SuperTransporte

MEMORANDO

20262000016263

No. 20262000016263
Bogota, 27 febrero 2026

Para: Alfredo Enrique Pifieres Olave - Superintendente
De: Jefe De Oficina - Oficina De Control Interno

Asunto: INFORME DE SEGUIMIENTO SEMESTRAL SOBRE LA ATENCION DE
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y DENUNCIAS -
PQRSD, CORRESPONDIENTES AL SEGUNDO SEMESTRE 2025.

Cordial saludo,

De manera atenta, en cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1474
de 2011, que indica "(...) La oficina de control interno debera vigilar que la atencion
se preste de acuerdo con las normas legales vigentes y rendira a la administracion
de la entidad un informe semestral sobre el particular (...)", y del articulo 2.2.21.4.9
Informes del Decreto 1083 de 2015, en su literal b: “Los informes a que hace
referencia los articulos 9y 76 de la Ley 1474 de 2011”, la Oficina de Control Interno
realizé seguimiento sobre la atencién de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
y denuncias - PQRSD, correspondiente al primer semestre 2025.

El presente informe se remite para su conocimiento y para la adopcién de las
acciones que se estimen pertinentes. Desde la perspectiva del control interno, la
implementacion de las recomendaciones aqui formuladas contribuird al
fortalecimiento de la eficiencia, transparencia y cumplimiento normativo de la
gestion institucional, asi como a la mejora efectiva de la atencién brindada a los
ciudadanos.
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Atentamente,

l {
Sandra Lucia Lopez Pedreros
Jefe De Oficina

OFICINA DE CONTROL INTERNO
Superintendencia de Transporte

Anexos:
o InfSeg_PQRSDF_IISemestre2025.pdf
* 20262000016263.pdf

Nombre del funcionario Documento Firmado Digitalmente
dannasierra [27/febrero/2026
10:43:41 a. m.]

sandrallopez [27/febrero/2026
01:10:01 p. m.]

Proyectd y elabord Danna Melisa Sierra Neira

Aprobo Sandra Lucia Lopez Pedreros
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Evaluacion: Seguimiento: _ X Auditoria Interna: Otro:
FECHA DE EMISION DEL INFORME: 27 de febrero de 2026
NOMBRE DEL INFORME:

Informe de seguimiento semestral sobre la atencidén de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias — PQRSDF, correspondiente al segundo semestre 2025.

1. OBJETIVO GENERAL

Verificar el cumplimiento de la normatividad vigente en la gestidén y atencién de las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRSDF) radicadas por los
ciudadanos del 1 de julio al 31 de diciembre de 2025, asegurando que todos los
procesos se realicen conforme a los estandares legales establecidos.

2. ALCANCE
Segundo semestre 2025.

3. MARCO NORMATIVO O CRITERIOS DE AUDITORiA, EVALUACION O
SEGUIMIENTO

A continuacidn, se presenta el marco normativo que regula la gestion y atencién de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRSDF) en las entidades
publicas, y que establece los lineamientos para el ejercicio del control interno en
Colombia

Constitucion Politica de Colombia de 1991:

e Articulo 23: Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a
las autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta
resolucién. El legislador podrad reglamentar su ejercicio ante organizaciones
privadas para garantizar los derechos fundamentales.

e Articulo 74: Todas las personas tienen derecho a acceder a los documentos
publicos salvo los casos que establezca la ley. El secreto profesional es
inviolable.

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>>.

Ley 1437 de 2011: <<Por la cual se expide el Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo>>.
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Ley 1474 de 2011: <<Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion>> (Articulo 76).

(..) La oficina de control interno debera vigilar que la atencion se preste de acuerdo
con las normas legales vigentes y rendira a la administracion de la entidad un informe
semestral sobre el particular. En la pagina web principal de toda entidad publica
debera existir un link de quejas, sugerencias y reclamos de facil acceso para que los
ciudadanos realicen sus comentarios. (...)

Ley 1712 de 2014: <<Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informaciéon Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones>>.

Ley 1755 de 2015: <<Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de
Peticion>>.

Decreto 019 de 2012: <<Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica>>.

Decreto 1083 de 2015: <<Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcion Publica>>.

Decreto 2409 de 2018: <<Por el cual se modifica y renueva la estructura de la
Superintendencia de Transporte y se dictan otras disposiciones>>.

Resolucion 28748 del 18 de diciembre de 2015: <<Por la cual se reglamenta el
tramite interno del derecho de peticion, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias, y
felicitaciones ante la Superintendencia de Transporte>>.

Documentacion de la cadena de valor asociada al proceso de Gestién de
Relacionamiento con el Ciudadano.

Demas normativa vigente relacionada con el objetivo del seguimiento.

4. METODOLOGIA

Los procedimientos de autoria en el presente seguimiento fueron:

Consulta: La Oficina de Control Interno - OCI, mediante memorandos numeros
202620000095583 y 20262000009593 el 09 de febrero de 2026 solicitd informacion
relacionada con la atencién de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, y denuncias

tanto al Git de Relacionamiento con el Ciudadano como a la Oficina de Tecnologia de
la informacién y las comunicaciones. En respuesta al mismo, el GIT Relacionamiento
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con el Ciudadano a través de correo electronico solicité prérroga para el suministro
de informacién hasta el 17 de febrero de 2026, allegando la informacion a través de
memorando No. 20265350012463 del 17 de febrero de 2026.

Por su parte, la Oficina de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC)
no allegd la informacién solicitada, pese a la reiteracion efectuada el 17 de febrero de
2026 a través del correo electronico de la Jefatura de la Oficina de Control Interno.
Esta situacion incidié en la oportunidad del proceso de seguimiento y evaluacién, en
la medida en que la disponibilidad oportuna de la informacién constituye un insumo
fundamental para el adecuado ejercicio de las funciones de verificacién, control y
aseguramiento institucional. En especial se preguntd sobre: “Suministrar informacion
sobre los recursos ejecutados para la adquisicion y ejecucion del sistema Dynamics”.

En este sentido, resulta pertinente precisar que el incumplimiento reiterado en el
suministro oportuno, completo y veraz de la informacién requerida por la Oficina de
Control Interno podria dar lugar a las actuaciones correspondientes por parte de la
autoridad competente, de conformidad con lo previsto en el articulo 151 del Decreto
403 de 2020, el cual establece la obligatoriedad de atender los requerimientos
formulados por las instancias de control en el marco de sus funciones legales.

Observacion: Se verificod el cumplimiento de los procedimientos y parametros legales
para la respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y
felicitaciones (PQRSDF). El seguimiento se realizd6 mediante un muestreo selectivo,
estratificado segun el estado de las PQRSDF. Se seleccioné una muestra éptima para
evaluar la oportunidad y calidad de las respuestas, siguiendo los parametros
establecidos en la aplicacion "Muestreo de Auditoria" del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), los cuales se detallan a continuacion:

INGRESO DE PARAMETROS
'Tamaﬁo de la Poblacién (N) 36.473 TAMANO DE LA MUESTRA
Error Muestral (E) 10% Férmulal 24 |
Proporcion de Exito (P) 10%
Nivel de Confianza 80% Muestra C'!ptima_
Nivel de Confianza (Z) (1) 1,645

Para este analisis, se selecciondé una muestra Optima de 24 peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones (PQRSDF), con un margen de error
del 10%, una proporcion de éxito del 10% y un nivel de confianza del 90%. La
seleccién de estas PQRSDF se realizd de manera aleatoria, considerando su tipologia.
La muestra final incluydé 10 PQRSDF con respuesta, 10 en términos y 4 vencidas.

Inspeccion: Se realizd el estudio y analisis de documentos, registros y soportes
asociados al proceso evaluado. De manera complementaria, se efectuaron consultas,
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segun la necesidad del ejercicio auditor, a la informacién publicada en la intranet y
en la pagina web institucional, asi como a los registros contenidos en el sistema de
gestion documental Orfeo, herramienta vigente durante el semestre objeto de
analisis.

Revision de Comprobantes: Una vez allegadas las evidencias, estas fueron objeto
de verificacién y analisis técnico por parte de la auditora de la Oficina de Control
Interno, con base en los criterios establecidos y los soportes documentales
suministrados, lo cual permitio la elaboracion y consolidacion del informe definitivo.

Rastreo: Se reviso la trazabilidad del muestreo de PQRSDF seleccionado, por medio
del sistema documental Orfeo, revisando la veracidad y confiabilidad de la
informacién.

5. RESUMEN EJECUTIVO

La Oficina de Control Interno realizé el seguimiento semestral a la gestién de las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones (PQRSDF)
radicadas durante el periodo comprendido entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de
2025, con el propédsito de verificar el cumplimiento de la normatividad vigente,
evaluar la oportunidad en las respuestas y analizar la consistencia, integridad y
trazabilidad de la informacidén registrada en las bases de datos institucionales y en los
sistemas de gestion documental ORFEO y DOZZIER.

