SuperTransporte

MEMORANDO

20262000087053
No. 20262000087053
Bogota, 3 septiembre 2026
Para: Ludmila Del Carmen Vergara Rosales - Superintendente De
Transporte
De: Jefe De Oficina - Oficina De Control Interno
Asunto: Informe de seguimiento semestral sobre la atencién de peticiones,

quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones - pqrsdf,
correspondientes al primer semestre 2026.

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 9 y 76 de la Ley 1474 de 2011”, la Oficina
de Control Interno realizé seguimiento sobre la atencién de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, denuncias y felicitaciones — PQRSDF, correspondiente al primer semestre 2026.

El presente informe se emite para su conocimiento y para los fines que se consideren
pertinentes.

Atentamente,

Sandra Lucia Lopez Pedreros
Jefe De Oficina
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Anexos:
o InfSeg_PQRSDF_Iprimersemestre2026_REV2.pdf
* 20262000087053.pdf

Nombre del funcionario Documento Firmado Digitalmente
dannasierra [03/septiembre/2026
08:56:18 a. m.]
sandrallopez [03/septiembre/2026
10:05:07 a. m.]

Proyecto 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: 02 de septiembre de 2026
NOMBRE DEL INFORME:

Informe de seguimiento semestral sobre la atencidén de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, denuncias y felicitaciones - PQRSDF, correspondiente al primer
semestre 2026

1. OBJETIVO GENERAL

Verificar el cumplimiento de la normatividad vigente en la gestidén y atencidn de las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones (PQRSDF)
radicadas por los ciudadanos durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el
30 de junio de 2026, y verificar el estado de cumplimiento y la eficacia de las acciones
de mejoramiento suscritas frente a los hallazgos relacionados con PQRSDF.

2. ALCANCE

El seguimiento comprende la gestidén y atencion de las PQRSDF recibidas durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2026, asi como la
verificacidn de las acciones de mejoramiento relacionadas con la gestion de PQRSDF.
La verificacion documental se efectud con corte al 31 de agosto de 2026; por tanto,
cuando resultd pertinente para las pruebas realizadas, se consideraron actuaciones y
documentos generados con posterioridad al 30 de junio de 2026, Unicamente cuando
guardaban relacion directa con las solicitudes objeto de verificacién o con las acciones
de mejoramiento evaluadas. Durante el desarrollo del seguimiento no se obtuvo
respuesta de la Oficina de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones al
Memorando No. 20262000075703 del 6 de agosto de 2026, por lo que las pruebas
relacionadas con la administracion del sistema de gestion documental no pudieron
desarrollarse y esta situacidn constituye una limitacidn al alcance del presente
seguimiento.

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

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

Constitucion Politica de Colombia de 1991:
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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
resolucion. El legislador podra 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 190 de 1995: <<Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la
moralidad en la Administracion Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar
la corrupcion administrativa>>.

Ley 1437 de 2011: <<Por la cual se expide el Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo>>.

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).

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

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 Funcidon Publica>>.

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

Decreto Ley 403 de 2020: <<Por el cual se dictan normas para la correcta
implementacién del Acto Legislativo 04 de 2019 y el fortalecimiento del control
fiscal>> (Articulo 151).
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Resolucion 28748 del 18 de diciembre de 2015: <<Por la cual se reglamenta el
tramite interno del derecho de peticiéon, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias, y
felicitaciones ante la Superintendencia de Transporte>>.

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

Demas normativa vigente relacionada con el objetivo del seguimiento.
4. METODOLOGIA
Los procedimientos de auditoria en el presente seguimiento fueron:

Consulta: La Oficina de Control Interno - OCI, mediante memorando No.
20262000075703 del 06 de agosto de 2026 solicitd informacion relacionada con la
atencion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, y denuncias tanto al GIT de
Relacionamiento con el Ciudadano como a la Oficina de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones. En respuesta al mismo, el GIT Relacionamiento con el
Ciudadano allegé la informacidn a través de memorando No. 20265350078503 del 12
de agosto de 2026.

Por su parte, La Oficina de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones no
allegd la informacién solicitada mediante Memorando No. 20262000075703 del 6 de
agosto de 2026, situacion que limité el desarrollo de las pruebas relacionadas con la
administracion del sistema de gestion documental. Lo anterior constituye una
limitacion al alcance del presente seguimiento.

Observacion: Se verificod el cumplimiento de los procedimientos y parametros legales
aplicables a la gestidén y atencion de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
denuncias y felicitaciones (PQRSDF). El seguimiento se realiz6 mediante un muestreo
selectivo, estratificado segun el estado de las PQRSDF. Se selecciond una muestra
optima para evaluar la oportunidad, trazabilidad, soporte documental y consistencia
de la informacion asociada a las PQRSDF, siguiendo los parametros establecidos en
la aplicacion “Muestreo de Auditoria” del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica (DAFP), los cuales se detallan a continuacién:

INGRESO DE PARAMETROS
'Tamaﬁo de la Poblacion (N) 36.473 TAMANO DE LA MUESTRA
Error Muestral (E) 10% Férmula| 24 |
Proporcién de Exito (P) 10%
Nivel de Confianza 80% Muestra C'!ptima_
Nivel de Confianza (Z) (1) 1,645
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Para este analisis, se selecciond 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
seleccion se realizé de manera aleatoria, considerando el estado de las PQRSDF. Para
la categoria «Sin respuesta», el universo de referencia correspondié a los 22 registros
clasificados con dicho estado en el campo «Estado» del reporte; de este universo se
seleccionaron 10 registros. La muestra se complementd con 10 registros clasificados
«En término» y 4 «Vencidas».

Inspeccion: Se estudiaron documentos y registros. Adicionalmente, se consulté
conforme a la necesidad, la informaciéon publicada en la intranet, la pagina web de la
Entidad y lo reportado en Dozzier.

Revision de Comprobantes: Una vez allegadas las evidencias fueron verificadas y
analizadas por auditora de la Oficina de Control Interno, generando el informe
definitivo.

Rastreo: Se revisd la trazabilidad del muestreo de PQRSDF seleccionado, por medio
de Dozzier, revisando la veracidad y confiabilidad de la informacion.

5. RESUMEN EJECUTIVO

La Oficina de Control Interno realiz6 el seguimiento semestral a la gestion y atencién
de las PQRSDF correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30
de junio de 2026, mediante el analisis de la informacién suministrada por el GIT de
Relacionamiento con el Ciudadano, la revision del reporte institucional y la verificacion
selectiva de la trazabilidad documental registrada en el sistema Dozzier.

Durante el periodo analizado se registraron 30.195 PQRSDF, de las cuales 25.009
(82,82 %) se encuentran clasificadas como “Vencido”, 2.528 (8,37 %) como “En
término”, 2.636 (8,73 %) como “No requiere respuesta” y 22 (0,07 %) como "Sin
respuesta”. La clasificacion “Vencido” requiere especial atencion, toda vez que
comprende tanto solicitudes con respuesta registrada como registros que no cuentan
con fecha de respuesta, por lo que no puede interpretarse de manera aislada como
ausencia de atencién.

Se identificaron 12.205 registros sin fecha de respuesta, de los cuales 12.182 se
encuentran clasificados como vencidos. Esta situacion limita la determinacién del
estado real de atencidn y requiere conciliacion con los radicados de salida y la
trazabilidad disponible en Dozzier.

Asimismo, se identificd una diferencia de 306 registros entre el reporte suministrado
a la Oficina de Control Interno, que contiene 30.195 registros, y el informe semestral
publicado por el GIT de Relacionamiento con el Ciudadano, que reporta 30.501. Esta
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diferencia afecta la consistencia y trazabilidad de la informacidn utilizada para el
reporte institucional.

En la revisién de los traslados por competencia se identificaron 1.413 registros, de
los cuales 1.389 cuentan con numero de salida y 24 no presentan informacién de
salida. El andlisis evidencia una alerta significativa frente a la oportunidad de estas
actuaciones; no obstante, para determinar el cumplimiento del término legal de cinco
dias habiles se requiere utilizar la fecha efectiva del traslado y no exclusivamente la
fecha registrada como respuesta.

