

> Gestién de las PQRDS (Clasificacion por mecanismo de participacion,
términos para resolver las PQRSD, clasificacion por dependencias y tiempos
de respuesta segun dias habiles),

» Gestibn del proceso (indicadores, matriz de riesgos y Planes de
mejoramiento), como se detalla a continuacion.

» Tutelas derivadas de los derechos de peticion.

Revision Normativa frente al ITA (indice de transparencia y acceso a la
informacion Publica).

& “Ley 1437 de 2011 Articulo 7, numeral 5. la entidad cuenta con el enlace.
https://isvimed.gov.co/carta-de-trato-digno-a-los-usuarios-de-isvimed/ , cuenta con la
carta de trato digno que establece la Ley, por lo tanto, se concluye que la entidad para
este punto esta cumpliendo con el requerimiento normativo.

Imagen No.1 Carta trato digno.
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1. Carta de trato digno

2. auditoria-fiscal-y-financiera-2013-carta-de-conclusiones

3. Tramites y servicios

Contactos Horarios de atencion o

Oficinas Isvimed: (574) 4304310 Lunes  jueves:
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Fuente de Informacioén http:/sifi.isvimed.gov.co/quejas/new.

Se recomienda revisar esta carta toda vez que la ley en su numeral 5. Establece
“Expedir, hacer visible y actualizar anualmente una carta de trato digno al usuario donde la
respectiva autoridad especifique todos los derechos de los usuarios y los medios puestos a su
disposicién para garantizarlos efectivamente”, negrillas fuera de texto, no se observa la
fecha en la cual se establecid su actualizacion.

& “En cumplimiento al numeral 7 del articulo 7 de la ley 1437 de 2011- Codigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Atribuir a
dependencias especializadas la funcion de atender quejas y reclamos, y dar
orientacién al publico”. Mediante la Resolucion Interna No. 1131 del 31 de mayo de
2017, En el articulo 4 se le atribuye a la Subdireccién Juridica Resolucién N°533 de
2022, que actia como dependencia especializada en el tema, Por lo tanto, se asume
gue se cumple al contar con una dependencia especializada para la atencion de las
peticiones.
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& “En cumplimiento al numeral 8 del articulo 7 de la ley 1437 de 2011- Cddigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”. La
entidad para los tramites y resoluciones de peticiones cuenta con un aplicativo en su
pagina web para radicar las peticiones que ingresan a la entidad, el cual puede ser
consultado en el siguiente link
http://sifi.isvimed.gov.co/quejas/new2? ga=2.50082662.1733504416.1626211284-
247440744.1621535709.

Imagen No.2 Formulario para solicitudes y PQRSD.
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Fuente de Informacién http:/sifi.isvimed.qgov.co/quejas/new.

A su vez cuenta con la herramienta que les permite a los peticionarios conocer la
respuesta dada a la peticion radicada la cual se encuentra en el enlace
https://isvimed.gov.co/transparencia/medios-de-seguimiento-para-la-consulta-del-
estado-de-las-solicitudes-de-informacion-publica/, no obstante, este seguimiento se
encuentra actualizado hasta la vigencia 2023, por lo que se sugiere hacerle control.

Imagen No.3 Seguimiento a las PQRSD.

« X @ 5 vmedgo guimianta-para-1a-consuba- <ol sstado.do-ls-solcuds

Seguimiento PQRSD

SEGUIMIENTO PORSD - ACT

Z18pm
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Fuente de Informacioén http:/sifi.isvimed.gov.co/guejas/new.
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La entidad no debe perder de vista lo establecido en la Resolucién 1519 de 2020, que
establece los lineamientos para publicacién y divulgaciéon de la Ley 1712 del 2014,
aunque los plazos se ampliaron debe ajustar su accesibilidad en los contenidos Web,
cumpliendo con lo establecido para el ITA.