Como resultado del analisis efectuado sobre un total de 36.473 registros, se
evidenciaron debilidades significativas en el registro, control, seguimiento y gestién
de las PQRSDF. En particular, se identifico6 que el 75,13% de las solicitudes se
encontraban vencidas, el 13,89% en términos y Unicamente el 10,98% contaban con
respuesta registrada, lo que refleja una baja capacidad institucional para garantizar
el cierre oportuno de los requerimientos ciudadanos.

Asimismo, se evidencid que 31.470 solicitudes no contaban con radicado de salida
valido, lo que impide acreditar la respuesta efectiva por parte de la entidad, y se
identificd6 un alto volumen de registros sin clasificacion adecuada, equivalente al
86,52% del total, lo que afecta la confiabilidad de la informacidon y limita el analisis
estadistico y la toma de decisiones.

El analisis también permitié identificar inconsistencias entre la base de datos
suministrada por el Grupo Interno de Trabajo (GIT) de Relacionamiento con el
Ciudadano y el sistema documental DOZZIER, evidenciando ausencia de registros,
campos incompletos y falta de trazabilidad en la gestion de las solicitudes.

En la verificacion mediante muestreo, se evidenciaron casos sin respuesta, registros
incorrectamente clasificados, radicados de respuesta que no corresponden a la
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solicitud original y solicitudes que, pese a encontrarse en términos al cierre de la
vigencia, actualmente se encuentran vencidas sin evidencia de gestion.

De igual forma, se identificaron inconsistencias en la gestién de los traslados por
competencia, incluyendo diferencias entre las bases de datos y la existencia de 120
traslados sin gestion realizada, con radicados que superaban ampliamente los
términos legales establecidos, evidenciando debilidades en los mecanismos de control
y seguimiento.

Adicionalmente, se evidencié que la Entidad atraviesa una etapa de transicion vy
consolidacién del proceso de transformacién digital con la puesta en marcha del
sistema documental DOZZIER, escenario en el cual se han identificado dificultades en
el registro, gestidn, clasificacion y trazabilidad de la informacion.

En desarrollo de este proceso de modernizaciéon tecnoldgica, DOZZIER fue adoptado
como sistema oficial de gestién documental, sustituyendo a Orfeo como herramienta
principal para el registro y administracién de la documentacion institucional. Sin
embargo, la implementacion sucesiva de plataformas en un periodo relativamente
corto (Orfeo — Dynamics — Dozzier) incrementa el riesgo de inconsistencias asociadas
a los procesos de migracion, integracidn y parametrizacion de datos. En consecuencia,
se hace necesario fortalecer de manera estructurada los controles relacionados con
la migracién, conciliacion y validacion de la informacidn, asi como los mecanismos de
aseguramiento de la calidad de los datos, con el fin de garantizar la integridad,
consistencia y trazabilidad de los radicados. Este ejercicio debe desarrollarse de forma
coordinada entre el GIT de Relacionamiento con el Ciudadano y el GIT de Gestién
Documental, definiendo responsabilidades claras, estableciendo protocolos formales
de verificacién conjunta y adoptando mecanismos periédicos de conciliacién que
aseguren la confiabilidad y coherencia de la informacion institucional.

En general, los resultados evidencian riesgos operativos, juridicos y reputacionales
asociados al incumplimiento de los términos legales de respuesta y a las deficiencias
en los sistemas de control, registro y seguimiento de las solicitudes ciudadanas.

La no remisién oportuna de la informacién requerida a la Oficina TIC, relacionada con
los recursos ejecutados para la implementacién del sistema Dynamics, limito el
alcance y la oportunidad del ejercicio de seguimiento realizado por la Oficina de
Control Interno.

6. PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS / RESULTADOS

6.1 Cumplimiento normativo

A continuacidon, se presenta el analisis realizado con respecto a la descripcién
normativa y la validacién del cumplimiento de la entidad, conforme a las evidencias
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suministradas por el GIT de Relacionamiento con el Ciudadano mediante memorando
N0.20265350012463 del 17 de febrero de 2026, la informacidn verificada en la pagina
web de la entidad y los sistemas documentales Orfeo y DOZZIER, asi:

| Carta de trato digno al usuario |

De conformidad con el numeral 5, articulo 7 de la Ley 1437 de 2011, se verificé que
la Superintendencia de Transporte cumple parcialmente con la obligacion de expedir,
publicar y actualizar la Carta de Trato Digno al Usuario. Aunque el documento se
encuentra publicado en la pagina web institucional, se evidencié la coexistencia de
versiones accesibles mediante enlaces externos
(https://www.supertransporte.gov.co/documentos/2023/Junio/Atencionciudadano 2
3/Carta-de-Trato-Digno-al-Ciudadano-2023.pdf), una de las cuales contiene
informacién desactualizada, como la inclusién de un correo institucional inhabilitado
desde el 16 de agosto de 2024. A continuacion, las imagenes:

Busqueda en internet Carta del 2023 publicada

[ |.-r.-ﬂ=s'.-|?’ w5 swe i & a “-Ex2¢ a®

Asimismo, la versidon mas reciente, aunque elimina dicho correo, presenta enlaces
gue no funcionan para el acceso a formularios electréonicos, denuncias por presuntos
actos de corrupcidn y preguntas frecuentes, lo que limita el acceso efectivo de los
ciudadanos a los canales oficiales, como se registra a continuacion:

Carta de trato digno 2025 Acceso a links - deshabilitados
CHAT VIRTUAL @/ REDES SOCIALES / i I..“"."II. e ———

Chatea con nosotros:
hitps W supertrans porte gov. cofindes. ph Facebook: @Supertransparte
picontactencs / Horario: lunes a viemes de T !
B:00 a.m. a 5:00 p.m Insiagram: @su
Chat bot Supertransporte: Linkedir: Superirt
hitpsi/Awew supertransporte.gov.co! Horario:
247

Formulario electrénico: se podran radicar EREEUISRIC ERECUEN LS /

PQRSDE
hizps://wamw.supertransporte Eov.co/indecph  frps:wwen supertransporte. gov.cod
pipe ticiones-quejas-y-reclamos! ndexphpvfagsupertransported
Denuncias a presuntos actas de corrupcidn:
hrps:d, pertransporte. gov, cofindex, ph
pratenc udad anoiqueja-por-presunt os-
acos-de-corrupcion/

[ L oftmdEar
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Esta situacién habia sido advertida previamente por la Oficina de Control Interno
mediante informes emitidos en 2024 y 2025, sin que a la fecha se evidencie la
implementacion efectiva de acciones correctivas. Lo anterior puede generar
reprocesos, afectar el ejercicio oportuno de los derechos de los ciudadanos vy reflejar
debilidades en la adopcion y seguimiento de las recomendaciones formuladas en el
marco del Sistema de Control Interno, en contravia de lo dispuesto en el articulo 4
de la Ley 87 de 1993.

Adicionalmente, aunque el alcance del presente informe comprende el periodo hasta
el 31 de diciembre de 2025, se alerta al responsable del proceso que la Carta de Trato
Digno al Usuario debe actualizarse de manera anual. De acuerdo con la fecha de
publicacion de la version actualmente vigente, esta perdera vigencia en febrero de
2026, por lo que se requiere adelantar oportunamente las acciones necesarias para
su revisidén, actualizacion y publicacién, garantizando asi la disponibilidad de
informacidn veraz, actualizada y funcional para la ciudadania, en coherencia con los
principios de transparencia y servicio al usuario.

Recomendaciones:

e Actualizar y publicar oportunamente la Carta de Trato Digno al Usuario,
garantizando su vigencia anual, conforme a lo establecido en el numeral 5 del
articulo 7 de la Ley 1437 de 2011, teniendo en cuenta que la versién actual vence
en febrero de 2026. Asimismo, verificar, corregir y validar la totalidad de los
enlaces, correos electronicos y canales de atencién incluidos en la Carta,
asegurando que se encuentren activos, funcionales y direccionen correctamente a
los servicios institucionales, con el fin de garantizar el acceso efectivo de los
ciudadanos.

e Eliminar o deshabilitar versiones desactualizadas del documento que continlien
indexadas en motores de busqueda o repositorios institucionales, evitando
confusion, reprocesos y el uso de informacion incorrecta por parte de los usuarios.

e Establecer controles preventivos dentro del proceso de Atencion al Ciudadano, que
permitan verificar, antes de su publicacion, que la informacion divulgada cumple
con criterios de calidad, exactitud, vigencia y accesibilidad.

e Atender e implementar oportunamente las recomendaciones emitidas por la Oficina
de Control Interno, fortaleciendo el Sistema de Control Interno y dando
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley 87 de 1993, en lo relacionado
con la aplicacion de las recomendaciones derivadas de las evaluaciones
independientes.

Oficina de quejas, sugerencias y reclamos.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, el cual
establece la obligacidon de las entidades publicas de contar con una dependencia
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encargada de la recepcion, gestién y tramite de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias (PQRSD), la Superintendencia de Transporte creé el Grupo
Interno de Trabajo (GIT) de Relacionamiento con el Ciudadano, como instancia
responsable de asegurar la atencion oportuna, eficaz y conforme a derecho de los
requerimientos presentados por la ciudadania.