La verificacion selectiva en Dozzier evidencid situaciones relacionadas con
clasificacién, trazabilidad, cierre documental, oportunidad de respuesta, duplicidad de
registros y correspondencia entre el reporte y el gestor documental. Lo anterior
evidencia oportunidades de fortalecimiento en los controles asociados a la gestién
integral de las PQRSDF.

Finalmente, el seguimiento a las acciones de mejoramiento evidencidé avances
puntuales, particularmente en la implementacion de Dozzier como mecanismo de
control de firma y en la actualizacién de documentos institucionales; sin embargo, en
varios casos las acciones implementadas no permiten acreditar su eficacia y
efectividad, al no demostrar resultados sostenibles sobre las causas que originaron
los hallazgos. En consecuencia, se requiere fortalecer y, cuando corresponda,
redisefar las acciones de mejoramiento mediante controles preventivos y correctivos,
responsables definidos, alertas de vencimiento e indicadores de resultado que
permitan demostrar objetivamente la reduccién de los incumplimientos.

6. PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS / RESULTADOS

6.1 Cumplimiento normativo

A continuacion, se presenta el anadlisis realizado con respecto a la descripcion
normativa y la validacion del cumplimiento de la entidad, conforme a las evidencias
suministradas por el GIT de Relacionamiento con el Ciudadano mediante memorando
No. 20265350078503 del 12 de agosto de 2026, la informacidn verificada en la pagina
web de la entidad y Dozzier, asi:

Carta de trato digno al usuario

De conformidad con el numeral 5 del articulo 7 de la Ley 1437 de 2011, se verificd
que la Superintendencia de Transporte cuenta con una Carta de Trato Digno al Usuario
actualizada y publicada en la seccidn “Atencién y Servicio a la Ciudadania” de su
pagina web institucional. No obstante, se evidencié una situacion relacionada con la
actualizacion y consistencia de la informacion publicada en las diferentes secciones
del portal web.
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En efecto, al consultar la seccién “Transparencia y Acceso a la Informacion Publica”,
se encuentra disponible una version anterior de la Carta de Trato Digno al Usuario?,
diferente de la versién actualizada que, segun lo informado por el proceso, y
verificado por esta oficina se encuentra publicada en la seccién “Atencion y Servicio
a la Ciudadania”. En consecuencia, actualmente coexisten dentro del mismo portal
institucional dos versiones del documento, sin que se garantice que las diferentes
rutas de acceso conduzcan exclusivamente a la version vigente.

Esta situacion puede generar confusion a los ciudadanos respecto de cual es la versién
oficial y vigente de la Carta de Trato Digno al Usuario, asi como el riesgo de que los
usuarios consulten o utilicen informacion desactualizada. Lo anterior evidencia una
debilidad en los controles de actualizacion, revisidn y publicacion de la informacion
institucional disponible en el portal web.

Adicionalmente, se evidencié que la Carta de Trato Digno publicada en la seccién
“Atencion y Servicio a la Ciudadania” ?, si bien contiene informacion relacionada con
los compromisos de la entidad frente a la ciudadania, no desarrolla de manera integral
los aspectos exigidos en el numeral 5 del articulo 7 de la Ley 1437 de 2011,
particularmente en lo relacionado con la especificacién de todos los derechos de los
usuarios y los medios puestos a su disposicidn para garantizarlos efectivamente.

LA SUPERINTENDENCIA DE
TRANSPORTE

En cumplimiento de su mision Institucional y compromiso con fa
nia, grupos de valor y vigilados, garantiza una atencibn
n los principios de transparencia, respeto,

1 y calidad en el servicio.
, |3 entidad se compromete a:
trato respetuoso, digno y sin discriminacién a toda la
Ge valor y vigitados.
acidn clara, veraz, completa y oportuna sobre
actuaciones administrativas.
atencién eficente y dentro de los términos
la normatividad vigente.
nar y dar respuestas & las peticiones, quejas,
des, denuncias, felicitaciones  (PQRSDF)
ecido por la ley.
r la confidenciolided y segurided de la informacion
suministrada por los usuarios.
s0 a los canales de atencion, promoviendo una
@ ) 5n efectiva con la ciudadania, grupos de valor y
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cion veraz que contribuya a la gestién
te, la entided continuard fortaleciendo sus

TRATU DlGNU valor y v a ejercer sus derechos con responsabilidad,
Suministrar
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satisfaccion de la cludadania, grupos de valor y vigitados.
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! https://www.supertransporte.gov.co/documentos/2025/febrero/Atencionciudadano 25/CARTA-DE-TRATO-DIGNO-
A-LA-CIUDADANIA-DE-LA-SUPERINTENDENCIA-DE-TRANSPORTE.pdf
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https://www.supertransporte.gov.co/documentos/2026/Abril/GITrelacionamientoconelciudadano 27/Carta de trato
digno.pdf
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Por lo anterior, se determina un cumplimiento parcial de lo establecido en el numeral
5 del articulo 7 de la Ley 1437 de 2011, considerando que, si bien la entidad cuenta
con una Carta de Trato Digno actualizada y publicada, persisten debilidades
relacionadas con la eliminacion o actualizacion de versiones anteriores disponibles en
el portal, la suficiencia del contenido frente a los derechos de los usuarios y los medios
para garantizarlos, y la funcionalidad de los enlaces incluidos en el documento.

Esta situacién resulta relevante, teniendo en cuenta que la Carta de Trato Digno
constituye un instrumento mediante el cual la entidad debe garantizar que la
ciudadania conozca sus derechos y los mecanismos disponibles para ejercerlos
efectivamente. Adicionalmente, se precisa que situaciones relacionadas con la
publicacion y actualizacidon de la Carta ya habian sido advertidas por la Oficina de
Control Interno en seguimientos anteriores, por lo que resulta necesario fortalecer los
controles para evitar su reiteracion.

Recomendaciones:

e Revisar y actualizar las diferentes rutas de publicacién de la Carta de Trato
Digno al Usuario en el portal institucional, garantizando que tanto la seccion
“Transparencia y Acceso a la Informacién Publica” como la seccién “Atencién y
Servicio a la Ciudadania” remitan exclusivamente a la versién vigente.

e Revisar y complementar el contenido de la Carta de Trato Digno vigente, de
manera que se especifiquen de forma clara e integral los derechos de los
usuarios y los medios puestos a su disposicidn para garantizarlos
efectivamente, conforme al numeral 5 del articulo 7 de la Ley 1437 de 2011.

e Dar tratamiento a las recomendaciones previamente formuladas por la Oficina
de Control Interno, para que las acciones implementadas solucionen
integralmente las situaciones advertidas y prevengan su reiteracién.

Oficina de quejas, sugerencias y reclamos

De conformidad con el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, las entidades publicas
deben contar con una dependencia encargada de recibir, tramitar y resolver las
quejas, sugerencias y reclamos que formulen los ciudadanos. En este sentido, la
Superintendencia de Transporte cuenta con el Grupo Interno de Trabajo de
Relacionamiento con el Ciudadano, dependencia que actualmente desarrolla las
actividades relacionadas con la gestion y seguimiento de las peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones - PQRSDF.

De acuerdo con la informacion suministrada por el responsable del proceso, la gestién
de las PQRSDF se desarrolla conforme al Procedimiento para la Gestion de PQRSDF
GRC-PR-001, en el cual se encuentran definidas las responsabilidades
correspondientes a las diferentes etapas del tramite. En particular, el GIT de Gestidn
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Documental realiza la radicacién, clasificacién y reparto inicial de las solicitudes; las
delegaturas o areas competentes adelantan la gestion y emiten las respuestas
correspondientes; y el GIT de Relacionamiento con el Ciudadano realiza el
seguimiento a las PQRSDF y la gestién de los traslados por competencia a otras
entidades.

Asimismo, se informd que, si bien las Resoluciones No. 8564 de 2021 y No. 4886 del
16 de mayo de 2024 contemplan una separaciéon funcional y administrativa entre el
GIT de Relacionamiento con el Ciudadano y el GIT de PQRSDF, dicha separacion no
se encuentra actualmente formalizada mediante el acto administrativo
correspondiente. El proceso manifestd que se han adelantado gestiones
administrativas para materializar dicha separacion, incluyendo la elaboracion de
proyectos de resolucidn que delimitan las funciones, responsabilidades vy
competencias de ambos grupos, encontrandose pendiente la culminacién del tramite
por parte del area de Talento Humano.

