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1. OBJETIVO GENERAL
Realizar auditoria al Proceso de Fomento a la Participacidn de los Usuarios con el fin de verificar
el grado de cumplimiento de los procedimientos, instructivos, gufas, registros y normatividad
establecida para su funcionamiento,

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Verificar el cumplimiento eficaz y eficiente de los procedimientos, instructivos, guias y
registros establecidos en el SISGECC.

» Evaluar el funcionamiento del sistema [SODOC — modulo Servicio ai Cliente.
« Verificar que las dependencias involucradas en el Proceso interactian entre si.

+ Revisar los riesgos del proceso y la aplicacion de los controles establecidos para evitar su
materializacién.
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3. ALCANCE

La auditoria empieza con la evaluacién de la normatividad, los procedimientos, instructivos,
gufas y registros que hacen parte del proceso, se revisaran las vigencia 2013 y 2014, excepto
para la revision de! Procedimiento Designacion del Rector de [a Universidad por realizarse cada
4 afos; culmina con la entrega del informe de auditoria y recibo de las acciones establecidas
por el Proceso en el Plan de Mejoramiento producto de esta auditoria,

4. METODOLOGIA

Se dio apertura oficial al procedimiento de auditorfa en la Secretaria General, con la reunion el
pasado 6 de julio de 2015 de la Secretaria General y la Profesional de la Oficina de Control
Interno encargada de la auditoria; alli, se informaron los objetivos de auditoria, el alcance, la
metodologia de evaluacion y el cronograma de actividades previstas.

Una vez socializade el plan de auditoria con el personal encargado, la auditora procedio a
realizar entrevistas con cada uno de los funcionarios que trabajan en el area y se procedid a
revisar cada uno de los procedimientos y registros generados por el proceso en su guehacer
diario.

Dado que existen actividades y procedimientos que se desarrollan conjuntamente con otras
areas que hacen parte del proceso de Fomento a la Participacion de los Usuarios se extendié
el tiempo de auditoria programado hasta el 30 de octubre, ya que fue necesario realizar
entrevistas con el Jefe de la Divisidon de Promocion y Relaciones Interinstitucionales y la
persona encargada de Atencion al Usuario, como también en la Cficina de Planeacion, Sistemas
y Desarrollo con la persona encargada de la actividad de Rendicién de cuentas con el fin de
establecer la interaccion de las actividades desarrolladas y el nivel de articulacién que existe
con Secretaria General.

De acuerdo a las debilidades detectadas, se realizaran las recomendaciones encaminadas a
identificar acciones de mejoramiento que permitan subsanar las observaciones y hallazgos.

8. TRABAJO DE CAMPO

La auditoria inicia con la aplicacion de los papeles de trabajo elaborados anteriormente teniendo
como base la normatividad, procedimientos, documentos y formatos que hacen parte del
proceso y gue se encuentran en el sistema ISCDOC y que hacen parte del SISGECC, como
también su custodia y archivo en cada una de las dependencias que conforman el Proceso de
Fomento a la Participacion de los Usuarios.

En la Secretarla General se empezd con la verificacion del cumplimiento de

la normatividad interna aplicable al proceso de Fomento a la Participacion de los Usuarios y los
procedimientos; ademas re realizé la verificacion del sistema de PQRSF en cuanto a su
funcionamiento, uso y cumplimientio, segtn lo establecido por la Ley, esto se verifico mediant%
la trazabilidad de cada una de las PQRSF generadas en las vigencias evaluadas.
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También se reviso el cumplimiento de los procedimientos de las elecciones que se llevan a cabo
en la Universidad para elegir representantes por cada uno de los estamentos que lo rigen y los
soportes que se generan de las mismas.

En la Oficina de Atencién al Usuario se verificd el Manual de Atencién al Usuario en cuanto a la
atencian, funciones y actividades para orientar y brindar informacién importante a la Ciudadania
en General, ya sea via telefonica, web o personal.