Este grupo fue formalmente constituido mediante la Resolucién No. 8564 de 2021 y
posteriormente fortalecido y actualizado a través de la Resolucion No. 4886 del 16 de
mayo de 2024, actos administrativos en los cuales se definen de manera expresa sus
funciones y competencias. Entre estas se encuentran la recepcién, radicacion,
gestidon, tramite y respuesta de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias
y felicitaciones, asegurando su adecuado manejo bajo los principios de oportunidad,
eficiencia y transparencia, y garantizando el cumplimiento del marco normativo
vigente en materia de atencién y servicio al ciudadano.

\ Informes sobre la atencion de PQRSDF \

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, la Oficina
de Control Interno realizdé el seguimiento semestral a la atencién de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones (PQRSDF), cuyos resultados
fueron comunicados a la administracion y publicados en la pagina web institucional
mediante los siguientes memorandos:

. Memorando No. 20252000016393 del 28 de febrero de 2025.
o Memorando No. 20252000076013 del 29 de agosto de 2025.

El presente informe corresponde al seguimiento del segundo semestre de 2025,
dando cumplimiento a la obligacién de presentar informes semestrales a Ia
administracion sobre el estado de la atencién a la ciudadania y el funcionamiento del
proceso.

Adicionalmente, se verificé que durante el periodo comprendido entre el 1 de julio y
el 31 de diciembre de 2025, el GIT de Relacionamiento con el Ciudadano elabord vy
publicé cuatro (4) informes trimestrales y dos (2) informes semestrales relacionados
con la gestion de atencion al ciudadano. Estos informes contienen informacion
cuantitativa sobre la recepcién, atencién y tramite de las PQRSDF, lo que evidencia
el cumplimiento formal del deber de divulgacion periddica de resultados, en
concordancia con los lineamientos previstos en la Ley 1437 de 2011 y demas
disposiciones asociadas a los principios de publicidad, transparencia y acceso a la
informacidén en la actuacién administrativa.

No obstante, al efectuar el cruce de informacion entre los datos publicados en el
informe correspondiente al segundo semestre de 2025 y la base de datos oficial
suministrada por el mismo GIT de Relacionamiento con el Ciudadano, se evidencid
una inconsistencia relevante en el nimero de PQRSDF reportadas. Mientras el informe
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publicado en la pagina web institucional sefiala que durante el segundo semestre de
2025 se radicaron 28.493 PQRSDF, la base de datos consolidada registra un total de
36.473 PQRSDF para el mismo periodo. Esta diferencia de 7.980 registros genera
incertidumbre frente a la confiabilidad, integridad y consistencia de la informacién
divulgada, afectando la trazabilidad de los datos y la transparencia en la rendicion de
cuentas del proceso de atencién al ciudadano.

La situacién descrita evidencia debilidades en los mecanismos de consolidacion,
validacion y control de calidad de la informacién estadistica previo a su publicacion.
Esta circunstancia impacta el principio de transparencia, puede incidir en la adecuada
toma de decisiones y en el seguimiento institucional, y afecta la confianza de los
grupos de interés respecto de la veracidad y consistencia de los reportes oficiales.

A continuacién, se ilustra imagen de la base de datos conforme el medio de recepcion
y los datos reportados en el informe semestral:

A
Etiquetas de fila - Cuenta de NUMERO RADICADO asr
#T6T 5 5 dfas
|Aplicativo tramite 51 ol
Atencian al ciudadano 1 83
[Call Center 10
y 3505
[Correo electronico 13602 N —
Fisico y por corres electrénico 177 te
\nteraperabilidad Ministeria de Transporte 543 n/d
Pensajeria 1662 n/d

IORFED 1 nfd
Pagina Wen 17812 istencia d
Laspro 166 /d
Telefénico 2
[Ventanilla Presencial 1951
fen blanco) 300
Total general 36473 - a A== =

DENUNCIA 2227

PETICION 281

QUEIA 350

RECLAMO &0

SoUCTUD 1089

TRASLADO POR
COMPETENCIA

Adicionalmente, estos resultados, también presentan una incongruencia con lo
Adicionalmente, estos resultados presentan una incongruencia frente a lo reportado
en el Memorando No. 20265350012463 del 17 de febrero de 2026, en el cual se indica
que durante el mismo periodo se radicaron 36.155 PQRSDF, cifra que difiere tanto
del informe publicado como de la base de datos consolidada. Esta variacién refuerza
la necesidad de revisar y depurar los mecanismos de consolidacion y validacién de la
informacién antes de su divulgacidon oficial. A continuacion, la imagen de lo
mencionado:
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recepcionadas en la entidad en dicho sistema del periodo comprendido entre
el 1 de julio y el 31 de Diciembre de 2025.

Cuando se implementd el gestor documental Dynamics, sus bases de datos se
integraron con el sistema Orfeo, quemando los nimeros de radicados del nuevo
gestor documental; por lo tanto, la informacion para su gestion se obtuvo
directamente de los repositorios de Orfeo. Los demas sistemas de informacion
fueron incorporados posteriormente a las bases de datos del gestor documental.

TOTAL, DE PQRSD: 36.155
TOTAL, DE PQRSD RESUELTAS: 4.262

Finalmente, si bien el GIT de Relacionamiento con el Ciudadano dio cumplimiento a
la periodicidad en la elaboraciéon y publicacién de los informes de gestion de atencién
al ciudadano durante el segundo semestre de 2025, se evidencia un cumplimiento
parcial en términos sustantivos, debido a inconsistencias entre la informacidn
divulgada y la base de datos oficial. En consecuencia, se requiere fortalecer los
controles internos del proceso, implementar mecanismos formales de conciliacién y
validacion previa de la informacion estadistica, y definir responsabilidades claras en
la consolidacion y verificacion de datos, con el propdsito de garantizar la exactitud,
coherencia, trazabilidad y confiabilidad de los informes publicados, en observancia de
los principios de transparencia y adecuada rendicion de cuentas.

Espacio web para PQRSDF

Se constaté que la Superintendencia de Transporte dispone de un espacio especifico
en su pagina web institucional
https://sgdea.supertransporte.gov.co/ST.Correspondencia. Web/PQRSD/RadicadoMis
ional destinado a la recepcién y presentacion de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, denuncias y felicitaciones (PQRSDF), facilitando a la ciudadania un canal
formal para el ejercicio de su derecho de peticidon y el acceso a los servicios de
atencién.
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Ademas, la Superintendencia de Transporte ofrece la posibilidad de consultar el
estado de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones
(PQRSDF) presentadas, a través del aplicativo de seguimiento dispuesto en el
siguiente enlace:

https://sgdea.supertransporte.gov.co/ST.Correspondencia.Web/CorrUtilitarios/Seqgui
miento

De igual manera, dispone de un espacio principal para la presentacion de quejas y
denuncias relacionadas con presuntos actos de corrupcién cometidos por servidores
publicos de la Entidad, al cual los ciudadanos pueden acceder mediante el siguiente
enlace:
https://www.supertransporte.gov.co/index.php/atencion-al-ciudadano/queja-por-
presuntos-actos-de-corrupcion/

Lo anterior evidencia la habilitacion de canales formales y accesibles para el ejercicio
del derecho de peticién y el control ciudadano, en cumplimiento de la normativa
vigente en materia de atencién al ciudadano, transparencia y lucha contra la
corrupcion.

6.2 Gestion y atencion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y
Denuncias - PQRSDF

En el marco del seguimiento efectuado por la Oficina de Control Interno y conforme
a la informacion remitida por el GIT de Relacionamiento con el Ciudadano mediante
Memorando No. 20265350012463 del 17 de febrero de 2026, se evidencié que,
durante el periodo comprendido entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2025, la
totalidad de las PQRSDF recibidas por la Entidad fueron registradas y gestionadas a
través del gestor documental Orfeo, el cual correspondia al sistema oficial vigente
para el registro, tramite y control de las solicitudes ciudadanas en dicho lapso.

De acuerdo con la informacién publicada en los boletines institucionales InformaTIC
de septiembre y noviembre de 2025, disponibles en el portal de Transformacion
Digital de la Superintendencia de Transporte, se reporta que:

“Se implementd en la plataforma Dynamics 365 una funcionalidad que permite
el envio de respuestas a multiples destinatarios, optimizando asi la eficiencia
en la comunicacion y la trazabilidad de las respuestas”.

e Asimismo, se adelanté la “Configuracidon y capacitacion del sistema PQRSD
Dynamics y mesas técnicas del nuevo Sistema de Gestion de Documentos
Electronicos de Archivo”, indicando que se realizaron reuniones con
proveedores tecnoldgicos para verificar reportes generados, revisar novedades
presentadas en los sistemas de informacién institucionales y remitir la
estructura de conciliacion para la lectura.
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Lo anterior evidencia que, durante la vigencia 2025, la Entidad adelant6 actividades
orientadas al fortalecimiento funcional y técnico del sistema PQRSD en ambiente
Dynamics. A continuacion, las imagenes:

- 14 Asistencias internas y 18 Asistencias a vigilados

Asimismo, se informd que, “cuando se implementd el gestor documental Dynamics,
sus bases de datos se integraron con el sistema Orfeo, quemando los numeros de
radicados del nuevo gestor documental,; por lo tanto, la informacion para su gestion
se obtuvo directamente de los repositorios de Orfeo. Los demas sistemas de
informacidon fueron incorporados posteriormente a las bases de datos del gestor
documental”.