No obstante, se evidencid que las actividades relacionadas con la recepcion, gestion,
tramite y seguimiento de las PQRSDF se encuentran actualmente siendo desarrolladas
por la entidad, principalmente a través del GIT de Relacionamiento con el Ciudadano,
de acuerdo con las responsabilidades definidas en el procedimiento institucional. En
consecuencia, no se evidencia, con la informacién suministrada, una inobservancia
material del articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, en la medida en que la entidad cuenta
con una instancia que desarrolla las funciones relacionadas con la atencidén y gestion
de los requerimientos ciudadanos.

Sin perjuicio de lo anterior, se identifica una debilidad de caracter administrativo y
organizacional relacionada con la falta de formalizacién de la separacion funcional y
administrativa prevista en los actos administrativos vigentes, situacién que debe ser
objeto de gestidn por parte de las areas competentes, con el fin de garantizar la
correspondencia entre la estructura formal de la entidad y la forma en que
actualmente se distribuyen y ejecutan las funciones relacionadas con la gestion de
PQRSDF.

Por lo anterior, se considera que la Superintendencia de Transporte cumple con lo
dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011 en cuanto a la existencia vy
funcionamiento de una instancia encargada de la gestion de las PQRSDF. Sin
embargo, se presenta una oportunidad de mejora respecto de la formalizacién
administrativa de la estructura y delimitacion de funciones de los Grupos Internos de
Trabajo, de manera que exista plena correspondencia entre las funciones establecidas
en los actos administrativos y aquellas que efectivamente se encuentran siendo
ejecutadas.

Recomendacion
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e Culminar las actuaciones administrativas orientadas a formalizar la separacion
funcional y administrativa de los GIT de Relacionamiento con el Ciudadano y
de PQRSDF, mediante la expedicién del acto administrativo correspondiente,
definiendo claramente sus funciones, responsabilidades y competencias, y
garantizando la concordancia entre la estructura formal de la entidad, los
procedimientos institucionales y las actividades efectivamente desarrolladas.

Informes sobre la atencion de PQRSDF

En cumplimiento de las funciones de seguimiento atribuidas a la Oficina de Control
Interno por el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, se realizé el seguimiento semestral
a la atencion de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y
felicitaciones (PQRSDF), cuyos resultados han sido comunicados y publicados en la
pagina web de la Entidad mediante los siguientes memorandos:

e Memorando No. 20252000016393 del 28 de febrero de 2025.
e Memorando No. 20252000076013 del 29 de agosto de 2025.
e Memorando No. 20262000016263 del 27 de febrero de 2026.

Y el presente informe que corresponde al seguimiento del primer semestre de 2026,
cumpliendo asi con la obligacidon de presentar informes con alcance de verificacidon
semestrales a la administracion.

Adicionalmente, se verificé que durante el periodo comprendido entre el 1 de enero
y 30 de junio de 2026, el GIT de Relacionamiento con el Ciudadano elaboré y publicé
dos (2) informes trimestrales y un (1) informe semestral relacionados con la gestion
de atencidén al ciudadano. Dichos informes contienen informacidén cuantitativa sobre
la atencién y tramite de las PQRSDF, lo cual evidencia el cumplimiento formal del
deber de divulgacién periddica de resultados, en concordancia con los lineamientos
establecidos en la Ley 1437 de 2011 y demas disposiciones asociadas a los principios
de publicidad y transparencia administrativa.

No obstante, al efectuar el cruce de informacion entre los datos publicados en el
informe correspondiente al primer semestre 2026 y el reporte oficial suministrado por
el mismo GIT de Relacionamiento con el Ciudadano, se evidenciaron diferencias en
las cifras reportadas por tipo de peticion. El reporte registra un total de 30.195
PQRSDF, mientras que el informe semestral del GIT reporta 30.501, presentandose
una diferencia de 306 registros.

Las diferencias se distribuyen de la siguiente manera: 52 denuncias, 32 peticiones,
32 quejas, 6 reclamos y 184 solicitudes de informacién adicionales en el informe
semestral frente al reporte. Para la categoria de felicitaciones se presenta
coincidencia, con 8 registros en ambas fuentes.
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TIPO DE PQRSDF REPORTE INFORME GIT | DIFERENCIA
DENUNCIA 8.514 8.566 52
FELICITACIONES 8 8 0
PETICION 10.444 10.476 32
QUEJA 6.200 6.232 32
RECLAMO 1.950 1.956 6
SOLICITUD DE INFORMACION 3.079 3.263 184
TOTAL 30.195 30.501 306

Se observa que la mayor diferencia corresponde a las solicitudes de informacion, con
184 registros adicionales reportados en el informe, equivalentes al 60,13 % de la
diferencia total identificada.

Lo anterior evidencia una falta de correspondencia entre las fuentes de informacién
utilizadas para el seguimiento y reporte de las PQRSDF, situacién que afecta la
trazabilidad y confiabilidad de las cifras consolidadas, en tanto no se identifica, con la
informacién suministrada, una explicacién o conciliacion que permita determinar las
causas de las diferencias encontradas.

En consecuencia, se requiere que el proceso establezca y documente el criterio
utilizado para la consolidacion de las cifras reportadas en el informe semestral, asi
como las razones que explican la diferencia de 306 registros frente al reporte
suministrado a la Oficina de Control Interno, garantizando que los reportes
institucionales se encuentren soportados en informacion integra, consistente,
verificable y trazable.

Espacio web para PQRSDF

Se constatdé que la Superintendencia de Transporte dispone en su pagina web
institucional de canales para la presentacion de PQRSDF y para la consulta del estado
de las solicitudes radicadas. Asimismo, cuenta con un espacio especifico para la
recepcidén de quejas y denuncias relacionadas con presuntos actos de corrupcién.

FORMULARIO DE RADICACION

PQRDSF

En consecuencia, se evidencid el cumplimiento de las disposiciones normativas
aplicables en materia de disposicidon de canales para la recepcidn y seguimiento de
PQRSDF y para la presentacion de denuncias por presuntos actos de corrupcion.

10



Proceso Evaluacion Independiente Codigo: EI-FR-002

Informe de Auditoria Interna Version: 4
Fecha de Aprobacion: 25-jul-2024

6.2 Gestion y atencion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
denuncias y felicitaciones - PQRSDF

Se evidencid que la Superintendencia de Transporte gestiona las PQRSDF mediante
el sistema de gestion documental vigente y cuenta, dentro del Proceso de Gestidén de
Relacionamiento con el Ciudadano, con el Procedimiento de Gestién de PQRSDF GRC-
PR-001, version 003. El procedimiento establece el flujo desde la radicacion,
clasificacién y reparto, hasta la gestién por el area competente, elaboracién y
validacidon de la respuesta, envio, cierre y seguimiento de las solicitudes.

De manera general, la gestién inicia con la radicacion y reparto de las PQRSDF por el
GIT de Gestién Documental, seguido de la verificacién de competencia y, cuando
corresponde, la reasignacién al area competente. Posteriormente, el responsable de
la solicitud analiza su contenido, verifica su integridad y tipologia, determina el
término aplicable y gestiona la respuesta. Previo al envio se contempla un control de
calidad vy, finalmente, se realiza el envio y cierre del tramite. El GIT de
Relacionamiento con el Ciudadano efectla el seguimiento a las solicitudes préoximas
a vencer y consolida informacion para identificar oportunidades de mejora.

Del analisis del flujograma se identifican algunas inconsistencias de caracter
documental y funcional que seria conveniente validar, sin que por si mismas permitan
concluir un incumplimiento normativo:

1. Inconsistencia en la numeracion de las actividades. El flujograma pasa
de la actividad 2 a la 4 y posteriormente presenta las actividades 5, 6, 8, 10,
11, 12, 13, 14 y 15. No se evidencian en el documento las actividades 3, 7 y
9. Esto puede afectar la trazabilidad del procedimiento y deberia verificarse si
corresponde a una omisién de diagramacidon o a una situacion de control
documental.