A Articulo 9 del decreto 2232 de 1995, Presentar el informe de que trata el
articulo 54 de la Ley 190 de 1995. El informe debe presentarse con una periodicidad
minimatrimestral al jefe o director de la entidad (negrillas fuera de texto). La entidad en
su pagina web no se observa publicado el correspondiente informe de seguimiento
de manera bimensual como lo establece el procedimiento con cédigo P-GA 02
version 16 del 08/02/2022, el cual a su vez debe ser socializado en el equipo primario
situacion que el equipo auditor no pudo corroborar, se sugiere continuar con la dicha
practica e incluir dentro de los temas que abordan de manera periddica por los
directivos en dicho equipo, dicha socializacién se sugiere que queden en las actas
que custodia la direccidn; los correspondientes seguimientos deben reposar en el
siguiente enlace https://isvimed.gov.co/transparencia/informe-de-peticiones-quejas-
reclamos-denuncias-y-solicitudes/.

Imagen No.4 Seguimiento a las PQRSD.
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Fuente de Informacioén http:/sifi.isvimed.gov.co/quejas/new.

ESTION DELAS PORSD EN LA ENTIDAD

Para la ejecucion de la auditoria de seguimiento el equipo auditor se basé en el
analisis realizado a la informaciéon que se descargd, como base de datos del Sistema
de Informacién Institucional — SIFI/ Modulo correspondencias, en donde se
evidenciaron un total de 1375 PQRSD, (Peticiones, Quejas reclamos, solicitud de
informacion y sugerencias), las cuales se trabajaron de la siguiente manera:

» Clasificacion de las PQRSD Yy clasificacién por mecanismos de Participacion.
= Clasificacion de las peticiones por dependencia, y
= Estado actual de las PQRSD.

KD
*

Clasificacion por mecanismo de participacién o tipologia.
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Se observo mediante el Sistema de Informacién Institucional - SIFI, que, durante el 1
de octubre de 2023 al 30 de marzo de 2024, los mecanismos de participacion
ciudadana mas utilizados fueron: las peticiones con 1264 y una participacion del 92%,
como se vera en la siguiente imagen:

Grafica No. 1 Clasificacion PQRSD por tipologia.
® ® [ J I -
Peticion por tipologia

DERECHO DE
PETICION

1264
92%

SOLICITUD DE
INFORMACION

SUGERENCIA

Fuente: Sistema de informaciéon SIFI (modulo radicados, informacion de correspondencia recibida).
Elaborado por la JOCI.

7

<+ Clasificacién de peticiones por dependencia

Segun los programas ofrecidos en el Instituto, se observa que la ciudadania a
requerido a la entidad en la mayoria de las veces a la subdireccion juridica en un 38%
con 516 peticiones, como se proyecta a continuacion:

Gréfico No. 2 Clasificacion por dependencia

55
4%
SUBDIRECCION 27

ADMINISTRATIVAY 0,
FINANCIERA 2 A)

DIRECCION

18
1%

SUBDIRECCION
DE
PLANEACION

516 4
38% ¥y 0.3%

SUBDIRECCION PROYECTOS
JURIDICA ESTRATEGICOS

Fuente: Sistema de informaciéon SIFI (modulo radicados, informacién de correspondencia recibida).
Elaborado por la JOCI.
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7

+ Tiempos de respuesta.

Los términos para resolver las peticiones estan ajustados a lo establecido segun la
Ley 1755 de 2015, no obstante, se compara cuanto tiempo tardé la entidad en atender
algunos requerimientos para generar alertas para la toma de decisiones, lo anterior
no significa que las respuestas de més de 15 dias héabiles estén fuera de los términos
de Ley o que se atendieron inoportunamente o que no se atendieron. De conformidad
con la base de datos se observa los siguientes tiempos de respuestas, en los cuales
se tiene un tiempo promedio de respuestas de 13 dias, llamando la atencion la
peticion que se respondi6 del sefior Damian Pérez Arroyave, cuya respuesta fue
entregada bajo el radicado 296 del 05/02/2024 tardandonos 47 dias para la respuesta,
la cual evidencia que no fuimos oportunos, teniendo en cuenta que se le envio la
solitud de prérroga para responder con un plazo hasta limite hasta el 5 de enero,
situacién que no se cumplié, en la siguiente imagen podemos observar los tiempos
de respuestas y los resultados que nos arroj6 la base de datos con que trabajo el
equipo auditor y cuyos resultados son los siguientes:

Gréfico No. 3 tiempos de respuesta

TIEMPOS DE RESPUESTA
DE PETICIONES

@ €112 PETICIONES
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INFORMACION
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LAS PETICIONES
CONTESTADAS
DENTRO DE LOS

TIEMPOS,

PROMEDIO 13 DiAS

DE ANTELACION

PETICIONES
EXTEMPORANEAS
HASTAEN 47
DiAS

&

211 PETICIONES
CONTESTADAS
FUERA DE
o TIEMPO

Fuente: Sistema de informaciéon SIFI (modulo radicados, informacion de correspondencia recibida).
Elaborado por la JOCI.

Se encontrd6 que 112 peticiones no cuentan con informacién que relacione la
respuesta situacion esta que se invita a los responsables para tener en cuenta los
plazos establecidos por Ley para el cumplimiento de la oportunidad en la respuesta.

Y 211 peticiones superaron los plazos establecidos para cumplir con las respuestas,
lo que requiere que se realice una vigilancia constante y se establezcan controles que
apunten a subsanar la causa raiz que genera tal situacion.

*

«»+ Tutelas Derivadas de los Derechos de Peticién

Segun la informacion aportada por los auditados, se evidencia lo siguiente segun el
alcance de la auditoria, lo que requiere que la alta direccién, como quien ejerce la
defensa judicial de la entidad, preste mayor atencion a las peticiones, que generan un
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namero significativo en tutelas como vemos en la siguiente imagen, que en 6 meses
generan 23 tutelas que llevan a la entidad a darle el tramite pertinente por no haberse
atendido las caracteristicas de las respuesta y los términos de Ley establecidos para
cada una. A continuacion, veremos el siguiente grafico ilustrativo.

Grafico No. 4 Acciones Constitucionales derivadas de derechos de peticion

ACCIONES DE TUTELA DERIVADAS DE DERECHOS DE PETICION
7 % VIGENCIA 2023 Y 2024

4% CONCEDE PARCIALMENTE 26%
Una (1) tutela . IMPROCEDENTES
* Seis (6) tutelas

9% SIN INFORMACION
Dos (2) tutelas

9% DESVINCULA
Dos (2) tutelas

13% NIEGA
Tres (3) tutelas

>

22% HECHO
P = 7 SUPERADO
l ” 17% CONCEDE Cinco (5) tutelas

Cuatro (4) tutelas

Fuente: informacién aportada por los auditados. Elaborado por la JOCI.

1.1.Riesgos del Proceso:

El equipo auditor valido el seguimiento al 4to trimestre del 2023 de conformidad con
la herramienta utilizada F-GM-29, Versién 05, 30/03/2022 por el proceso de Atencion
al Ciudadano para evaluar los dos riesgos que tienen identificados con sus
respectivos controles observandose que el riesgo principal “Posibilidad de afectacion
reputacional y economica del Instituto reflejada en la insatisfaccion de los ciudadanos en
relacion con las respuestas de las PQRSD por parte del Isvimed, asi como por la pérdida de
recursos derivada de procesos fallados en contra de la entidad por vencimiento de términos de
los recursos legales interpuestos por los ciudadanos, y por posibles hallazgos de los Entes de
Control frente a la gestion de las PQRSD. Lo anterior, debido a que las respuestas de las
PQRSD no contienen las caracteristicas de: oportunidad, claridad, respuesta de fondo,
precisas, congruentes, y consecuentes”, durante los tres trimestre se ha materializado
toda vez que se continua presentando extemporaneidad en las respuestas a los
derechos de peticién, donde se informa que se implementaran controles tipo
correctivo el cual es: “Generar una campafia interna mensual, alusiva al proceso
interno que hay desde que ingresa una peticion y al cumplimiento de los tiempos de
estas”.