Actualmente, el sistema oficial de gestion documental es DOZZIER, el cual sustituyd
a Orfeo como herramienta principal para el registro y administracion documental.
Esta sucesion de plataformas en un periodo relativamente corto (Orfeo - Dynamics -
DOZZIER) hace necesario reforzar los controles de migracion, conciliacién y validaciéon
de la informacion, con el fin de garantizar la integridad, consistencia y trazabilidad de
los radicados. No obstante, con el fin de verificar la consistencia de la migracién y la
integridad de los datos, se efectud una validacién en el gestor documental DOZZIER
respecto de los radicados generados entre el 22 y el 31 de diciembre de 2025,
seleccionando para tal efecto una muestra de cuatro (4) radicados de forma aleatoria,
siendo los siguientes:

5341522562 - DENUNCIA - 22/12/2025 07:17:43 - PAGINA - JUNNY DA EZ PENATE - 92 - PERDIDA DE EQUIPAJE EN VUELO CTG-BTA-MADRID

20255341522672 - DENUNCIA - 22/12/2025 08:50:33 - PAGINA WEB - JORGE RICARDO MUNOZ RODRIGUEZ - 1144037699 - DEMORA Y PERDIDA EQUIPAJE AEROLINE

Como resultado de la verificacion efectuada, se evidencié que tres (3) de los cuatro
(4) radicados seleccionados se encuentran registrados en la base de datos
suministrada por el Grupo Interno de Trabajo (GIT) de Relacionamiento con el
Ciudadano. No obstante, el radicado No. 20255341522542 no figura en dicha base
de datos, lo que genera una inconsistencia entre el sistema documental oficial
DOZZIER vy los registros de control administrados por el GIT.
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Esta situacion afecta la trazabilidad, integridad y confiabilidad de la informacién, y
evidencia la necesidad de fortalecer los mecanismos de conciliacién y validaciéon entre
las fuentes oficiales de registro y las bases de datos operativas del proceso.

A continuacién, se presenta el registro correspondiente en DOZZIER:

Correspondencia - Consulta

No Radicado Remitente Correo Identificacian Fechas Desde Fechas Hasta

20255341522542 dd/mm/azaa 0O dd/mm/aaaa O

Mostrar| 25 ¥ | registros @@@ Buscar

FECHA — RESUMEN ETAPA ACTUAL USUARIO

2171272025 20255341522542 - DENUNCIA - 21/12/2025 22:50:32 - STCor lvandlvaraz

0 e 9 8 B8

iguez Cvalle
1101760826 - Discriminacitn - conduccian temeraria

Y las consultas en las bases de datos:

Microsoft Excel

Filtros de namero >

| zo255341522542) > | /) No se pudo encontrar lo que estaba buscando.

/ * \ Haga clic en Opciones para obtener informacién
sobre mas formas de realizar busguedas.

Mo hay coincidencias

|' Aceptar |

En relacion con dicha base datos se evidencié que esta no contiene de forma integral
la informacion detallada de las PQRSDF, toda vez que presenta ausencia de campos
relevantes como el tipo de documento, la dependencia actual responsable, el tipo de
solicitud, el medio de recepcidn, el medio de respuesta y el radicado de salida. Esta
situacion limita la verificacién completa del ciclo de gestidn de las solicitudes y permite
evidenciar que no existe una trazabilidad real, completa y confiable de cada una de
las PQRSDF ni de la gestidn realizada por la entidad frente a los requerimientos
ciudadanos, lo cual representa una debilidad en los mecanismos de control,
seguimiento y consolidacién de la informacion.
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A continuacién, se presenta imagen, en la cual se ilustra algunas tablas dindmicas
que reflejan la cantidad de celdas vacias:

— I

500 - OFICIMA ASESORA JURIDICA 5405
510 - GRUPD COBRO POR JURISDICCION COACTIVA s07 Etiquetas ¢ - | Cuenta de NUMERO RADICADO
330 - GRUPD DE ARBITRAJE, CONCILIACIANY AMIGAB 160 #767
400 - OFICINA ASESORA DE PLANEACION 64 Aplicativo tra 51
1500 - SECRETARA GEMERAL 1 Atencidn al © 1
501 - GRUPO OE CONTROL INTERKO DISCIPLINARID 5 Call Center 10
502 - GRUPO DE TALENTO HUMAKD 305 Correo electr: 13602
503 - GRUPO DE COMUNICACIONES S Fisico y por ¢ 177
530 - DIRECCION ADMIMISTRATIVA 9 Interoperabil 543
533 - GRUPO DE NOTIFICACIONES 70 Mensajeria 1662
554 - GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL 2404 ORFEO 1
535 - GRUPO RELACIONAMIENTO COM EL CIUDADANO 3243 Pagina Web 17812
536 - GRUPO DE SERVICIOS GENERALES Y RECURSOS 1 Saspro 166
537 - GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL 7 Telefonico 2
540 - DIRECCION FINAMCIERA, 30 Ventanilla Pr. 1951
541- GRUPD DE ANALISIS Y GESTION DE RECAUDD 322 (en blanco) 380
542 - GRUPO DE GESTIOM FINANCIERA, PRESUPUEST: 1153 Total general 36473
560 - GRUPO GESTION DOCUMENTAL 6
600 - SUPERINTEMDENCIA DELEGADA DE PUERTOS 431
630 - DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EMPI 369
540 - DIRECCION DE INVES TIGACIONES DE PUERTOS 157 Etiquetas ¢ - | Cuenta de NUMERO RADICADO
700 - SUPERINTEMDEMCIA DELEGADA DE CONCESIONE 44 DENUNCIA 2408
[7:30 - DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EMCI 1B6S NO 19
740 - DIRECCION DE INVES TIGACIONES DE COMCESION 83 NO APLICA 21
500 - SUPERINTEMDEMCIA DELEGADA DE TRANMSITOY a7 PETICION 10
560 - DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EMTF 2606 PETICION 347
570 - DIRECCION DE INVESTIGACIONES DE TRAKSITO 1158 QUEIA 473
571~ GRUPO DE AUTORIDADES, ORGAMISMOS OF TRA 662 RECLAMO 76
672 - GRUPO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE CARGE 180 souciITun 1439
573 - GRUPO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJ 163 TRASLADO PO 127
574 - GRUPO INTERMO DE TRABAJO DE INFORMES UMl 3494 (en blanco) 31555
575 - GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE INVESTIGACIO 55 Total general 36473
900 - DESPACHO DEL SUPERINTEMDENTE DELEGADO z
1410 - DIRECCION DE INVESTIGACIONES PARA LA PROT 1002
[911- GRUPO DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS 25
312 - GRUPO OE AVERIGUACIOMES PRELIMINARES 6336
200 - DIRECCION OF PREVENCICN, PROMOCIONY ATEI 924
933 - ARCHIVO VIRTUAL 2502
[DIRECCICON DE INVESTIGACIOMES PARA LA PROTECCI 3
[DIRECCICN DE PROMOCIEN Y PREVENCION EN TRAMS! 1
[GRUPD DE NOTIFICACIONES 1
JGRUPO RELACIOMAMENTO COMN EL CIUDADAND 3
OFICINA ASESORA JURIDICA B3
l=n blancal 313
[Total general 36473

De acuerdo con lo expuesto, resulta pertinente senalar que las deficiencias
evidenciadas en el diligenciamiento y consolidacion de las bases de datos utilizadas
para la gestiéon del proceso pueden derivar en eventuales incumplimientos
normativos, particularmente frente a lo dispuesto en el articulo 2°, literal e), de la
Ley 87 de 1993, el cual establece como uno de los objetivos del Sistema de Control
Interno el deber de “asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacidon y de
sus registros”.

En consecuencia, la ausencia de informacién completa, consistente y debidamente
validada no solo debilita la calidad de los reportes institucionales, sino que también
limita el adecuado ejercicio del control interno y del control externo, al dificultar la
verificacidn integral de la gestidn, la trazabilidad de las actuaciones administrativas y
la toma de decisiones basada en informacidn cierta, verificable y confiable.

Recomendaciones:

e Implementar controles técnicos y funcionales que garanticen que las bases de
datos exportadas desde el gestor documental DOZZIER contengan la totalidad
de los campos requeridos para asegurar la trazabilidad integral de las PQRSDF,
incluyendo como minimo: tipo de documento, dependencia responsable, tipo
de solicitud, medio de recepcién, medio de respuesta y radicado de salida.

e Definir e implementar procedimientos formales de verificacion y validacion
previa de la informacién antes de su reporte o remisidén a instancias internas o
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externas de control, con el propdsito de garantizar su consistencia, integridad,
coherencia y confiabilidad.

e Asegurar que el sistema documental DOZZIER permita la consulta,
seguimiento y trazabilidad completa de las solicitudes, desde su radicacion
hasta su cierre definitivo, facilitando la generacion de reportes oportunos,
verificables y confiables que respalden la toma de decisiones y el adecuado
ejercicio del control interno y externo.