Por dltima se evaluo en la Oficina de Planeacion, Sistemas y Desarrallo el Procedimiento de
Rendicion de Cuentas lo cual incluye la Planeacion, Ejecucion, Evaluacion y Mejora.

6. OBSERVACIONES

6.1. GUIA METODOLOGICA PARA LA ADMINISTRACION DE PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS, SUGERENCIAS Y/OFELICITACIONES — PQRSF. (EFPGS-01)

6.1.1.5i bien es cierto que toda persona puede formular peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, felicitaciones y/o denuncias de corrupcidon ante la Secretaria General o
cualquier dependencia de la Universidad, dentro de la Universidad no se tiene claridad del
proceso de recepcion de PQRSF y Derechos de Peticién y posterior notificacion y entrega
a la Secretaria General, esto con el fin de que se lleve el control de tiempos establecidos
para dar respuesta a los mismos.

6.1.2.No se tiene definido claramente cada cuanto se deben abrir los buzones de sugerencias
gue estan dispuestos en las distintas sedes de la Universidad, para el caso de la sede
principal se hace recogida todos los dias y para las demas sedes maximo 1 vez por
semana; asi mismo se realiza un acta semanal de apertura el buzdn. Esta actividad debe
definirse ya que la recogida en periodos no definidos afecta el tiempo de respuesta de las
PQRSF que se reciben por este medio, el sistema no deja que se tome una fecha anterior
de registro, se toma la del dia en que se ingresa la PQRSF al sistema.

6.1.3.La Secretaria General efectila seguimiento mediante correo electronico y telefénicamente
a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y/o denuncias de corrupcién gue se
presenten ante la Institucion; pero esto no es suficiente, falta responsabilidad por parte de
los jefes de dependencia ya que ellos son los encargados de hacer el seguimiento para
que la respuesta se entregue en el tiempo oportuno, en forma ciara, precisa y congruente,
se debe crear conciencia de la importancia del tema tanto para las dependencias como
para el mejoramiento de los servicios que presta la Universidad.

6.1.4.Si bien el sistema esta parametrizade para no contar los dias no habiles, se debe tener en
cuenta que para el periodo de vacaciones colectivas del personal administrativo se genere
una alerta o respuesta al usuario de la PRQSF notificandole que el personal se encuentra
en descanso por tanto al volver se le dara respuesta; todo esto con el fin de que no se
presenten mas reclamaciones ¢ inconvenientes para la universidad.
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6.1.5.La Secretaria General realiza un informe estadistico para remitir a Rectoria donde se
reporta la cantidad de PQRSF que se presentan en {a Universidad, tanto clasificada por
area como por tiempos de respuesta; la informacién recolectada no se tiene en cuenta ni
por las dependencias involucradas, ni remitida por parte de Secretaria General para gue
se definan acciones de mejoramiento que permitan gque no se vuelvan a presentar.

6.2. MANUAL DE ATENCION AL USUARIO, (EFPIT-01)

6.2.1.El sistema utilizado para dar atencion por chat presenta multiples fallas desde que se puso
en funcionamiento, la responsable de su manejo direcciona los inconvenientes
presentados a la mesa de ayuda para su solucion, sin embargc estos se siguen
presentando lo que afecta la prestacion del servicio por este canal de comunicacion; se
han tomado carrectivos pero éstos no han sido efectivos para subsanar dicha situacién.

6.2.2.El Chat Institucional de Servicio de atencién al Usuario tiene establecido el Horario: tunes
a viernes de 8:00a.m. a 10:00 a.m. y 3:00 pm a 4:00 pm; pero de acuerdo a lo conversado
can ia funcionaria responsable esta actividad se realiza en el horario de 8:00 am a 5:00pm.