Esta situacion amerita que la alta direccion realice seguimiento permanente y
establezca las acciones pertinentes en aras de prevenir la materializacion del riesgo.

Anédlisis de la JOCI: Del seguimiento se extrae que el riesgo principal tiene
deficiencias frente a los controles establecidos para las caracteristicas de la
respuesta, por lo que se materializa en cuanto a la respuesta con claridad, respuesta
de fondo, congruencia e incluso oportunidad.
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Para el segundo riesgo identificado en el proceso frente a las PQRSD Riesgo Principal
“Posibilidad de afectacion reputacional del Instituto, reflejada en la inconformidad del ciudadano
por aumento de PQRSD, comentarios negativos a través de los diferentes canales de
comunicacion (redes sociales, medios de comunicacién) y de manera informal, debido a que la
informacién que se proporciona al ciudadano es insuficiente o errénea”.

Analisis de la JOCI: una vez analizado el seguimiento no se evidencia la
materializacion del riesgo, no obstante, se les insiste en la recomendacién dada en
otros informes, que se implemente una herramienta done el usuario pueda realizar un
seguimiento a su PQRSD en tiempo real.

1.2. Medicién del proceso:

El proceso cuenta con un indicador de gestién el cual es: “OPORTUNIDAD EN LA
RESPUESTA DE PQRSD”, el cual tiene como objetivo suministrar al usuario una
respuesta oportuna a su respectiva peticion. Con una meta anual y periédica del
95%  segun la  ficha  del SMO, como informacion general.
http://192.168.1.212:3020/indicadores/visualizar?id=109

Del analisis de la ficha de la medicidon del indicador, se puede leer que la entidad para
ler trimestre de la vigencia 2024 no ha alcanzado a lograr el cumplimiento del objetivo
propuesto frente a la oportunidad en la respuesta de PQRSD que es del 95%. Para el
periodo analizado se logra una sumatoria de los promedios simples, que equivalen al
47.65% lo cual demuestra que no se alcanza a cubrir la meta del 95%, por lo que
entiende que no se alcanzé la meta de responder las peticiones que ingresan a la
entidad de manera oportuna.

Imagen No.5 Seguimiento al Indicador de las PQRSD en el SMO.

MEDICION DEL INDICADOR

MUMERO DE
PETICIONES
RESUELTAS EM
FMIEMOS DE 15 DIAS

ERO FUE INFERIOR

® resrRERO as.0 230.0 38.7 o

Fuente: Sistema de informacion SIFI (modulo radicados, informacion de correspondencia recibida).
Elaborado por la JOCI.

31 11:21:46

1.3.Planes de mejoramiento Institucional:

Con el memorando No. 904 del 5/09/2023 seguimiento al plan de mejora institucional,
se cerraron las dos acciones pendientes, por o que no se cuentan con acciones
abiertas a la fecha de la auditoria, se insta a continuar con la mejora del proceso.
Las acciones de mejora identificados con los No. 92 y 97 continGan abiertas, sin ser
eficaces y eficientes, lo que se reitera en esta auditoria.

Detalle de resultados:

Observacion
No. 1

Condicioén:

Tras el seguimiento correspondiente y soportado en los papeles de trabajo, se
observa que la entidad no es oportuna en la gestion frente a la respuesta generada
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a los peticionarios superando los 15 dias establecidos por Ley, situacién que se
ratifica en el seguimiento al SMO que lleva el lider y responsable del proceso de las
PQRSD.

Aunqgue durante la auditoria no se consideraron las caracteristicas de las PQRSD,
es pertinente que se atienda estas, ya que la entidad solo viene apuntandole a la
oportunidad de las respuestas dejando de lado las demas caracteristicas como
claridad, de fondo, congruente y consecuente.

En este sentido se plasma observacién toda vez que se encuentran superando la
meta establecida en el indicador y adicional se evidencia en el seguimiento periodico
que no se alcanza al cierre oportuno de las peticiones que reposan en la base de
datos.

