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En cumplimiento de las normas que atribuyen a las Oficinas de Control Interno la
obligatoriedad de hacer el respectivo seguimiento a la administracién, tramite y seguimiento
de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones — PQRSF, entre otras las
Leyes 1474 de 2011, 1755 de 2015 y la Resolucién Rectoral 141 de 2019, se realizé el
seguimiento al Sistema de PQRSF de la Institucion, su eficacia frente a los objetivos de control
social y acceso a la informacion, con corte al Il semestre del 2024.

La Oficina de Control interno — OCl aplicé los procedimientos y técnicas de auditoria aprobadas
en su Guia de auditoria, sobre los documentos digitales aportados a través de correo
electrénico por la Secretaria General como Administradora del Sistema de PQRS en la
Universidad del Cauca.

Resultados de la evaluacién

Con base en el comportamiento del Sistema Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones de la Universidad del Cauca — PQRSF en el periodoc 2024-2, se identifican
observaciones que inciden en el cumplimiento del objetivo del procedimiento documentado
para la administracion de las PQRSF, las cuales refieren a:

v Desarrollo parcial de lo dispuesto en los lineamientos externos respecto a la aplicacién de
directrices para el uso de lenguaje claro, publicacion de los mecanismos de presentacion
de solicitudes, quejas y reclamos, asi como la adopcidn de medios techoldgicos para el
tramite, consulta y resolucion de PQR.

v Deficiencias en la aplicacion de la herramienta de control y seguimiento para la
administracion de las PQR, debido a que:

o No registra informaciéon completa respecto de: asuntos, prérrogas, desistimientos
tacitos o explicitos, registro de los seguimientos, respuestas otorgadas y su analisis
para la clasificacién como de fondo.

o Algunas PQR se clasifican como no resueltas, pero se enconiré sopories de las
respuestas otorgadas.

o Se presentan algunos errores en el registro de la informacién: tipo de peticionario,
seguimientos realizados, y respuesta.

v Existen PQR de la vigencia 2024 vencidas, sin soportes de las respuestas, lo que se
constituyen en incumplimiento a los términos asignados por el administrador del sistema.
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78 PQR presentan respuesta extemporanea y unicamente 9 presentan justificacion de
prorroga.

El archivo de gestién no se ha completado con las respuestas asignadas para algunas
PQR, por lo que se encuentra incompieto. L.a Secretaria General se encuentra en proceso
de revisién.

Los buzones de PQRSF de algunas dependencias no se encuentran ubicados en lugares
visibles, ademas no cuentan con sefialética que indique su objetivo; en ofros casos se
ubican en lugares con presencia de funcionarios, con impactos negativos en la activacion
del sistema.

La encuesta y seguimiento Nivel de Satisfaccién Usuarios Sistema PQRSF, formato PE-
GE-2.1-FOR-6 en su version 3 del 21/12/2022 contempta 3 preguntas, pero estas no
evallan criterios relacionados con la confiabilidad, cumplimiento de plazos y fondo para
las respuestas presentadas.

Existen 298 PQR de vigencias anteriores, que no se han atendido por los responsabies de
su respuesta, que pueden constituirse en riesgos por no presenfar la respuesta
oporiunamente.

El procedimiento “"Administracion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias vy
Felicitaciones” cédigo PE-GS-2.1-PR-7 en versidn 13 del 13/03/2023 presenta debilidades
en la descripcion de algunas actividades, responsables y puntos de control.

El mecanismo de comunicacion telefonico linea conmutadora (602) 8209900, no funciona,
herramienta de contacto verbal entre los ciudadanos con la Universidad.

La Oficina de Control Interno-OCl, en su rol de Asesoria y acompafiamiento genera las
siguientes recomendaciones con el propésito de fortalecer la gestion de los procesos y
potencializar los niveles de eficiencia y eficacia administrativa:

Recomendaciones

v

impulsar la adopcidn del sistema de gestion documental que cuenta con [a herramienta
tecnoldgica para la radicacidn y seguimiento en tiempo real de las PQRSF, a fin de que se
cumpla con las disposiciones externas en materia de lenguaje claro en las respuestas, y
tramite y consulta por parte de los usuarios.

Disponer de controles al estado de las PQRSF, que permita identificar adecuadamente, las
gue se concluyeron, las pendientes y las vencidas; ademas de identificar las prorrogas,
desistimientos, re direccionamientos y seguimientos realizados; lo anterior con el objetivo
de minimizar los incumplimientos a los terminos de respuesta.

Revisar y ajustar los lineamientos internos aplicados para la administracion del sistema
de PQRSF, con el objetivo que sean claros y atemperados a las normas externas.
Continuar con las jornadas de capacitacion y sensibilizacidén a la comunidad universitaria
en materia de aplicacion del procedimiento de administracién del sistema PQRSF, que
comprenda: cumplimiento de plazos para atender PQRSF, utilizacién de lenguaje claro e
incluyente, marco normativo, protocolo de atencion, efc.

Fortalecer los controles conducentes a ofrecer respuestas de fondo y oportunas por los
responsables que permita lograr el 100% de contestaciones dentro de los terminos.
Establecer un protocolo de servicio al ciudadano que unifique criterios de atencién y
servicio que garanticen que la comunicacién con el ciudadano y los grupos de valor sea
satisfactoria, dicha herramienta se constifuye en una guia de actuacién para facilitar la
interaccion entre los servidores publicos y los ciudadanos, con el objetivo de generar una
atencion con calidad, igualdad y respeto.



v Continuar con la aplicacién de las normas de gestion documental en la organizacion del
archivo de gestion de ias PQRSF.

V" Aplicar controles efectivos a los documentos elaborados y publicados, en cuanto
correccion de estilo y coherencia de los datos estadisticos cualitativos y cuantitativos.

v Definir indicadores sobre la capacidad que tiene la Universidad de atender las PQRSF,
dentro de los términos legales, insumo que permite la toma de decisiones y establecer
acciones de mejora si a ello hay lugar.

V' Gestionar la revisién de los Buzones de las PQRSF dispuestos en las diferentes
dependencias universitarias, a fin de que cumpla con criterios para su adecuada
implementacion principalmente en cuanto a visibilidad y rotulacién. Posteriormente, tomar
las medidas correspondientes a la mejora de los que se encuentran en mal estado.

V' Gestionar los medios visuales idéneos que indiquen e inviten (carteles, placas, etec.) al
usuario a presentar su PQRSF.

v' Impulsar al sistema de PQRSF como insumo para la identificacion de riesgos en los
procesos universitarios.

v" Considerar las recomendaciones presentadas por los usuarios en las encuestas
realizadas.

v" De conformidad con lo descrito en el Decreto 1166 de 2016, Articulo 2.2.3.12: Inclusion
social. Para la recepcion y radicacién de las peticiones presentadas verbalmente, cada
autoridad debera, directamente o a través mecanismos idéneos, adoptar medidas que
promuevan la inclusion social de personas en situacion de vulnerabilidad o por razones de
discapacidad, especial proteccion, género y edad. En ese sentido, las autoridades podran
adoptar medidas como, conceder atencion prioritaria y diferencial, disponer de personal
especializado para recepcionar y apoyar en el desarrollo y precision de la peticion, entre
otras. En este sentido, establecer y documentar una ruta mediante la cual se fijen acciones
en materia de inclusién social de las personas con discapacidad, con el objetivo de
asegurar el goce pleno de los derechos y el cumplimiento de los deberes de las personas
con discapacidad.
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