6.3. PROCEDIMIENTO RENDICION DE CUENTAS

6.3.1.5e debe disefiar un documento interno que recopile lineamientos y directrices de la
planeacion anual de rendicion de cuentas, tener en cuenta lo establecido por
Transparencia por Colombia en cuanto a realizar la Audiencia de Rendicion de Cuentas
en el primer semestre del afo y ejecutar estrategias como foros, ferias de gestion, mesas
de trabajo tematicas, observatorio ciudadano o espacios de dialogo a través de nuevas
TIC, todo con el fin de que |a comunidad universitaria, ciudadanos en general y grupos de
interés se enteren de la gestion realizada por la Universidad.

6.4. MAPA DE RIESGOS DEL PROCESO

En los meses de abril y mayo del 2014 se realizé la auditoria al mapa de riesgos de todos
los procesos (informe 101.4.2 -05-2014) y remitido a los procesos el 17 de junio de 2014,
las observaciones y hallazgos de esta auditoria se encuentran en el plan de mejoramiento
del proceso al cual se |e realizd seguimiento en esta auditorfa, encontrande lo siguiente:

» No se ha realizade seguimiento al Plan de Mejoramiento establecido para los 7
hallazgos correspondientes a esta auditoria.

+ lLas fechas se encuentran vencidas y no se desarrollaron las acciones planteadas para
subsanar los hallazgos.
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7. HALLAZGOS:

7.1.

7.2.

7.3.

No existe una interrelacién entre las areas que intervienen en el Proceso de Fomento a la
Participacion de los Usuarios (Secretaria General, Division de Promocién y Relaciones
interinstitucionales y Oficina de Planeacion, Sistemas y Desarrolio} incumpliende o
gstablecido por el Modelo Estandar de Control Internc en lo referente al Médulo de Control
de Planeacion y Gestién - Componente Direccionamiento Estratégico al Compenente de
Direccionamiento Estratégico - Elemento Modelo de Operacion por Procesos que pretende
hacer cumplir lo establecido en la NTCGP 1000:2009, numerai 4.1 REQUISITOS
GENERALES que establece que la entidad debe:

“...b) determinar la secuencia e interaccion de estos procesos...”

Ademas un proceso es: “Conjunto de actividades mufuamente relacionadas o que
interacttan para generar valor y las cuales transforman elementos de entrada en
resultados.” (NTCGF 1000:2009)

De acuerdo a lo anterior, se evidencid que la Secrefaria General se limita a ejecutar las
funciones definidas para su area, pero en el momento de ejercer control y apoyo sobre los
temas relacionados de atencion al Usuario y Satisfaccién del mismo, no se apoya ©
retroalimenta de los resultados que se obtienen por medio de la informacion recibida en la
Oficina de Atencion al Usuario y que sirva también de insumo como un procgso de
Rendicidn de Cuentas permanente.

Se evidencid que en la pagina principal de la Universidad no se encuentra un especio
visible y de facil acceso, en el cual se identifique donde se pueden manifestar o ingresar
las PQRSF, como lo estable la Ley 1474 en su Articulo 78. “...En fa pagina web principal
de toda entidad publica debera existir un link de quejas, sugerencias y reclamos de facil
acceso para que los ciudadanos reaficen sus comentarios.

Todas las entidades publicas deberan contar con un espacio en su péagina web principal
para que los ciudadanos presenten quejas y denuncias de los actos de comupcion
reafizados por funcionarios de la entidad, y de fos cuales tengan conocimiento, asi como
sugerencias que permitan realizar modificaciones a la manera como se presta el servicio
pablico.”

Anteriormente se tenia la opcién de un link directo para PQRSF, luego de la actualizacion
de la pagina web se modificd, la Secretaria General no pidié dicha modificacion; esto
representa un incumplimiento legal.