Se observé que la entidad no esta cumpliendo lo establecido en el Articulo 9 del
decreto 2232 de 1995, Presentar el informe de que trata el articulo 54 de la Ley 190
de 1995. El informe debe presentarse con una periodicidad minima trimestral al jefe
o director de la entidad. Como a la publicacién en pagina web del respetivo informe
bimensual como lo establece el procedimiento con cddigo P-GA 02 version 16 del
08/02/2022.

Criterio:

El derecho de los ciudadanos a acceder a la informacidn publica, consagrado en los articulos
20, 23, 78, y 112 de la Constitucion Politica de Colombia.

Ley 1755 de 2015 sustituye el Titulo Il de la Ley 1437 de 2011, Decreto 2641 de 2012. “Por el
cual se reglamenta los articulos 73 y 76 de la ley 1474 de 2011".

Decreto 1166 de 2016 Por el cual se adiciona el capitulo 12 al Titulo 3 de la Parte 2 del Libro
2 del Decreto 1069 de 2015.

Articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, El Decreto 1081 de 2015, incorporé el Decreto 103 de
2015 que reglamenta parcialmente la Ley 1712 de 2014, y en su Articulo 2.1.1.2.1.4. numeral
7.

Ley 1755 de 2015, articulo 14. Decreto Legislativo 491 de 2021, art 5. “Ampliacién de términos
para atender las peticiones”

Procedimiento para Registrar y Gestionar las Peticiones con codigo P-GA_02 version 16 del
08/02/2022.

Causa:

Durante la transicion de gobierno no habia personal suficiente para la atencion
oportuna de las PQRSD, presentandose retrasos en la contestacién de estas, lo que
genero deficiencias en los controles establecidos en la atencién a las PQRSD que la
entidad recibe con el personal asignado a dicha responsabilidad, que no ha permitido
que se atiendan rapidamente las peticiones que ingresan a la entidad para mejorar
el proceso.

Medicién del Riesgo:

El riesgo si bien se presentan algunas dificultades de acuerdo al seguimiento
reportado en la matriz de riesgos del proceso que reposa en SIFI, este se puede
ubicar en un nivel de riesgo Moderado, determinando que el control establecido
viene siendo eficiente (contribuye con la prevencion de la materializacion del riesgo),
debido a que la entidad establecida varios controles ligados al cierre de la atencion
de las PQRSD, no obstante, la Entidad de a su vez debe atender las caracteristicas
de las respuestas dadas que permitiran que se de manera oportuna, clara,
consecuente y congruente las respuestas dadas a las peticiones interpuestas, esto
con el objetivo que, a su vez, a la entidad no le ingresen tutelas por respuestas a los
derechos de peticion.

Consecuencia:

El impacto a este evento, son acciones constitucionales en contra de la entidad, que
pueden conllevar a sanciones o a tutelas como las que se han presentado en la
entidad y que fueron analizadas en este seguimiento.

Medicion de la Gestion:

y
Lo
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La gestion a la fecha del corte es efectiva, frente al cierre de las PQRSD, no
obstante, la entidad continla presentando falencias frente a la oportunidad situacion
esta que se observa en el indicador del SMO, en la materializacién de los riesgos y
en las tutelas presentadas contra la entidad en relacién con las PQRSD.

Recomendaciones:

7

% Analizar el indicador establecido al proceso toda vez que este apunta solo a la
oportunidad de la respuesta dejando de lado las demas caracteristicas que se
establecen para el tratamiento de las PQRSD.

% Atender las PQRSD, no solo desde la oportunidad, sino también desde las

caracteristicas que deben tener las respuestas de acuerdo con la sentencia T-

230 de 2020.

Capacitar a todo el personal frente a la atencion de las PQRSD.

Le seguimiento a las peticiones que aparecian préximas a vencer en la base de

datos como a las que estaban vencidas para culminar con el proceso.