A continuacién, se procedera a verificar el cumplimiento normativo en la gestion y
atencion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y Denuncias (PQRSDF)
recepcionadas por la Superintendencia de Transporte durante el periodo comprendido
entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2025.

6.2.1 Medios de Recepcion de las PQRSDF \

De acuerdo con la informacidon presentada, durante el periodo evaluado se registraron
un total de 36.473 PQRSDF, las cuales fueron recibidas a través de diferentes canales
institucionales, como se presenta en la siguiente tabla:

No MEDIOS DE RECEPCION c:g;:sg?:n %

1| #767 5| 0,01%
2 | Aplicativo tramite 51 0,14%
3 | Atencion al ciudadano 0,00%
4 | Call Center 10 0,03%
5 | Correo electrénico 13602 | 37,29%
6 | Fisico y por correo electrénico 177| 0,49%
7 | Interoperabilidad Ministerio de Transporte 643 1,76%
8 | Mensajeria 1662| 4,56%
9| ORFEO 1 0,00%
10 | Pagina Web 17812 | 48,84%
11 | Saspro 166 0,46%
12 | Telefénico 2| 0,01%
13| Ventanilla Presencial 1951 5,35%
14| (en blanco) 390 1,07%
Total general 36473| 100%

De acuerdo con el andlisis efectuado, se evidencid que los principales medios de
recepcion de las PQRSDF corresponden a canales digitales. Se destaca la pagina web,
con 17.812 solicitudes (48,84% del total), y el correo electrénico, con 13.602
solicitudes (37,29%). En conjunto, estos dos canales concentran 31.414 PQRSDF,
equivalentes al 86,13% del total recibido durante el periodo analizado.
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Lo anterior evidencia que la ciudadania utiliza de manera predominante los medios
virtuales para la radicacién de sus solicitudes, lo cual refleja una alta dependencia de
los canales electrdnicos y resulta coherente con el proceso de fortalecimiento de la
transformacién digital que adelanta la Superintendencia de Transporte, orientado a
optimizar la atenciéon al ciudadano mediante el uso de herramientas tecnoldgicas y
plataformas digitales.

Por otra parte, se observa una participacion marginal de otros canales de recepcion,
tales como el aplicativo Tramite con 51 registros (0,14%), Saspro con 166 (0,46%),
Call Center con 10 (0,03%), canal telefénico con 2 (0,01%), Atencidon al Ciudadano
con 1 (0,003%), Orfeo con 1 (0,003%) y el canal #767 con 5 registros (0,01%). La
baja utilizacién de estos medios puede estar asociada a una limitada apropiacion por
parte de los ciudadanos, a posibles debilidades en su divulgacion o accesibilidad, o a
inconsistencias en la clasificacion y registro de la informacién dentro de los sistemas
institucionales. Esta situacién amerita revision, a fin de garantizar que todos los
canales habilitados sean funcionales, visibles y correctamente integrados en los
mecanismos de reporte y consolidacion de datos.

Adicionalmente, se evidencié que durante el periodo objeto de seguimiento se
registraron PQRSDF a través de trece (13) medios de recepcién. De estos, los canales
denominados #767, Atencion al Ciudadano, Call Center, Correo electrénico,
Mensajeria, Pagina Web y Ventanilla Presencial corresponden a los canales oficiales
habilitados por la Superintendencia de Transporte para la recepcion directa de
solicitudes ciudadanas. No obstante, se identificaron registros asociados a canales
como Orfeo y “aplicativo tramite”, los cuales, segun lo informado por el GIT de
Relacionamiento con el Ciudadano, obedecen a errores de digitacion al momento del
registro. De igual forma, se observd que los canales denominados “Interoperabilidad
Ministerio de Transporte”, “Multifuente” y “Saspro” corresponden a mecanismos
internos de gestidn e integracion de informacién, y no a canales directos de recepcion
utilizados por la ciudadania. Esta situacién evidencia la necesidad de fortalecer los
controles de clasificacion y registro, a fin de asegurar la correcta tipificacion de los
medios de recepcidn y la confiabilidad de los reportes estadisticos.

De igual forma, se identificé un total de 390 PQRSDF registradas en la categoria “(en
blanco)”, equivalentes al 1,07% del total, lo cual evidencia una debilidad en el
diligenciamiento y control del registro de la informacién, al no permitir identificar el
canal de recepcion utilizado. Esta situacion afecta la confiabilidad, integridad y
trazabilidad de los datos, limita el analisis efectivo del comportamiento y desempefio
de los canales de atencion, y dificulta la adopcién de decisiones orientadas al
mejoramiento continuo del servicio y la optimizaciéon de los medios dispuestos para
la ciudadania.

En este contexto, y considerando que la Entidad se encuentra en una etapa de

fortalecimiento digital con la implementacion del sistema documental DOZZIER, se
han evidenciado manifestaciones de inconformidad por parte de algunos ciudadanos
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a través de redes sociales, relacionadas con posibles dificultades en la radicacion,
seguimiento y gestiéon de sus solicitudes mediante esta nueva herramienta. Esta
situacion pone de relieve la necesidad de adoptar acciones orientadas a optimizar la
funcionalidad, accesibilidad y usabilidad del sistema, asi como a fortalecer los
procesos de acompafiamiento y divulgacién, con el fin de garantizar una atencién
eficiente, oportuna y transparente, acorde con los principios de servicio al ciudadano
y mejora continua

Recomendaciones:

e Configurar el sistema documental Dozzier para que los campos relacionados
con el canal de recepcién sean de diligenciamiento obligatorio, evitando la
generacion de registros en blanco o incompletos. Asimismo, definir y
parametrizar de manera clara y estandarizada los canales oficiales de recepcién
dentro del sistema, eliminando categorias no oficiales o asociadas a errores de
digitacion, con el fin de garantizar la consistencia y confiabilidad de Ia
informacion.

e Desarrollar y socializar guias, instructivos y campafias informativas dirigidas a
la ciudadania, que orienten sobre el uso adecuado del sistema Dozzier, faciliten
Su acceso y promuevan su correcta utilizacion. Lo anterior contribuird a
fortalecer la calidad de la informacion registrada, la trazabilidad de las PQRSDF
y la optimizacién de la atencién al ciudadano, en el marco del proceso de
transformacién digital que adelanta la Entidad.

6.2.2 Estado general de las PQRSDF \

Conforme los datos consignados en la base de datos suministrada por el GIT de
Relacionamiento con el Ciudadano, se evidencié la siguiente cantidad de PQRSDF
clasificadas segun su tipologia:

TIPO DE PQRSDF CANTIDAD DE PQRSDF %
DENUNCIA 2406 6,60%
NO 19 0,05%
NO APLICA 21 0,06%
PETICION 10 0,03%
PETICION 347 0,98%
QUEJA 473 1,30%
RECLAMO 76 0,21%
SOLICITUD 1439 3,95%
TRASLADO POR COMPETENCIA 127 0,35%
(en blanco) 31555 86,52%
Total general 36473 100%
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De acuerdo con los datos consignados en la base de datos analizada, se evidencié un
alto volumen de registros sin clasificacién, correspondiente a 31.555 casos, que
representan el 86,52% del total. En consecuencia, Unicamente el 13,48% de las
PQRSDF radicadas y gestionadas por la Entidad entre el 1 de julio y el 31 de diciembre
de 2025 cuentan con una tipificacion valida, lo cual evidencia una debilidad
significativa en el proceso de categorizacidn y afecta la calidad, confiabilidad y utilidad
analitica de la informacién para efectos de seguimiento, control y toma de decisiones.

Esta situacién limita de manera significativa la capacidad institucional para identificar
tendencias, detectar problematicas recurrentes, determinar riesgos asociados a la
prestacién del servicio y formular planes de mejoramiento sustentados en informacion
estructurada y confiable. La ausencia de clasificacion adecuada impide realizar
analisis estadisticos precisos, debilita los ejercicios de seguimiento y evaluacién, y
afecta la toma de decisiones estratégicas orientadas al fortalecimiento de la atencion
al ciudadano y la mejora continua del proceso.

Adicionalmente, se evidencian debilidades en la estandarizacién de las categorias de
registro, tales como la duplicidad en la denominacién “Peticidn”, consignada en dos
lineas distintas, asi como la inclusion de categorias no validas como “No” y “No
aplica”, que no corresponden a la tipologia formal de las PQRSDF. Estas
inconsistencias reflejan deficiencias en los controles de parametrizacién del sistema
y en los criterios de registro aplicados por los responsables del proceso, afectando la
uniformidad, coherencia y calidad de la informacidn estadistica generada.