2. Definicion de responsabilidades en la verificacion de competencia. El
procedimiento establece que debe verificarse si la PQRSDF corresponde al
proceso asignado y, en caso negativo, reasignarse al competente; sin
embargo, la descripcidn y la columna de responsables presentan una posible
falta de correspondencia respecto de quién debe efectuar dicha validacion y
quién realiza materialmente la reasignacion. Seria conveniente precisar esta
responsabilidad para evitar reprocesos y demoras.

3. Responsabilidad frente a los traslados por competencia externa. El
procedimiento sefiala que el funcionario responsable identifica si procede un
traslado externo, pero posteriormente establece que el Proceso de
Relacionamiento con el Ciudadano debe efectuar el traslado y comunicarlo al
peticionario. Esta distribucién podria generar ambigiiedad sobre el responsable
de ejecutar y controlar el traslado, por lo que se recomienda precisar el punto
de control y la responsabilidad en cada etapa.

11
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Recomendaciones:

e Revisar y actualizar el flujograma del Procedimiento de Gestion de PQRSDF
GRC-PR-001, corrigiendo la numeracién de las actividades y asegurando su
correspondencia con la secuencia del proceso y los responsables definidos.

e Precisar las responsabilidades asociadas a la verificacion de competencia,
reasignacién y traslado por competencia, estableciendo claramente los
responsables de cada actividad, los tiempos de ejecucion y las evidencias que
deben quedar registradas en el sistema de gestién documental.

e Fortalecer los puntos de control relacionados con la reasignacidn de solicitudes,
traslados por competencia, validacion de respuestas y seguimiento de
vencimientos, garantizando su trazabilidad y evidencia.

e Verificar que el procedimiento documentado corresponda a la operacion
actualmente ejecutada por la entidad, y realizar las actualizaciones necesarias
para mantener coherencia entre la documentacién del proceso, las
responsabilidades asignadas y la gestion efectivamente realizada.

A continuacién, se presentan los resultados de la verificacién del cumplimiento
normativo de la gestion y atencion de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
denuncias y felicitaciones (PQRSDF) recibidas en la Superintendencia de Transporte
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2026.

6.2.1 Medios de Recepcion de las PQRSDF

Durante el primer semestre de 2026 se registraron 30.195 PQRSDF a través de seis
medios de recepcidon consignados en el reporte y de los cuales se ilustra a
continuacion:

NO. MEDIOS I?E CANTIDAD %

RECEPCION PQRSDF

1 Pagina Web 21.175 70,13 %

2 Correo 3.809 12,61 %

3 Mensajeria 3.682 12,19 %

4 Presencial 1.526 5,05 %

5 IUIT 2 0,01 %

6 Verbal 1 0,00 %
TOTAL 30.195 100 %

12
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Se evidencidé que la Pagina Web constituye el principal medio de recepcién, con
21.175 registros (70,13 %), seguida de Correo con 3.809 (12,61 %) y Mensajeria
con 3.682 (12,19 %). En conjunto, estos tres canales concentran 28.666 PQRSDF,
equivalentes al 94,94 % del total. El canal Presencial registra 1.526 solicitudes (5,05
%), mientras que las categorias IUIT y Verbal representan conjuntamente 3 registros
(0,01 %).

Al comparar estos resultados con el segundo semestre de 2025, se observa una
disminucién del 17,21 % en el volumen total de PQRSDF, al pasar de 36.473 que se
registraron en el semestre anterior a 30.195 registros del primer semestre 2026. No
obstante, la distribucion por canales presenta variaciones significativas. La Pagina
Web se mantuvo como el principal medio y aumentd en 3.363 registros, pasando de
17.812 a 21.175 solicitudes y de una participacién del 48,84 % al 70,13 %. Por su
parte, Mensajeria presenté un incremento de 2.020 registros, pasando de 1.662 a
3.682 y del 4,56 % al 12,19 %. En contraste, el canal Correo presentd una
disminucién de 9.793 registros, al pasar de 13.602 a 3.809 solicitudes, reduciendo su
participacion del 37,29 % al 12,61 %. El canal Presencial pasé de 1.951 a 1.526
registros, con una reduccion de su participacion del 5,35 % al 5,05 %.

En términos de concentracion, los canales Pagina Web, Correo y Mensajeria
representaron el 90,69 % de las PQRSDF en el segundo semestre de 2025, mientras
que en el primer semestre de 2026 alcanzaron el 94,94 %, evidenciandose una mayor
concentracién de la recepcién en estos medios. Este comportamiento resalta la
importancia de mantener controles sobre Ila disponibilidad, funcionalidad vy
accesibilidad de los canales digitales, particularmente de la Pagina Web, dado que
actualmente concentra mas de dos terceras partes de las solicitudes recibidas.

Como aspecto favorable, en la informacion correspondiente al primer semestre de
2026 no se identificaron registros sin clasificacion del medio de recepcién, frente a
los 390 registros (1,07 %) identificados en el seguimiento anterior. Asimismo, se
observa una reduccidn de las categorias utilizadas, que pasaron de 13 a 6 medios de
recepcion. Estos resultados constituyen una mejora en la organizacién y calidad del
registro de la informacidn, particularmente frente a las situaciones advertidas en el
seguimiento anterior.

No obstante, se identificaron nuevamente las categorias “IUIT” y “Verbal”, con 2 y 1
registros, respectivamente, cuya naturaleza, procedencia y correspondencia con los
canales institucionales de recepcion no pueden determinarse a partir de la
informacidon analizada. Por tanto, resulta pertinente que el proceso valide su
clasificacién y parametrizacion.

Recomendaciones:

13



Proceso Evaluacion Independiente Codigo: EI-FR-002

Informe de Auditoria Interna Version: 4
Fecha de Aprobacion: 25-jul-2024

o Mantener y fortalecer la parametrizacién de los medios de recepcién en el
sistema, garantizando que los registros sean clasificados de manera completa,
uniforme y conforme a los canales institucionales definidos.

o Validar las categorias “IUIT” y “Verbal”, determinando su naturaleza,
procedencia y correspondencia con los canales oficialmente establecidos y, de
ser necesario, ajustar su parametrizacién.

e Mantener controles periddicos sobre la calidad de la informacién, verificando
gue no se presenten registros sin medio de recepciéon y que las cifras
consolidadas en los informes de gestién sean consistentes con el reporte
fuente.

6.2.2 Estado general de las PQRSDF

TIPOLOGIA DE LAS PQRSDF:

Durante el primer semestre de 2026 se registraron 30.195 PQRSDF, distribuidas en
seis tipologias, que a continuacidn se presentan:

TIPO DE PQRSDF CANTIDAD %
DENUNCIA 8.514| 28,20 %
FELICITACIONES 8| 0,03%
PETICION 10.444| 34,59 %
QUEJA 6.200| 20,53 %
RECLAMO 1.950 6,46 %
SOLICITUD DE INFORMACION 3.079| 10,20 %
Total general 30.195 100 %

La Peticion constituye la tipologia con mayor participacién, con 10.444 registros
(34,59 %), seguida de Denuncia, con 8.514 (28,20 %), y Queja, con 6.200 (20,53
%). En conjunto, estas tres categorias concentran 25.158 registros, equivalentes al
83,32 % del total, evidenciando que la mayor parte de los requerimientos ciudadanos
corresponde a estas modalidades.

Por su parte, las Solicitudes de Informacion representan 3.079 registros (10,20 %),
mientras que los Reclamos corresponden a 1.950 (6,46 %). Finalmente, se registran
8 Felicitaciones (0,03 %), con una participacion marginal dentro del universo
analizado.

Desde la perspectiva de la calidad y consistencia de la informacidn, se destaca como
aspecto favorable que la totalidad de los registros se encuentra distribuida entre las
seis tipologias definidas, sin evidenciar categorias adicionales o registros sin
clasificacién en la informacién analizada. Lo anterior constituye una mejora respecto
de periodos anteriores, en los cuales se habian identificado multiples categorias y
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dispersién en la clasificacion, dificultando la consolidacion, analisis y comparacion de
los resultados.

No obstante, se observa que el reporte no registra la tipologia «Sugerencia», prevista
en la Resolucién 28748 del 18 de diciembre de 2015, mediante la cual se reglamenta
el tramite interno del derecho de peticién, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias
y felicitaciones ante la Superintendencia de Transporte. Resulta pertinente que el
proceso valide la parametrizacion de esta categoria en el sistema y en el reporte de
seguimiento, de manera que las tipologias registradas correspondan a las previstas
en el acto administrativo vigente.