Los indicadores del proceso:

s Oportunidad en la Atencion de PQRSF (Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones)

+ Nivel de Atencidn de PQRSF. (Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones)

» Cumplimiento Cronograma De Elecciones
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No miden realmente el logro de los objetivos del proceso, ya que no estan disefiado de una
manera apropiada y tampoco han sufrido mejoras; las metas de su cumplimiento no son
retadoras, por tanto nunca se incumple y mucho menos se toman acciones correctivas ©
preventivas; esto incumple con los numerales:

“8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos

La organizacién debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea
aplicable, la medicién de los procesos del sistema de gestion de la calidad. Estos métodos
deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados.

Cuando no se alcancen los resultados planjficados, deben llevarse a cabo correcciones y
acclones correctivas, segin sea conveniente.”

“8.5.1 Mejora continua

La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestién de la
calidad medifante el use de la polftica de la calidad, los objefivos de la calidad, los resuftados
de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y la revision
por la direccion.”

7.4. Se estan registrando las PQRSF recibidas con la fecha en que la ingresan at sistema
ISODOCC y no con la fecha de recepcion, lo cual incumple con la Guia donde se
establece:

"... 6. TIEMPOS DE RESPUESTA
Salvo norma legal especial y so pena de sancion disciplinaria, toda peticién debera
resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcién...”

Esta situacion se ve reflejada en los siguientes 15 casos:

QUEJAS‘ 2,01 3 _
Lol S —EWEG
FECHA DE RESPONSABLE FECHA DE
NUMERO | | A queJa RESPUESTA RESPUESTA | EoPUESTA OBSERVACIONES
Fue enviada al responsable
hasta el dia 06/02/2014, por
FP.Q Medi tanto los dias los empezaron
110.008- 24/01/2013 Uni eaio 26/02/2013 25 contando desde ese dia,
2013 niversitario ademés la respuesta no
contesta el porqué del
problema.
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FP.Q
110.017-
2013

22/022013

Facultad de
Ciencias de la
Salud

Servicios
Generales

13/03/2013

no se dio
respuesta

14

no se dio
respuesta

La queja fue direccionada mal
y la respuesta dada por la
Facultad ¢como bien
manifiesta, ia responsabilidad
de esos casos de las sefioras
Operarias esla a cargo del
Jefe de Servicios Generales,
el cual fue notificado hasta el
13/03/2013 y npunca dic
respuesta.

FP.Q
110.018-
2013

05/03/2013

Vicerrectoria
Administrativa

09/04/2013

21

Se envid a los 4 dias de
recibida la gueja ¥
posteriormente se demoraron
en contestar en la
Vicerrectoria 16 dias.

FP.Q
110.020-
2013

07/03/2013

Vicerrectoria
Administrativa

06/04/2013

16

ta queja se direcciono el
misme dia de recibido a la
Vicerrectoria Administrativa y
sin justificacion se devolvié de
esa dependencia et dia 2 de
abril sin respuesta alguna y el
mismoe dia se devolvid
mediante oficio nuevamente
para que se diera respuesta la
cual se dio en un total de 16
dias.

FP.Q
110.022-
2013

19/03/2013

Medio
Universitario

22/04/2013

19

L.a queja fue remitida hasta el
dia 22/03/2013 y contestada
hasta el dia 22/04/12013.

FP.Q
110.088-
2013

05/07/2013

Divisién Financiera

01/08/2013

19

El mismo 5 de julio se envié a
Financiera, sin embargo hasta
el dia 01 de agoste se dic
respuesia, no se evidencio
mas seguimiento.