En conjunto, esta situacién afecta de manera significativa la confiabilidad, integridad
y calidad de la informacién, limita la capacidad institucional de seguimiento, control
y analisis, y genera un riesgo para la adecuada gestién del proceso. Asimismo, puede
comprometer el cumplimiento de las disposiciones normativas relacionadas con la
atencidon oportuna, eficiente y transparente al ciudadano, al sustentarse en
informacién incompleta o inconsistente.

Ahora bien, considerando que la base de datos suministrada por el proceso
responsable presenta inconsistencias y no contiene informacion completa, confiable
ni suficiente para determinar con precision el estado real de las PQRSDF, la Oficina
de Control Interno adelantd un ejercicio de depuracién, validacion y analisis técnico
de la informacion disponible. Este proceso tuvo como finalidad fortalecer la integridad,
trazabilidad y confiabilidad de los resultados obtenidos, garantizando que las
conclusiones del presente informe se sustenten en datos verificados y debidamente
contrastados.

Como resultado de este ejercicio, se evidencidé que, con corte al 31 de diciembre de
2025, un total de 31.470 PQRSDF no registraban numero de radicado de salida valido;
en algunos casos, la columna correspondiente se encontraba diligenciada con el valor
“0” u otros valores numéricos que no cumplen con la estructura ni con los pardmetros
formales de radicacién establecidos por la Superintendencia de Transporte,
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particularmente en lo relacionado con la asignacién de radicados de salida
compuestos por catorce (14) digitos. Esta situacién limita la adecuada verificacidon de
la gestidon adelantada, dificulta la confirmacion de la emisidon formal de respuestas y
afecta la trazabilidad de las actuaciones administrativas frente a los ciudadanos.

En este contexto, y con fundamento en el anadlisis efectuado a partir de la fecha de
radicacion de las solicitudes y la fecha de radicado de salida, asi como en
consideracion del término legal de quince (15) dias habiles para la emisiéon de
respuesta, se determind que, con corte al 31 de diciembre de 2025, un total de 5.069
PQRSDF se encontraban dentro del término legal para su atencion, 4.003 PQRSDF
registraban respuesta emitida, y 27.401 PQRSDF se encontraban vencidas. Estas
ultimas habian superado el término legal establecido sin que se evidenciara un
radicado de salida valido que permitiera acreditar la emisién oportuna de la respuesta,
lo cual constituye un riesgo significativo frente al cumplimiento de los términos legales
y a la garantia efectiva del derecho de peticidn.

Lo anterior evidencia debilidades en los mecanismos de registro, control vy
seguimiento de la gestidn de las PQRSDF, asi como riesgos asociados al eventual
incumplimiento de los términos legales de respuesta. Esta situacién puede afectar los
principios de oportunidad, transparencia y eficiencia en la atencién al ciudadano, vy
pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los controles internos, los procesos de
validacion y la calidad de la informacidn registrada en los sistemas institucionales, a
fin de garantizar la trazabilidad y el cumplimiento normativo del proceso.

6.2.3 Estado de las PQRSDF por dependencias.

A continuacion, se detalla el panorama general del estado de las PQRSDF, segun la
dependencia responsable de su emisién o tramite:

RESP
DEPENDENCIAS VENCIDAS % TERMINOS % UEST %
A
Despacho Superintendente de Transporte 115 0,42% 16 0,32% 2 10,05%
Oflcma_de_TecnoIoglas de la Informacién y las 197 0,72% 28 0,55% 0 0,00%
Comunicaciones
Oficina de Control Interno 1 0,00% 0 0,00% 0 ]0,00%
Oficina Asesora Juridica 5201 18,98% 248 4,89% 19 0,47%
Grupo Cobro por Jurisdiccidon Coactiva 427 1,56% 77 1,52% 3 0,07%
Grupo De Arbitraje, Conciliacion y Amigable
Composicion del Sector Infraestructura vy 130 0,47% 4 0,08% 26 0,65%
Transporte
Oficina Asesora de Planeacidn 47 0,17% 8 0,16% 9 0,22%
Secretaria General 11 0,04% 0 0,00% 0 0,00%
Grupo de Control Interno Disciplinario 4 0,01% 1 0,02% 0 0,00%
Grupo de Talento Humano 278 1,01% 18 0,36% 9 0,22%
Grupo de Comunicaciones 5 0,02% 0 0,00% 0 0,00%
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RESP
DEPENDENCIAS VENCIDAS %o TERMINOS % UEST %
A
Direccién Administrativa 8 0,03% 1 0,02% 0 ]0,00%
Grupo de Notificaciones 50 0,18% 20 0,39% 1 10,02%
Grupo de Gestion Documental 2116 7,72% 285 5,62% 9 0,22%
Relacionamiento con el Ciudadano 2867 10,46% 323 6,37% 56 | 1,40%
Grupo de Servicios Generales y recursos fisicos 1 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Gestién Contractual 5 0,02% 2 0,04% 0 0,00%
Direccién Financiera 21 0,08% 9 0,18% 0 0,00%
Grupo de Andlisis y Gestidon de Recaudo 259 0,95% 53 1,05% 10 0,25%
ggl:][t);)blge Gestion Financiera, Presupuestal y 397 1,45% 743 14,66% 13 0,32%
Superintendencia Delegada de Puertos 422 1,54% 65 1,28% 4 0,10%
Direccién de Promocién y Prevencion en Puertos 351 1,28% 5 0,10% 13 10,32%
Direccién de Investigaciones de Puertos 126 0,46% 8 0,16% 23 10,57%
Superintendencia Delegada de Concesiones e 39 0,14% 5 0,04% 3 0,07%
Infraestructura
Direccién de Promocién y Prevencién en o o o
Concesiones e Infraestructura 1563 5,70% 89 1,76% 13 10,32%
Direccién de Investigaciones de Concesiones e o o o
Infraestructura 84 0,31% 5 0,10% 0 0,00%
Superintendencia Delegada de Transito vy 79 0,29% 6 0,12% 5 0,05%
Transporte Terrestre Automotor
Direccion de Promocion y Prevencion en Transito 2077 7,58% 311 6,14% 218 | 5,45%
y Transporte Terrestre
Direccion de Investigaciones de Transito y 871 3,18% 257 5,07% 30 0,75%
Transporte Terrestre
Grupo de Autorllda'des, Organismos De Transito y 647 2,36% 4 0,08% 11 0,27%
de Apoyo al Transito
Grupo de Transporte Terrestre de Carga 180 0,66% 0 0,00% 0 10,00%
Grupo de Transporte Terrestre de Pasajeros 145 0,53% 17 0,34% 7 0,17%
Grupo ;nterno de Trabajo de Informes Unicos de 721 2,63% 85 1,68% | 2688 67,15
Infracciones al Transporte %

Grupo Interno de Trabajo de Investigaciones por
no Suministro de Informacion Subjetiva de 54 0,20% 0 0,00% 1 0,02%
Vigilados de Transito

Despacho del Superintendente Delegado para la

Proteccidén de Usuarios del Sector Transporte 2 0,01% 0 0,00% 0 0,00%
orsest Se Ivetaeeones su o P00 s | dom | a5 | 2een | 1o
Grupo de Actuaciones Administrativas 22 0,08% 0 0,00% 3 0,07%
Grupo de Averiguaciones Preliminares >380 19,63% 414 8,17% | 542 13;}:_4
Srecai e Pevey momeciny Aehs6ns| sy | g | 5 | oaom | s [saom
Archivo Virtual 887 3,24% 1456 | 28,72% | 159 |3,97%
(en blanco) 319 629% | 0 |0,00%

Total general 27401 100% 5069 100% | 4003 | 100%
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Del total de registros analizados (36.473), se evidencia que el 75,13% corresponde
a solicitudes vencidas, lo que refleja un nivel critico de incumplimiento en los tiempos
de gestion. Por su parte, el 13,89% se encuentra dentro de términos, representando
la carga activa en proceso de atencion, mientras que Unicamente el 10,98% registra
respuesta emitida, lo cual evidencia una baja capacidad de cierre efectivo frente al
volumen total de solicitudes recibidas y gestionadas durante el periodo evaluado.

Las dependencias que concentran el mayor volumen de PQRSDF vencidas son las
siguientes:

Grupo de Averiguaciones Preliminares: 5.380

Oficina Asesora Juridica: 5.201

Relacionamiento con el Ciudadano: 2.867

Grupo de Gestién Documental: 2.116

Direccion de Promocion y Prevencidén en Transito y Transporte Terrestre: 2.077
Direccion de Promocion y Prevencién en Concesiones e Infraestructura: 1.563

Lo anterior evidencia una concentracion significativa del incumplimiento en areas
estratégicas de la Superintendencia de Transporte, lo que demanda la adopcidn de
medidas correctivas y el fortalecimiento de los mecanismos de gestidén, seguimiento
y control de los términos de respuesta. En conjunto, estas dependencias concentran
aproximadamente el 70% del total de PQRSDF vencidas. Este comportamiento resulta
particularmente critico, al tratarse de areas misionales, juridicas y de atencién al
ciudadano, lo que podria comprometer el cumplimiento de los principios de
oportunidad, eficiencia y eficacia administrativa, asi como la garantia efectiva del
derecho de peticion.