Considerando que la tipificacion constituye un elemento relevante para determinar el
tratamiento, competencia, términos de respuesta y generacién de indicadores,
resulta conveniente mantener controles sobre la correcta clasificacion desde el
momento de la radicacion, asi como realizar revisiones periddicas de la
parametrizacion para evitar la incorporacion de categorias no previstas o
clasificaciones inconsistentes.

En consecuencia, se evidencia una mejora en la estandarizacion y organizacion de la
informacidn asociada a la tipologia de las PQRSDF, al pasar de un esquema con mayor
diversidad de categorias en periodos anteriores a seis tipologias claramente definidas
para el periodo evaluado. Se recomienda mantener esta parametrizacién y fortalecer
los controles de validacién que permitan preservar la integridad, uniformidad y
trazabilidad de la informacidn utilizada para los reportes institucionales.

ESTADO Y TRAZABILIDAD DE LAS PQRSDF

De los 30.195 registros de PQRSDF analizados correspondientes al primer semestre
de 2026, 25.009 (82,82 %) se encuentran clasificados como “Vencido”, 2.528 (8,37
%) como “En término”, 2.636 (8,73 %) como “No requiere respuesta” y 22 (0,07 %)
como “Sin respuesta”, como a continuacion se detalla en la siguiente tabla:

ESTADO CANTIDAD %
VENCIDO 25.009 82,82 %
EN TERMINO 2.528 8,37 %
NO REQUIERE RESPUESTA 2.636 8,73 %
SIN RESPUESTA 22 0,07 %
Total general 30.195 100 %

La elevada proporcion de solicitudes clasificadas como "“Vencido” (82,82 %)
constituye el principal aspecto de atencion identificado en la informacién analizada.
No obstante, esta clasificacion no equivale necesariamente a ausencia de respuesta,
toda vez que una PQRSDF puede haber sido atendida con posterioridad al término
establecido y permanecer clasificada como vencida.
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En efecto, el cruce de la variable "“WENCIDO_O_NO” <con el campo
“"FECHA_RESPUESTA"” permite establecer que, de las 25.009 PQRSDF clasificadas
como vencidas, 12.827 (51,29 %) cuentan con fecha de respuesta registrada,
mientras que 12.182 (48,71 %) no presentan fecha de respuesta.

Asimismo, los 2.528 registros clasificados “En término” cuentan con fecha de
respuesta, mientras que, de las 2.636 solicitudes clasificadas como “No requiere
respuesta”, 2.635 cuentan con fecha de respuesta y una no registra dicha
informacidon. Por su parte, los 22 registros clasificados expresamente como “Sin
respuesta” no cuentan con fecha de respuesta. El resultado del cruce se presenta a
continuacion:

Estado en reporte cgzs?:::t:e S::stsre':t:e Total
Vencido 12.827 12.182 25.009
En término 2.528 0 2.528
No requiere respuesta 2.635 1 2.636
Sin respuesta 0 22 22
Total 17.990 12.205 30.195

Lo anterior permite precisar que 12.205 registros (40,42 %) no presentan fecha de
respuesta en el reporte de datos, pero esta situacidn no se refleja de manera
equivalente en el campo “Estado”, toda vez que Unicamente 22 registros (0,07 %) se
encuentran clasificados como “Sin respuesta”. En particular, 12.182 registros que no
cuentan con fecha de respuesta se encuentran clasificados como “Vencido”, lo que
evidencia que el campo de estado no permite identificar directamente si una solicitud
se encuentra pendiente de respuesta o si fue respondida de manera extemporanea.

Esta situacién no permite concluir, por si sola, que las 12.205 PQRSDF carezcan de
respuesta, puesto que la ausencia de fecha en el reporte no necesariamente implica
que la respuesta no haya sido emitida. Sin embargo, si constituye una situacidon que
requiere validacién, dado que la determinacién del estado real de atencidén debe poder
verificarse mediante la correspondencia entre la PQRSDF, la fecha de respuesta, el
radicado de salida y la trazabilidad disponible en el sistema de gestion documental.

Adicionalmente, la hoja «Tiempos de Respuesta» clasifica los 30.195 registros de la
siguiente manera. Esta clasificacién corresponde a una medicién diferente de la
variable «Estado»: en el campo «Estado» existen 2.528 registros clasificados como
«En término», mientras que en la hoja «Tiempos de Respuesta» se identifican 7.941
registros «En término» entre aquellos que cuentan con fecha de respuesta. Las dos
cifras no son contradictorias, pues obedecen a criterios de clasificacion distintos;
7.941 + 10.049 = 17.990 registros con fecha de respuesta:
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Estado del tiempo de Cantidad %
respuesta
Sin fecha de respuesta 12.205 40,42 %
RTA Fuera de Término 10.049 33,28 %
En término 7.941 26,30 %
Total 30.195 100 %

De acuerdo con la informacion analizada, los 12.205 registros corresponden a
aquellos que no presentan diligenciada la variable ‘FECHA_RESPUESTA’ en el reporte
principal. Esta situacion no equivale necesariamente a que las solicitudes se
encuentren sin respuesta, toda vez que 12.182 de estos registros estan clasificados
como ‘Vencido’, uno (1) como ‘No requiere respuesta’ y 22 como 'Sin respuesta’.

6.2.3 Estado de las PQRSDF segiin dependencia registrada como responsable
o asignada en el reporte de datos.

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

N

DEPENDENCIA VENCIDAS % =N % REQU(I)ERE % S % |TOTAL
TERMINO S RESP.

DIRECCION DE PREVENCION,

PROMOCION Y ATENCION A 38,56 5,42 0,00

USUARIOS DEL SECTOR 2.643 % 163 6,45 % 143 % 0 % | 2949

TRANSPORTE

DIRECCION DE PROMOCION Y

PREVENCION EN TRANSITO Y 3.166 120}66 70 2,77 % 944 350}81 10 ‘é5;/4 4.190

TRANSPORTE TERRESTRE ° ° °

GRUPO RELACIONAMIENTO CON 13,81 o 7,21 0,00

EL CIUDADANO 3.454 o 444 17,56 % 190 o 0 b, | 4-088

GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE 0.15 455

INFORMES UNICOS DE 1.868 7,47 % 1.191 47,11 % 4 o 1 b 3.064

INFRACCIONES AL TRANSPORTE ° °

GRUPO DE AUTORIDADES, 011 0.00

ORGANISMOS DE TRANSITO Y 2.441 9,76 % 0 0,00 % 3 o 0 5 2.444

DE APOYO AL TRANSITO ° °

GRUPO COBRO POR 0,87 0,00

JURISDICCION COACTIVA 660 2,64 % 400 15,82 % 23 % 0 b 1.083

GRUPO DE ANALISIS Y GESTION 10,24 9,09

DE RECAUDO 393 1,57 % 55 2,18 % 270 o 2 b 720

OFICINA DE TECNOLOGIAS DE 15 86 0.00

LA INFORMACION Y LAS 124 0,50 % 51 2,02 % 418 . 0 o 593

COMUNICACIONES ° °

DIRECCION DE ] 038 0.00

INVESTIGACIONES DE TRANSITO 571 2,28 % 0 0,00 % 10 5 0 5 581

Y TRANSPORTE TERRESTRE ° °

DIRECCION DE PROMOCION Y 4,36 4,55

PREVENCION EN PUERTOS 359 1,44 % / 0,28 % 115 % 1 % 482

GRUPO DE TRANSPORTE 0,08 0,00

TERRESTRE DE CARGA 435 1,74 % 0 0,00 % 2 % 0 % 437

DIRECCION DE PROMOCION Y 322 0.00

PREVENCION EN CONCESIONES 327 1,31 % 0 0,00 % 85 o 0 5 412

E INFRAESTRUCTURA ° °

OFICINA ASESORA JURIDICA 209 0,84 % 36 1,42 % 64 2{,23 0 0,’,20 309
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DEPENDENCIA

VENCIDAS

%

_EN
TERMINO

%

NO
REQUIERE
RESP.

%

SIN
RESP.