FP.Q
110.078-
2013

24/06/2013

Vicerrectoria
Académica

sin respuesta

Esta queja fue recibida
directamente en la
vicerrectoria académica la
cual le dio frastado a secretaria
general el 24de julio y portanio
desde secretaria general el 29
de julic se le solicitc a la
vicerrectoria académica dar
respuesta; sin embargo no se
recibié respuesta alguna, se
envid un memorando el dia 13
de agosto a vicerrectoria
académica para que se hiciera
legar la respuesta y ese
mismo dia la vicerrectoria
académica dijo haber enviado
la queja a juridica el dia 22 de
julio. No se evidencia
respuesta alguna a la queja
por parie de ningln area.
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FP.Q
110.127-
2013
FP.Q
110.128-
2013
FP.Q Quejas  puestas ¢l dia
110.128- Facultad de 27/09/12013 fueron radicadas
2013 27/09/2013 Ingenieria y 2211002013 17 en sistema hasta &l
: 18/10/2013 habiend d
FP.Q Arquitectura ya 14 dias, abiendo pasado
110.130-
2013
FP.Q
110.131-
2013
FP.Q
110.132-
2013
FP.Q . . No se evidencio respuesta de
110.141- 211102013 | Servicios Generales | "0 S€ videncio - esta queja la cual fue asignaca
20'13 respuesta a Servicios Generales.
No se contesté en los tiempos
establecidos, no se informé del
FP.Q —_ . . periodo de vacaciones de fin
110.150- 05/12/2013 Division Financiera 230112014 17 de afio; y se luvieron 8 dias
2013 antes de salir a vacaciones
para dar respuesta.
) " QUEJAS 2014 |
NUMEROC TIEMPO
FECHA DE RESPONSABLE FECHA DE
LAQUEJA | RESPUESTA RESPUESTA | RESPLESTA OBSERVACIONES
- No se contestd en ios tiempos
FP.G POfICII"Ia de establecidos, no se informé del
: laneacion, periodo de vacaciones de fin
110.001- 171212013 Sisternas y 04/02/2014 18 de afio; y se tuvo 1 dia antes
2014 Desarrollo de salir a vacaciones para dar
respuesta.
P(l)ficina .C"E No se contesté en los tiempos
aneacion, establecidos, no se informo del
11F0P032_ 18/12/2013 Sistemas y 0610212014 20 periodo de vacaciones de fin
. Desarrollo de afio; y se contestd 19 dias
2014 - después de entrar de periodo
Financiera de vacaciones.

2
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No se contestd en los tiempos
FP.Q establecidos, no se informéo del
N — . : periodo de vacaciones de fin
11206(1)23 211212013 Divisidn Financiera 06/02/2014 20 de afio; y se contestd 19 dias
después de entrar de periodo
de vacaciones.
FP.Q Oficina de No se contestd en los tiempos
- Planeacion, establecidos, no se informo del
110.004- 07/01/2014 Siaternas v 04/02/2014 17 periodo de vacaciones de fin
2014 Desarrallo de afo.
FP.Q Promocién y
110.061- 24/11/2014 Relaciones sin respuesta - No se evidencid respuesta
2014 Interinstitucionales
Estos casos no fueron reportados para investigacion disciplinaria ya que la forma de
manejo en el sistema comienza a contar una vez es ingresada al sistema manuaimente,
para el caso de las quejas por buzdn no se tiene un documento que establezca con qué
frecuencia se deben abrir los buzones, situacién que afecta el cumplimiento de lo
establecido de los tiempos de respuesta dispuestos por la Ley.
7.4. Se evidenciaron casos que incumplen lo establecido en el MANUAL DE ATENCION AL
USUARIO (EFPIT-01), en el numeral;
8. MANEJO
“...El Jefe de la dependencia competente sera el encargado de hacer el seguimiento para
que la respuesta se entregue en el tiempo oportuno, en forma clara, precisa y
congruente...”
Las respuestas enviadas en algunos casos no responden las dudas o dan solucion alguna
a los problemas que presentan los usuarios, esta situacién se evidencid en los siguientes
4 casos:
QUEJAS 2013
NUMERO FECHADE | RESPONSABLE | FECHA DE RETSIIEII\JHEPS?TA OBSERVACIONES
LA QUEJA RESPUESTA RESPUESTA DIAS
No se expresa en la
Medio respuesta claridad del por
FP.Q 110.008-2013 | 24/01/2013 Universitaric 26/02/2013 25 qud se presenta ol
problema.
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La queja no da respuesia ni
Facultad de solucidn ya que fue mal
FP.Q 110.085-2013 05/08/2013 Ciencias de la 06/08/2013 1 direccionada, esta debid
Salud haber llegado al Programa
de Ciencias Basica.
La respuesta no
; corresponde a la queja y no
FP.Q110.011.2014 29/01/2014 Seguridad 10/02/2014 a se publicé en cartelera
como es debido.
QUEJAS 2014
NUMERO FECHADE | RESPONSABLE | FECHADE | ccnifcr, | onsreyacioNEs
LA QUEJA RESPUESTA RESPUESTA DIAS
Promaocidn y No se evidencié
FP.Q110.061.2014 | 24/11/2014 Relaciones sinrespuesta | sin respuesta | 008 2
Interinstitucionales )