5

A

X3

8

Medicién del riesgo:
(Materializacion)

MODERADO

Medicién del control:
(Existencia y disefio)

Efectivo

Aspectos para resaltar:

En la auditoria se observaron acciones de mejora tendiente a la oportunidad
en la respuesta a los derechos de peticidon, pero se debe seguir trabajando
para mejorar sustancialmente el proceso frente a las demas caracteristicas
de las respuestas a las peticiones.

Conclusiones:

v Se verificard la oportunidad, eficiencia, eficacia y efectividad; en el
cumplimiento de las actividades desarrolladas en la gestiébn de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias — PQRSD
interpuestas por las partes interesadas; segun la normatividad vigente
aplicable y la documentacion estandarizada en el Sistema de Gestion de
Calidad Institucional, que concluyo que, si bien se ha mejorado frente a
la oportunidad y demas caracteristicas, se deben continuar con el
esfuerzo para que no se nos presenten acciones constitucionales (tutelas
por no respuesta a las peticiones).

v Se espera que con el cambio en la estructura administrativa se sigan
implementando controles para mejorar el proceso, no solo al cierre de las
peticiones que ingresan a la entidad, sino a la atencién completa de las
caracteristicas de las PQRSD, como los establece la sentencia T-230 de
2020.

v' Atender oportunamente las peticiones que se encuentran vencidas para
dar cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente aplicable,
asi como tomar las medidas internas en aras de que no se supere en los
términos de Ley las diferentes Peticiones que ingresan a la entidad.

v' Se insta a que se analice el indicador establecido, toda vez que este solo
mide la gestion de un ciclo especifico que es la prontitud en la respuesta
en tiempos de Ley de las PQRSD, cuando el proceso inicia desde la
presentacion o solicitud de la necesidad hasta el cierre en el aplicativo
SIFI con la contestacion “oportuna” de la peticién, por lo tanto, solo se
esta realizando una evaluacion parcial al desempefio de las peticiones,
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lo cual no permite asegurar la eficacia y eficiencia de las operaciones y
actividades desarrolladas durante las demas caracteristicas que trae
consigo las respuestas a las PQRSD, ni el control efectivo y eficaz del
proceso.

Se debe implementar acciones de mejora que permitan la atencién
oportuna de las PQRSD que ingresan a la entidad.

La materializacion de los riesgos se refleja en las acciones
constitucionales (Tutelas) que viene atendiendo la entidad por no cumplir
con los lineamientos de los derechos de peticion.

Cordialmente,

HECTOR Firmado digitalmente por
FRANCISCO Fecha 2040514035125
PRECIADO o500

HECTOR FRANCISCO PRECIADO

Jefe de Oficina de Control Interno

Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin - ISVIMED

(*) Firma digital.

DIEGO ALBERTO Firmado digitalmente por DIEGO
ALBERTO ECHEVERRI MONTOYA

ECHEVERRI MONTOYA  Fecha: 2024.05.14 08:41:39 -0500

Firmado digitalmente por HECTOR FRANCISCO
HECTOR FRANCISCO PRECIADO :RESADO

2:2024.05.14 08:5224 0500

HECTOR FRANCISCO PRECIADO  [52%5

Elaboré

Diego Echeverri Montoya

Profesional Universitario — JOCI

L Héctor Preciado . Héctor Preciado
Revisé — Aprobo —
Jefe oficina de Control Interno Jefe oficina de Control Interno

(*) VoBo digital

“ Sede Principal ISVIMED
NIT 200.014.480-8

a @  OCalle 47D N° 75 - 240 / Cédigo Postal 050034
- ®(574) 430 4310 Medellin - Colombia




		2024-05-14T08:41:39-0500
	DIEGO ALBERTO ECHEVERRI MONTOYA


		2024-05-14T08:51:25-0500
	HECTOR FRANCISCO PRECIADO


		2024-05-14T08:52:24-0500
	HECTOR FRANCISCO PRECIADO


		2024-05-14T08:53:02-0500
	HECTOR FRANCISCO PRECIADO