%

TOTAL

GRUPO DE TRANSPORTE
TERRESTRE DE PASAJEROS

232

0,93 %

0

0,00 %

1

0,04
%

0,00

%

233

GRUPO DE AVERIGUACIONES
PRELIMINARES

212

0,85 %

0

0,00 %

1

0,04
%

0,00

%

213

GRUPO DE TALENTO HUMANO

183

0,73 %

0,00 %

12

0,46
%

0,00

%

195

GRUPO DE GESTION
DOCUMENTAL

138

0,55 %

28

1,11 %

0,15
%

13,6
4 %

173

DIRECCION DE
INVESTIGACIONES DE PUERTOS

100

0,40 %

0,00 %

72

2,73
%

0,00

%

172

GRUPO DE NOTIFICACIONES

65

0,26 %

58

2,29 %

42

1,59
%

9,09

%

167

OFICINA ASESORA DE
PLANEACION

59

0,24 %

0,20 %

94

3,57
%

4,55

%

159

GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE
INVESTIGACIONES POR NO
SUMINISTRO DE INFORMACION
SUBJETIVA DE VIGILADOS DE
TRANSITO

68

0,27 %

0,00 %

17

0,64
%

0,00

%

85

DIRECCION DE
INVESTIGACIONES PARA LA
PROTECCION DE USUARIOS DEL
SECTOR TRANSPORTE

80

0,32 %

0,00 %

0,00
%

0,00

%

80

GRUPO DE CONTROL INTERNO
DISCIPLINARIO

69

0,28 %

0,00 %

0,00
%

0,00

%

69

DIRECCION FINANCIERA

0,04 %

0,00 %

32

1,21
%

4,55
%

42

GRUPO DE GESTION
CONTRACTUAL

16

0,06 %

0,00 %

21

0,80
%

0,00

%

37

SUPERINTENDENCIA DELEGADA
DE PUERTOS

0,04 %

0,12 %

24

0,91
%

0,00

%

36

DESPACHO SUPERINTENDENTE
DE TRANSPORTE

21

0,08 %

0,04 %

12

0,46
%

4,55
%

35

GRUPO DE ARBITRAIJE,
CONCILIACION Y AMIGABLE
COMPOSICION DEL SECTOR
INFRAESTRUCTURA Y
TRANSPORTE

20

0,08 %

0,32 %

0,08
%

0,00

%

30

SUPERINTENDENCIA DELEGADA
DE CONCESIONES E
INFRAESTRUCTURA

29

0,12 %

0,00 %

0,00
%

0,00

%

29

SUPERINTENDENCIA DELEGADA
DE TRANSITO Y TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR

10

0,04 %

0,00 %

19

0,72
%

0,00

%

29

DIRECCION DE
INVESTIGACIONES DE
CONCESIONES E
INFRAESTRUCTURA

19

0,08 %

0,04 %

0,19
%

0,00

%

25

GRUPO DE GESTION
FINANCIERA, PRESUPUESTAL Y
CONTABLE

11

0,04 %

0,08 %

0,15
%

0,00

%

17

DIRECCION ADMINISTRATIVA

0,02 %

0,00 %

0,00
%

0,00

%

OFICINA DE CONTROL INTERNO

0,00 %

0,16 %

0,00
%

0,00

%

GRUPO DE ACTUACIONES
ADMINISTRATIVAS

0,01 %

0,00 %

0,08
%

0,00

%

DESPACHO DEL
SUPERINTENDENTE DELEGADO
PARA LA PROTECCION DE
USUARIOS DEL SECTOR
TRANSPORTE

0,00 %

0,04 %

0,04
%

0,00

%

GRUPO DE COMUNICACIONES

0,00 %

0,00 %

0,00
%

0,00

%
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EN NO SIN
DEPENDENCIA VENCIDAS | % |repuivo| % | REQUIERE| % |gogp | % |TOTAL
GRUPO DE SERVICIOS 000 000
GENERALES Y RECURSOS 1 0,00 % 0 0,00 % 0 . 0 o 1
Fisicos ° °
OFICINA DE PRUEBAS 1 0,00 % 0 0,00 % 0 000 | o | %0 1
TOTAL 25.009 | 100% | 2.528 | 100 % 2636 [100% | 22 | 09 |30.195

El analisis de las 30.195 PQRSDF evidencia una alta concentracién de solicitudes
vencidas en determinadas dependencias. De las 25.009 PQRSDF clasificadas como
vencidas, las cinco dependencias con mayor numero de casos Direccion de
Prevencion, Promocidon y Atencidn a Usuarios del Sector Transporte, Grupo de
Relacionamiento con el Ciudadano, Direcciéon de Promocion y Prevencion en Transito
y Transporte Terrestre, Grupo de Autoridades, Organismos de Transito y de Apoyo al
Transito y Grupo Interno de Trabajo de Informes Unicos de Infracciones al Transporte
concentran 20.572 casos, equivalentes al 82,26 % del total de vencidas.

Se destaca que algunas dependencias presentan una proporcién elevada de
vencimientos respecto del total de solicitudes asignadas. Particularmente, la Direccién
de Prevencion, Promocidn y Atencidn a Usuarios del Sector Transporte registra 9.643
vencidas de 9.949 solicitudes (96,92 %); el Grupo de Autoridades, Organismos de
Transito y de Apoyo al Transito, 2.441 de 2.444 (99,88 %); y la Direccién de
Investigaciones de Transito y Transporte Terrestre, 571 de 581 (98,28 %).

La dependencia que concentra el mayor numero absoluto de PQRSDF clasificadas
como «Vencido» es la Direccidn de Prevencidén, Promocién y Atencion a Usuarios del
Sector Transporte, con 9.643 registros (38,56 % del total de vencidas). Le siguen el
GIT de Relacionamiento con el Ciudadano, con 3.454 (13,81 %); la Direccion de
Promocién y Prevencién en Transito y Transporte Terrestre, con 3.166 (12,66 %); el
Grupo de Autoridades, Organismos de Transito y de Apoyo al Transito, con 2.441
(9,76 %); y el Grupo Interno de Trabajo de Informes Unicos de Infracciones al
Transporte, con 1.868 (7,47 %). Estas cifras deben interpretarse conjuntamente con
el volumen y naturaleza de las solicitudes asignadas. En particular, los 3.454 registros
asociados al GIT de Relacionamiento con el Ciudadano corresponden a solicitudes que
figuran asignadas a dicho grupo en el reporte; sin embargo, sus funciones
comprenden principalmente el seguimiento y control, mientras que la gestién y
emisién de respuestas corresponde a las dependencias competentes. Por tanto, esta
cifra no debe interpretarse, por si sola, como evidencia de incumplimiento atribuible
al GIT.

En consecuencia, se recomienda fortalecer el seguimiento por dependencia mediante
indicadores absolutos y relativos, priorizando las areas con mayor concentracion de
vencimientos, y realizar la conciliacidon periddica de la informacion con Dozzier para
determinar el estado real de las solicitudes y su trazabilidad.

Recomendaciones:
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e Priorizar el seguimiento de las dependencias que concentran el mayor nimero
de PQRSDF vencidas.

e Implementar indicadores de oportunidad por dependencia, considerando el
volumen y tipo de solicitudes asignadas.

e Conciliar periddicamente la informacion con Dozzier y verificar la trazabilidad
de las respuestas.

o Establecer alertas y responsables para la gestién de solicitudes préximas a
vencer.

6.2.4 Seguimiento y trazabilidad de PQRSDF

Para el presente analisis, se determind una muestra éptima de 24 peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias vy felicitaciones (PQRSDF), con un margen de error
del 10%, una proporcidon de éxito del 10% y un nivel de confianza del 90%. Estas
PQRSDF fueron seleccionadas aleatoriamente, considerando el estado registrado en
el reprote de datos. La muestra incluyé 10 PQRSDF Sin respuesta, 10 en términos y
4 vencidas.

Los resultados de la verificacion se refieren exclusivamente a los registros
seleccionados y no son extrapolables al universo de 30.195 PQRSDF, toda vez que la
asignacién de la muestra entre los estratos no es proporcional a su tamano.