7.5 Se establece que el horario del punto de atencion al usuario es de 8:00 am a 5:00 pm en
horario continuo, pero no se ha establecido una persona de reemplazo en el horario de
almuerzo de la funcionaria actual, por tanto no se presta el servicio durante una hora;
ademas, los estudiantes de la noche o personas que vengan en un horario distinto a este
no pueden a acceder a una atencion presencial de solicitud u orientacién a los servicios
que presta fa Universidad, incumpliendo asi lo establecido en el MANUAL DE ATENCION
AL USUARIO (EFPIT-01)}, asi:

“6.2. Logistica para la atencion

... Los horarios de almuerzo del personal deberan ser definidos de acuerdo con la
programacion de los turnos, con el fin de que siempre exista un funcionaric que
atienda las consultas de los usuarips.”

7.6 Se evidencié incumplimiento al numeral 6.2.1. del MANUAL DE ATENCION AL USUARIO
(EFPIT-01), Comunicacion al personal de atencién al usuario, el cual establece:

“Las dependencias y facultades de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca que
lideran los procesos de convocatorias, aclaraciones, eventos académicos o medificaciones
a estas, son los responsables de informar y capacitar al personal de atencién al usuario,
por lo menos con (2) dias de anticipacion a la publicacion en la pagina web de las
convocatorias y/o modificaciones. De igual forma, todos aquellos temas que requieran
divulgacion o apoyo por parte de atencion al usuario, y que dado su contenido de
informacion pueda generar inquietudes por parte de los usuarios, debe ser informado de
manera previa a su publicacion, al personal de contacto por lo menos con (1) dia de
anticipacion con el fin de brindar el soporte y la atencién adecuada.”
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Lo anteriormente descrito no ocurre, segin manifiesta la responsable de atencién al
usuario, ella simplemente todos los dias ingresa a la pagina de la Universidad para verificar
la actualizacion de nuevos temas, o en su defecto cuando alguien solicita informacion llama
directamente al area involucrada para preguntar respecto a lo que manifiesta el usuario,
esta situacién dificulta su labor, como también los tiempos de atencion y respuesta
inmediata a los usuarios.

De acuerdo al servicio prestado en ia Cficina de Atencién al Usuario desde el mes de
octubre de la vigencia 2014 se esta realizando una encuesta a los ciudadanos que son
atendidos diariamente en ese punto de forma presencial; de acuerdo a los resultados
obtenidos se mide la satisfaccion del ciudadano en cuanto a la atencién recibida y los
servicios prestados por la Universidad; esta informacién es enviada a las Facultades con
el fin de que se tomen decisiones frente a como se estan viendo los programas, pero en si
no ha servido como fuente para la mejora continua, 1o cual incumple con el numeral 8.2.1
Satisfaccidn del cliente que establece lo siguiente:

“Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion de la calidad, la
organizacion debe realizar el seguimiento de la informacion relativa a la percepcion del
cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacién, Deben
determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha informacion.”

Con lo anterior se evidencia que no se ha definido para qué va a ser usada dicha
informacién y su importancia en la toma de decisiones.