Las dependencias que concentran el mayor volumen de PQRSDF dentro de términos
son las siguientes:

Archivo Virtual: 1.456

Grupo de Gestién Financiera, Presupuestal y Contable: 743

Grupo de Averiguaciones Preliminares: 414

Relacionamiento con el Ciudadano: 323

Direccion de Promocidn y Prevencion en Transito y Transporte Terrestre: 311

Adicionalmente, se identificaron 319 registros sin dependencia asignada, que
representan el 6,29% del total en esta categoria, lo cual evidencia debilidades en la
calidad, integridad y trazabilidad de la informacion registrada. En consecuencia,
resulta fundamental que el proceso responsable analice y aborde las causas raiz que
originan estas situaciones, con el fin de fortalecer los mecanismos de asignacion,
seguimiento y control, asegurar el cumplimiento de los términos legales y mejorar la
calidad del servicio brindado al ciudadano.
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| 6.2.4 Seguimiento y trazabilidad de PQRSDF. |

Para el presente analisis, se determind una muestra 6ptima de veinticuatro (24)
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones (PQRSDF),
calculada con un margen de error del 10%, una proporcion esperada del 10% y un
nivel de confianza del 90%. La seleccidn se efectudé de manera aleatoria, considerando
la tipologia y el estado de las solicitudes. La muestra estuvo conformada por diez (10)
PQRSDF con respuesta registrada, diez (10) dentro de términos y cuatro (4) vencidas.
Posteriormente, se procedié a realizar la verificacidon correspondiente en el sistema
documental Orfeo, conforme se detalla a continuacion:

PQRSDF con respuesta \

En el seguimiento a una muestra de 10 peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
denuncias vy felicitaciones (PQRSDF), se comparo la gestion registrada en el sistema
Orfeo con la informacion de la base de datos del Grupo Interno de Trabajo (GIT) de
Relacionamiento con el Ciudadano. El analisis reveld lo siguiente:

e Tres (3) de las diez (10) PQRSDF de la muestra fueron gestionadas por fuera
de los términos establecidos en la normatividad vigente.

e Cuatro (4) de las diez (10) PQRSDF fueron atendidas dentro de los términos
de ley, evidenciando cumplimiento en los tiempos de respuesta.

e Dos (2) de las diez (10) solicitudes analizadas no correspondian a PQRSDF,
sino a soportes documentales relacionados con tramites internos, como IUT y
comisiones, lo que refleja inconsistencias en su registro y clasificacion.

e Una (1) de las diez (10) PQRSDF, aunque registra un radicado de respuesta
tanto en la base de datos como en el gestor documental, este no corresponde
a la solicitud presentada por el ciudadano, lo que evidencia una inconsistencia
en la trazabilidad de la respuesta.

e Una (1) de las diez (10) PQRSDF presenta un radicado de respuesta; sin
embargo, el documento asociado corresponde a una solicitud de informacion
diferente y no a la respuesta de fondo de la PQRSDF presentada por el
ciudadano.

A continuacion, el detalle de la muestra seleccionada:

NUMERO as
RADICADO FECHA RADI | OPORTUNIDAD Revision OCI
Fuera de término | Se evidencié respuesta fuera del término legal, no
20255340737172 2/07/2025 obstante, no fue una respuesta sino la solicitud de

informacidon complementaria

Fuera de término | Se evidencié que la respuesta fue emitida y notificada
fuera del término legal

No corresponde a una PQRSDF, se evidencia que se
20255340748062 7/07/2025 NO APLICA allegan soportes de un IUT, asimismo en el radicado
de salida este corresponde a documentos de IUT

Se evidencid que la respuesta fue emitida y notificada
fuera del término legal

20255340742772 4/07/2025

20255340747792 7/07/2025 Fuera de termino
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A

NUMERO . s
RADICADO FECHA RADI | OPORTUNIDAD Revision OCI
20255340941972 2/09/2025 No se evidencié L_a respuesta relacionada en la base d_e_datos y en el
sistema Orfeo no corresponde a lo solicitado
20255341009132 | 19/09/2025 t'?é‘irr:firr?os € | se dio respuesta dentro del término legal
20255341051362 | 1/10/2025 t'?é‘irr:firr?os € | se dio respuesta dentro del término legal

No corresponde a un PQRSDF, es la entrega dde

20255341415102 18/12/2025 No aplica. I
documentos de una comisién

20255341356182 | 10/12/2025 tDéerrr:irr‘]’os de | se dio respuesta dentro del término legal
20255341136082 | 24/10/2025 tDéerrr:irr‘]’os de | se dio respuesta dentro del término legal

Lo anterior evidencia debilidades en el registro, clasificacion, trazabilidad y control de
las PQRSDF, lo que puede afectar la confiabilidad de la informacién y el adecuado
seguimiento a la atencidn de las solicitudes ciudadanas.

| PQRSDF en términos |

De acuerdo con la base de datos suministrada por el Grupo Interno de Trabajo (GIT)
de Relacionamiento con el Ciudadano, con corte al 31 de diciembre de 2025, se
encontraban registradas cinco mil sesenta y nueve (5.069) peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones (PQRSDF) en estado “en términos”,
es decir, dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente para emitir
una respuesta oportuna. Con el propdsito de validar la veracidad de esta informacién,
se realizd un filtro teniendo en cuenta la fecha de radicacion de las solicitudes,
confirmando que, efectivamente, a la fecha de corte sefialada, estas se encontraban
dentro del plazo legal para su atencion.

No obstante, al seleccionar una muestra aleatoria 6ptima de diez (10) radicados, y
verificar su trazabilidad en los sistemas de gestion documental Orfeo y DOZZIER, se
evidencid que, si bien estas PQRSDF se encontraban en términos al 31 de diciembre
de 2025, a la fecha de la verificacidon no se registra respuesta de fondo ni radicado
de salida asociado que permita evidenciar su atencion efectiva. En consecuencia,
estas diez (10) solicitudes actualmente se encuentran fuera de los términos legales
para emitir una respuesta clara, suficiente y de fondo, lo que evidencia una falta de
oportunidad en su gestion.

Esta situacion pone de manifiesto debilidades en el seguimiento, control vy
actualizacion de la informacidn reportada en la base de datos del GIT de
Relacionamiento con el Ciudadano, asi como posibles deficiencias en la articulacion
entre los sistemas de informacién y los procesos responsables de la gestién de las
PQRSDF, lo cual puede afectar el cumplimiento de los términos legales y el derecho
fundamental de peticién de los ciudadanos.

A continuacion, se presentan los radicados seleccionados como muestra aleatoria, los
cuales evidencian la situacion descrita.
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NUMERO FECHA
RADICADO RADI

20255341359752| 10/12/2025
20255341363032 | 10/12/2025
20255341375142| 11/12/2025
20255341397302 | 16/12/2025
20255341398692 | 16/12/2025
20255341416962 | 18/12/2025
20255341417652| 19/12/2025
20255341417732| 19/12/2025
20255341420282| 19/12/2025
20255341424412| 24/12/2025

Recomendaciones:

e Implementar controles periddicos de conciliacion y validacion, que permitan
verificar el estado real de las PQRSDF y asegurar la concordancia entre la base
de datos de control del GIT de Relacionamiento con el Ciudadano y el sistema
oficial de gestidon documental Dozzier, con el fin de garantizar la integridad,
trazabilidad y confiabilidad de la informacién reportada.

e Configurar el sistema de gestion documental para que remita notificaciones
automaticas al correo institucional de los funcionarios responsables,
informando la asignacion de nuevas PQRSDF y generando alertas previas al
vencimiento de los términos legales de respuesta. Lo anterior, con el fin de
fortalecer el control oportuno, prevenir el incumplimiento de plazos y asegurar
la atencion eficiente y dentro de los términos establecidos.

e Adelantar jornadas de sensibilizacidn y capacitacion dirigidas a los funcionarios
y dependencias responsables, enfatizando la importancia del cumplimiento de
los términos legales de respuesta como garantia del derecho fundamental de
peticion, y en observancia de los principios de eficiencia, transparencia y
oportunidad que rigen la gestién publica.

\ PQRSDF vencidas

A partir de la base de datos del Grupo de Relacionamiento con el Ciudadano, se
identifico un total 27.401 PQRSDF en estado “vencidas”, esto teniendo en cuenta la
fecha de radicado y que la base de datos no relaciona radicado de salida, asi mismo
para verificar el cumplimiento normativo y la consistencia de la informacion se tomo
una muestra de cuatro (4) PQRSDF, la cual se presenta a continuacién:
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NUMERO FECHA
RADICADO RADI

20255340727842| 1/07/2025
20255340727322 | 1/07/2025
20255340843922 | 4/08/2025
20255341040722 | 29/09/2025

No obstante, al validar estos radicados en el nuevo sistema de gestién documental
DOZZIER, no se obtuvo ningun resultado asociado a los mismos, lo que permite
concluir que, a la fecha de la verificacion, estas PQRSDF no cuentan con evidencia de
respuesta emitida, ni radicado de salida que permita demostrar la atencion clara,
suficiente y de fondo a las solicitudes presentadas por los ciudadanos.