Posteriormente, se realizo la verificacion en el Sistema Documental Dozzier, como se
detalla a continuacién:

PQRSDF sin respuesta

En el seguimiento a una muestra de 10 peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
denuncias y felicitaciones (PQRSDF), se compard la gestion registrada en Dozzier con

la informacion del reporte de datos del Grupo Interno de Trabajo (GIT) de
Relacionamiento con el Ciudadano. El analisis reveld lo siguiente:

RADICADO

PQRSDF

REVISION OCI - DOZZIER

20265340016842

PETICION

Revisado el sistema Dozzier, se evidencié que la PQRSDF se encuentra
indebidamente clasificada como peticién, toda vez que, de acuerdo con
su contenido, corresponde a una queja. Asimismo, se verificd que en
los anexos Unicamente se encuentra incorporado el escrito presentado
por el ciudadano. De acuerdo con la trazabilidad registrada en el
sistema, el 20 de enero de 2026 la PQRSDF fue asignada al profesional
Ciro Martinez, con decisién de “Responder”. No obstante, en las etapas
del tramite figura con estado “Completado”, sin que se evidencie en
Dozzier el correspondiente radicado o documento de respuesta que
permita acreditar la atencion efectiva de la solicitud.

20265340127942

PETICION

Conforme al seguimiento realizado en Dozzier, se evidencié que el 9
de febrero de 2026 la PQRSDF fue asignada al profesional Ciro Martinez
para la correspondiente respuesta. No obstante, el 2 de marzo de 2026
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figura como fecha de finalizacidn del tramite, con estado “Completado”,
sin que se evidencie en el sistema el respectivo radicado o documento
de respuesta que permita acreditar la atencion de la peticion.

Conforme al seguimiento realizado en Dozzier, se evidencid la
existencia de un radicado cuyo asunto corresponde a la respuesta de
la denuncia. No obstante, se verificd que dicha respuesta fue emitida
20265340066362 | DENUNCIA | fuera del término legal establecido. Adicionalmente, el memorando de
salida no cuenta con la firma de la dependencia responsable. Asimismo,
en la trazabilidad del sistema se observd que, desde el 3 de agosto de
2026, el estado de la denuncia figura como “Abordado”.
Conforme al seguimiento realizado en Dozzier, se evidencidé la
existencia del radicado No. 20265330000504 cuyo asunto corresponde
a la respuesta de la peticion. No obstante, se verifico que dicha
respuesta fue emitida fuera del término legal establecido.
Adicionalmente, el memorando de salida no cuenta con la firma de la
dependencia responsable. Asimismo, en la trazabilidad del sistema se
observd que, desde el 28 de julio de 2026, el estado de la peticidn
figura como “Abordado”.
Conforme al seguimiento realizado en Dozzier, se evidencié una
indebida clasificaciéon de la PQRSDF, toda vez que, de acuerdo con su
. contenido, corresponde a una queja y no a una peticion. Asimismo, en
20265340016542 | PETICION |la trazabilidad del tramite se observd que la queja registra estado
“Completado”; sin embargo, no se identifico el correspondiente
radicado de salida o documento que permita acreditar la respuesta.
Actualmente, la etapa del tramite figura como “Finalizado”.
Conforme al seguimiento realizado en Dozzier, se evidencié que el
responsable  emitid respuesta mediante Memorando No.
. 20264000012041 del 19 de enero de 2026, es decir, dentro del término
20265340031502 PETICION |legal establecido. No obstante, esta actuacidn no se encuentra
reflejada en reporte suministrado por el GIT de Relacionamiento con el
Ciudadano, evidenciandose una inconsistencia entre la informacion
registrada en el sistema y el el reporte de datos reportado.
Conforme al seguimiento realizado en Dozzier, se evidencié la
existencia de dos registros con el mismo numero de radicado vy la
misma informacion, pero con fechas de radicacidon diferentes: uno
’ correspondiente al 9 de abril de 2026 y otro al 17 de marzo de 2026.
20265340255832 | PETICION | De acuerdo con la trazabilidad del sistema, el registro del 9 de abril
figura activo, mientras que el correspondiente al 17 de marzo de 2026
registra etapa “"Completado” y estado actual “Finalizado”. No obstante,
en ninguno de los dos registros se identificd un radicado de salida o
documento que permita acreditar la respuesta a la solicitud.
Conforme al seguimiento realizado en Dozzier, se evidencidé que la

SOLICITUD - ; ) :

DE solicitud fge rgglstrada como no requ[reljte de respuesta, debido a que
20265340282892 INFORMACI la descripcion asociada al tramite corresponde al texto

2 “"FBGDFGHDFGNHFGHN", sin que se identifique contenido que permita

ON . -

establecer una solicitud concreta por parte del ciudadano.

Conforme al seguimiento realizado en Dozzier, se evidencio la
existencia de dos registros con el mismo numero de radicado y la
misma informacién, pero con fechas de radicacion diferentes: uno
20265340408572 | DENUNCIA | correspondiente al 30 de abril de 2026 y otro al 11 de mayo de 2026.
De acuerdo con la trazabilidad registrada en el sistema, el radicado del
30 de abril de 2026 figura en estado “Activo”, mientras que el del 11
de mayo de 2026 registra etapa “Completado” y estado actual

20265340429472 | PETICION
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“Finalizado”. No obstante, en ninguno de los dos registros se identifico
un radicado de salida o documento de respuesta asociado.

Conforme al seguimiento realizado en Dozzier, se evidencié una
indebida clasificaciéon de la PQRSDF, toda vez que, de acuerdo con su
contenido, corresponde a una peticion y no a una queja.
20265340457522 QUEJA Adicionalmente, se observd que la peticion registra la etapa
“"Completado”; sin embargo, no se identifica en el sistema un radicado
de salida o documento que permita acreditar la respuesta
correspondiente.

El seguimiento efectuado a una muestra de diez (10) PQRSDF permitid identificar
debilidades en los mecanismos de control asociados con la tipificacion, trazabilidad,
oportunidad de respuesta, cierre documental y calidad de la informacién registrada
en el sistema Dozzier. En particular, se evidenciaron tres (3) casos de clasificaciéon
gue no corresponderian al contenido de la solicitud; seis (6) casos en los que, pese a
registrarse estados como «Completado» o «Finalizado», no se identificé en Dozzier el
correspondiente soporte de respuesta; dos (2) respuestas emitidas fuera del término
legal; dos (2) casos con posibles registros duplicados; un (1) caso de inconsistencia
entre la informacion contenida en el reporte suministrado por el GIT de
Relacionamiento con el Ciudadano y la trazabilidad documental disponible en Dozzier;
dos (2) memorandos de salida sin firma de la dependencia responsable,
correspondientes a los radicados 20265340066362 y 20265340429472; y un (1)
registro, identificado con el radicado 20265340282892, clasificado como «No requiere
respuesta» cuyo contenido no permite identificar una solicitud concreta del
ciudadano.

Lo anterior evidencia oportunidades de fortalecimiento de los controles
implementados para garantizar que la informacién registrada en las bases de
seguimiento corresponda con los documentos efectivamente generados, que el cierre
de las PQRSDF se encuentre soportado documentalmente y que la clasificacion
asignhada corresponda a la naturaleza y contenido de cada solicitud. Estas situaciones
pueden afectar la confiabilidad de los reportes, la medicién de los términos de
atencion y la capacidad institucional para realizar un seguimiento efectivo sobre el
tramite y respuesta de las PQRSDF.

Recomendacion:

Fortalecer los controles asociados con la gestion de las PQRSDF, particularmente en
las etapas de tipificacion, asignacidn, seguimiento, respuesta y cierre, mediante la
implementacion de mecanismos de validacion que garanticen la correspondencia
entre la informacién registrada en Dozzier, los documentos que soportan la atencion
de las solicitudes y los reportes de datos utilizados para su seguimiento. Asimismo,
se recomienda establecer controles para prevenir el cierre de PQRSDF sin evidencia
documental de respuesta, efectuar seguimiento oportuno a los términos legales,
verificar la formalizacion de los documentos de salida, depurar posibles registros
duplicados y realizar conciliaciones periddicas entre Dozzier y los reportes de datos
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institucionales. Lo anterior, con el fin de fortalecer la trazabilidad, confiabilidad,
oportunidad y calidad de la informacidn asociada a la gestion de las PQRSDF y reducir
el riesgo de inconsistencias en los reportes e indicadores institucionales.

| PQRSDF en términos

De acuerdo con el reporte de datos suministrada por el Grupo Interno de Trabajo
(GIT) de Relacionamiento con el Ciudadano, con corte 30 de junio de 2026, se
selecciond una muestra de diez (10) registros, sobre los cuales se contrasto la fecha
de radicacion, el tipo de solicitud, la fecha de respuesta y la trazabilidad documental
disponible en el sistema Dozzier, con el propdsito de establecer si la actuacién
adelantada correspondi6 al término legal aplicable, de acuerdo con la naturaleza de
cada solicitud.