Revisando las carpetas que contienen los archivos de los afios 2013 y 2014 de los
procedimientos de elecciones en la Universidad, la auditoria encontré varias carpetas que
contienen documentos con grapas lo cual va en contra de lo establecido por el Archivo
General de la Nacion en la Ley 594 del 2000 y la NTC 5397:2005 - Guia “Especificaciones
para Cajas y Carpetas de Archivo” AGN. Ademas las carpetas revisadas no se
encuentran foliadas, lo cual se puede prestar para perdida de documentacion importante
del archivo de gestion.
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7.9. Mediante la Resolucion 1049 de 2010 se conformé el Grupo Interno de Apoyo para la
preparacion del proceso de Rendicién de Cuentas de la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca, dicho grupo se conformé de acuerdo a lo dispuesto de acuerdo a la cartilla
Audiencias Publicas en la Ruta de la Rendicién de Cuentas a la Ciudadania De la
Administracion Publica Nacional, del Departamento Administrativo de la Funcién Publica y
la Contraloria General de |a Republica, sin embargo se evidencid que desde su creacion
no existen actas y no se han reunido los nombrados mediante resolucidn, como se
establecid:

“ARTICULO PRIMERO.- CONFORMAR el GRUPO INTERNO DE APOYO para la
preparacion del proceso de rendicion de cuentas de fa Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca, asi:

La Secretaria General

El Jefe de fa Oficina de Planeacién, Sistemas y Desarrolio

El Jefe de la Oficina de Control Interno

El Jefe de la Divisidn de Promocidn y Relaciones Interinstitucionales

PARAGRAFO: El Jefe de la Oficina de Planeacién, Sistemas y Desarrollo actuard como
lider del Grupo.”

No se cumple lo establecido por la universidad dejando de lado la importancia que tiene la
conformacion de este grupo interdisciplinario para realizar la actividad de Rendicion de
Cuentas.

8. RECOMENDACIONES:

8.1. Llevar al Plan de Mejoramiento del Proceso de Fomento a la Participacion de los Usuarios
los hallazgos y observaciones resultado de esta auditoria, luego de que estos sean
analizados por todas las areas que hacen parte del Proceso.

8.2. Fortalecer la comunicacion de las Oficinas y Divisiones gue intervienen en el Proceso de
Fomento a la Participacion de los Usuarios de tal manera que se puedan reportar
novedades a tiempo, gue permitan tomar acciones para su mejora y no se vea afectado el
desarrollo de los procedimientos.

8.3. Revaluar y disefar nuevos indicadores, ya que los que estén propuestos para medir el
proceso no aportan datos importantes para la mejora continua.

8.4. Actualizar a pagina Web, donde se dé cumplimiento a lo establecido por la Ley 1474 de
2011 de tal manera que la Universidad cuente con un espacio o link en la pagina principal
para que los ciudadanos presenten las PQRSF y denuncias de tos actos de corrupcion.

8.5. Revisar la parametrizacion el sistema ISODOCC modulo Servicio al Cliente con el fin de
gue se pueda ingresar la fecha real en que se reciben PQRSF, ademés de definir cada}
cuanto o como va a ser el manejo de los buzones.
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8.6. Definir y documentar como se van a controlar los derechos de peticion al igual que las
PQRSF en el sistema ISODOCC, de tal manera que se realice seguimiento permanente al
cumplimiento de los términos de ley establecidos para dar respuesta a los mismos.
8.7. Disefiar una estrategia o metodelogia mediante la cual se facilite la labor de elecciones y

permita despertar el interés de los votantes mediante el uso adecuado de [os sistemas de
comunicacién con los que cuenta la Universidad.

Funcionario auditor: Revisq, analizé y aprobé

CHARLYN ANDREA RAMIREZ CLAVIJO MARIO EFREN:GGDOY ROJA
Profesional de Oficina de Control Interno Jefe Oficina de Control Interno

Pagina 13 de 13
VEIF0-02
Version 1



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13