Esta situacion evidencia debilidades en el registro, gestidon, seguimiento y control de
las PQRSDF, asi como posibles inconsistencias entre la base de datos de control y el
sistema documental oficial de la entidad. Lo anterior representa un riesgo significativo
en el cumplimiento de los términos legales, afecta la trazabilidad de las actuaciones
administrativas y puede vulnerar el derecho fundamental de peticion, ademas de
generar riesgos reputacionales y de control institucional.

Recomendaciones:

e Efectuar la verificacién, depuracién y conciliacién periddica entre la base de
datos del Grupo de Relacionamiento con el Ciudadano y el sistema documental
DOZZIER, con el propédsito de identificar el estado real de las PQRSDF vy
asegurar la consistencia, integridad, trazabilidad y confiabilidad de la
informacidén reportada.

e Implementar herramientas de control y seguimiento periddico, tales como
tableros de control, reportes automaticos y alertas tempranas, que permitan
identificar oportunamente las solicitudes préximas a vencer y aquellas vencidas
sin respuesta, facilitando la adopcidén de acciones correctivas inmediatas.

e Desarrollar jornadas de capacitacion y sensibilizacién orientadas al uso
adecuado del sistema documental DOZZIER, no solo en su calidad de gestor
documental, sino también como herramienta oficial para la recepcién y gestién
de PQRSDF. Estas jornadas deberan enfatizar el registro correcto, completo y
estandarizado de la informacion, asi como el estricto cumplimiento de los
términos legales de respuesta, fortaleciendo la cultura de responsabilidad
institucional frente a la atenciéon de los requerimientos ciudadanos y la garantia
efectiva del derecho fundamental de peticion.

6.3 Traslados por competencia. \
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De conformidad con la informacion suministrada por el Grupo Interno de Trabajo (GIT)
de Relacionamiento con el Ciudadano, se evidenciaron inconsistencias en el registro y
consolidacion de los traslados por competencia. Al revisar el archivo en formato Excel
remitido, se identificé que en la hoja denominada “"PQRSDF 2 SEMESTRE” se registran
ciento veintiocho (128) casos clasificados como traslados por competencia, mientras
que en la hoja “Traslados por competencia” del mismo archivo Unicamente se reportan
ciento tres (103) registros. Adicionalmente, se verific6 que estos corresponden a
radicados diferentes, sin coincidencia entre ambas hojas, lo que evidencia una falta de
correspondencia y trazabilidad en la informacion.

Esta inconsistencia impide determinar con certeza el numero real de traslados
gestionados durante el periodo evaluado y refleja debilidades en los mecanismos de
control, validacion y consolidacién de la informacién, afectando la confiabilidad de los
reportes institucionales y el seguimiento al cumplimiento de los términos legales.
Asimismo, en el proceso de verificacion se identificaron ciento veinte (120) traslados
por competencia sin gestion realizada, evidenciandose radicados desde el mes de julio
de 2025 que, al 31 de diciembre de 2025, acumulaban entre cuatro (4) y ciento treinta
y un (131) dias desde su radicacion.

Esta situacion evidencia que la mayoria de los casos superaron ampliamente el término
legal establecido para efectuar el traslado a la entidad competente, encontrandose
unicamente uno (1) dentro de términos al cierre de la vigencia, mientras que los demas
ya se encontraban vencidos.

Lo anterior pone en evidencia debilidades en los mecanismos de seguimiento, control
y gestidn de los traslados por competencia, asi como riesgos en el cumplimiento de los
términos legales, afectando la trazabilidad de las actuaciones administrativas y la
garantia del derecho fundamental de peticién. En consecuencia, se hace necesario
fortalecer los procesos de control, conciliacién y seguimiento, asegurando que los
traslados por competencia se realicen dentro de los términos establecidos y que la
informacién registrada en el sistema documental sea completa, consistente y
verificable.

Recomendaciones:

e Establecer un instrumento de monitoreo periddico que permita identificar en
tiempo real los radicados pendientes de traslado, proximos a vencer y vencidos,
con el fin de garantizar su gestién oportuna dentro de los términos legales
establecidos.

e Realizar un proceso de depuracidon y conciliacién entre las diferentes hojas y
registros contenidos en las bases de datos suministradas por el GIT de
Relacionamiento con el Ciudadano y el sistema documental DOZZIER, con el
propdsito de asegurar la consistencia, integridad y confiabilidad de la
informacioén.
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e Establecer controles que aseguren que todos los traslados por competencia sean
debidamente registrados en el sistema documental, incluyendo la fecha de
traslado, la entidad competente, el radicado de salida y el estado actualizado
del trémite, garantizando la trazabilidad integral de cada caso.

7. CONCLUSIONES

En el seguimiento realizado a la gestion de las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, denuncias y felicitaciones (PQRSDF) correspondientes al segundo
semestre de 2025, se evidencid un nivel critico de incumplimiento en los términos
legales de respuesta, reflejado en el alto nUmero de solicitudes vencidas y en la
ausencia de radicados de salida que permitan acreditar la atencién efectiva por parte
de la entidad. Asimismo, se identificaron debilidades significativas en la calidad,
integridad y confiabilidad de la informacién, derivadas de registros incompletos,
inconsistencias entre las bases de datos suministradas y los sistemas documentales
institucionales, asi como deficiencias en la clasificacién, registro y trazabilidad de las
solicitudes.

El sistema oficial de gestion documental es DOZZIER, el cual sustituyd a Orfeo como
herramienta principal para el registro y administracién documental. Esta sucesién de
plataformas en un periodo relativamente corto (Orfeo — Dynamics - DOZZIER) hace
necesario reforzar los controles de migracion, conciliacion y validacion de la
informacidn, con el fin de garantizar la integridad, consistencia y trazabilidad de los
radicados.

De igual forma, el analisis evidencié falencias en los mecanismos de control,
seguimiento y gestion de las PQRSDF, incluyendo inconsistencias en la gestion de los
traslados por competencia, radicados sin gestidén realizada y casos que superaron
ampliamente los términos legales establecidos. Estas situaciones se ven asociadas,
en parte, a debilidades en la implementacion y uso del sistema documental DOZZIER,
lo que ha afectado la consolidacion y trazabilidad de la informacion.

En consecuencia, las debilidades identificadas representan riesgos operativos,
juridicos y reputacionales para la entidad, asi como posibles afectaciones al derecho
fundamental de peticidén. Por lo anterior, se concluye que es necesario fortalecer de
manera integral los mecanismos de control, seguimiento y gestion de las PQRSDF,
garantizando el registro completo, oportuno y confiable de la informacion, el uso
adecuado de los sistemas documentales institucionales y el cumplimiento de los
términos legales establecidos para la atencion de los requerimientos ciudadanos.

7.1. RECOMENDACION

Adelantar una evaluacion integral del proceso de implementacion y transicién de las
plataformas tecnoldgicas utilizadas para la gestion documental y de PQRSDF (Orfeo
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- Dynamics — Dozzier), que incluya tanto el componente técnico como el financiero,
con el fin de fortalecer la planeacion tecnoldgica y garantizar la eficiencia en el uso
de los recursos publicos. En este marco, se recomienda:

e Consolidar y documentar los estudios técnicos, analisis de necesidades,
evaluaciones de costo-beneficio y matrices de riesgo que sustentaron cada
transicion tecnoldgica.

e Elaborar un informe detallado de los recursos ejecutados (licenciamiento,
desarrollo, soporte, migracion de datos, capacitacion e interventoria),
identificando posibles duplicidades, reprocesos o sobrecostos derivados de la
sucesion de plataformas en un periodo corto.

o Implementar controles robustos de migracién, conciliaciéon y validacion de
datos que aseguren la integridad, consistencia y trazabilidad de la informacion
institucional.

e Realizar una evaluacién post implementacion que permita medir el impacto real
de las inversiones efectuadas, en términos de eficiencia operativa, calidad de
la informacién, oportunidad en la atencidon y sostenibilidad tecnoldgica.

Lo anterior contribuirad a fortalecer la planeacién, optimizar el uso de los recursos
publicos y mitigar riesgos asociados a la calidad, confiabilidad y sostenibilidad de los
sistemas de informacion institucionales.

Firmado digitalmente por
I, Sandra Lucia Lépez Pedreros
o Fecha: 2026.02.27 10:32:38
-05'00'

SANDRA LUCIA LOPEZ PEDREROS
Jefe Oficina de Control Interno

DANNA/MEL RRA NEIRA

Additor Control Interno

Elaboro y Verifico: Danna Melisa Sierra Neira - Contratista OCI
Revisd: Sandra Lucia Lopez Pedreros — Jefe Oficina de Control Interno

28