Para efectos del andlisis, es pertinente precisar que la denominacion “Términos”
registrada en el reporte de datos corresponde a una clasificacién empleada por el
proceso para identificar las PQRSDF que, segun la informacion reportada, fueron
atendidas dentro del término establecido. No obstante, dicha clasificacidn constituye
un dato del reporte y no representa, por si sola, una validacion del cumplimiento de
los términos legales. Por esta razoén, la Oficina de Control Interno efectud la
correspondiente verificacion documental sobre los registros seleccionados, con el fin
de determinar la concordancia entre la informacién reportada y la actuacién
efectivamente realizada.

A continuacién, se presentan los registros objeto de verificacién:

FECHA .
RADICADO FECHA DE VERIFICACION
LI RADgﬁACI FQRSDER SALIDA RESPUESTA DOZZIER

Conforme a la evidencia
registrada en Dozzier, se
verific6 que la respuesta
fue emitida dentro de los
términos legales
establecidos.

Conforme a la evidencia
registrada en Dozzier, se
verificd que la respuesta
fue emitida dentro de los
términos legales
establecidos.

Conforme a la evidencia
registrada en Dozzier, se
verificd que la respuesta
fue emitida dentro de los
términos legales
establecidos.

20265340644692 | 25/06/2026 | PETICION 20269200449661 17/07/2026

20265340649742 | 27/06/2026 QUEJA 20269200428611 10/07/2026

20265340609822 | 17/06/2026 | RECLAMO 20269200395841 | 06/07/2026
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SuperTransporte

RADICADO

FECHA
RADICACI
ON

PQRSDF

RADICADO
SALIDA

FECHA DE
RESPUESTA

VERIFICACION
DOZZIER

20265340614702

18/06/2026

PETICION

20269200387361

02/07/2026

Revisado el sistema
Dozzier, se evidencié que
la solicitud correspondia a
un traslado por
competencia; no obstante,
se verific6 que dicho
traslado fue efectuado por
fuera del término legal
establecido para tal
actuacion.

20265340556002

04/06/2026

QUEJA

20269200379581

30/06/2026

Conforme a la evidencia
registrada en Dozzier, se
verific6 que la respuesta
fue emitida dentro de los
términos legales
establecidos.

20265340556062

04/06/2026

PETICION

20269200378461

30/06/2026

Conforme a la evidencia
registrada en Dozzier, se
verific6 que la respuesta
fue emitida dentro de los
términos legales
establecidos.

20265340595842

12/06/2026

SOLICITUD
DE
INFORMACI
ON

20269200368221

25/06/2026

Conforme a la evidencia
registrada en Dozzier, se
verific6 que la respuesta
fue emitida dentro de los
términos legales
establecidos.

20265340581782

10/06/2026

PETICION

20269200355951

19/06/2026

Conforme a la evidencia
registrada en Dozzier, se
verificd que la respuesta
fue emitida dentro de los
términos legales
establecidos.

20265340150022

13/02/2026

PETICION

20263100100251

02/03/2026

Conforme a la evidencia
registrada en Dozzier, se
verificd que la respuesta
fue emitida dentro de los
términos legales
establecidos.

20265340091832

29/01/2026

PETICION

20261100054161

11/02/2026

Conforme a la evidencia
registrada en Dozzier, se
verificd que la respuesta
fue emitida dentro de los
términos legales
establecidos.

De los diez (10) registros revisados, nueve (9), equivalentes al 90 %, evidenciaron
cumplimiento del término legal aplicable, de acuerdo con la trazabilidad documental
verificada en Dozzier. En estos casos, la informacidn registrada en el reporte de datos
como atendida en “Términos” fue consistente con el resultado de la verificacidon
efectuada por la Oficina de Control Interno.
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Por otra parte, un (1) registro, equivalente al 10 % de la muestra, presentd una
diferencia entre la clasificacion registrada en el reprote de datos y el resultado de la
verificacién documental. Corresponde al radicado 20265340614702, recibido el 18 de
junio de 2026, respecto del cual se establecid que la actuacién correspondia a un
traslado por competencia. Conforme a la evidencia disponible en Dozzier, se
determind que dicho traslado fue efectuado por fuera del término legal establecido
para esta actuacion.

En consecuencia, la revisién permitié establecer que la clasificacién “Términos” no
constituye, por si misma, evidencia suficiente para concluir el cumplimiento de los
términos legales, toda vez que se identificd un caso en el que dicha clasificacién no
guardo correspondencia con el resultado de la verificacion documental. Por tanto, la
determinacion del cumplimiento debe sustentarse en la revisidn de la trazabilidad de
cada actuaciéon y en la aplicacién del término legal que corresponda segun la
naturaleza de la PQRSDF.

En términos de la muestra examinada, se obtuvo un 90 % de cumplimiento
efectivamente verificado frente a un 10 % de incumplimiento, correspondiente al
traslado por competencia identificado. Si bien el resultado refleja que la mayoria de
los registros revisados fueron gestionados dentro de los términos aplicables, el caso
identificado evidencia una oportunidad de fortalecimiento en los mecanismos de
validacion, seguimiento y control de los términos de atencién, asi como en la
consistencia de la informacion registrada en el reporte de datos respecto de la
actuacion efectivamente realizada.

El resultado anterior corresponde exclusivamente a los diez (10) registros
seleccionados y no constituye una tasa de cumplimiento extrapolable al universo de
PQRSDF.

PQRSDF vencidas

De acuerdo con la informacién contenida en el reporte de datos suministrada por el
Grupo Interno de Trabajo de Relacionamiento con el Ciudadano, con corte al 30 de
junio de 2026, se identificaron 25.009 PQRSDF clasificadas en estado «Vencido». De
este universo, 13.690 registros (54,74 %) cuentan con radicado de salida, mientras
que 11.319 registros (45,26 %) no registran radicado de salida en el reporte de datos.
Esta variable no coincide necesariamente con la existencia de fecha de respuesta: en
el numeral 6.2.2 se identificaron 12.827 registros vencidos con fecha de respuesta y
12.182 sin fecha. La diferencia de 863 registros entre los 13.690 con radicado de
salida y los 12.827 con fecha de respuesta corresponde a registros que presentan
numero de salida, pero no tienen diligenciada la variable «<FECHA_RESPUESTA» en el
reporte de datos. Esta situacion evidencia una inconsistencia entre campos que debe
ser objeto de conciliacién con Dozzier para determinar la fecha efectiva de respuesta
y fortalecer la trazabilidad.
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CONDICION CANTIDAD %
CON RADICADO DE o
SALIDA 13.690 54,74 %
SIN RADICADO DE o
SALIDA 11.319 45,26 %
TOTAL 25.009 100,00 %

Con el propésito de establecer el alcance de dicha clasificacién, la Oficina de Control
Interno realizé un seguimiento sobre una muestra de cuatro (4) PQRSDF clasificadas
como “Vencido”, mediante la consulta individual de los registros y la verificacidon de
la trazabilidad documental disponible en el sistema Dozzier, considerando, entre otros
aspectos, la existencia del radicado de salida, la fecha de respuesta y el término legal
aplicable.

La verificacion permitié identificar los siguientes resultados:

RADICADO DE FECHA DE -
ENTRADA SALIDA RESPUESTA REVISION DOZZIER

Revisado el sistema Dozzier, se evidencio
20265340594642 | 20269200558571|  No registra | 9ue 1a peticion fue atendida de manera
extemporanea, superando el término legal
establecido para su respuesta.
Revisado el sistema Dozzier, se evidencio
que la peticién fue atendida de manera
extemporanea, superando el término legal
establecido para su respuesta.
Se verificd en el sistema Dozzier que la
PQRSDF fue atendida mediante el radicado
de salida 20269200569101 del 11 de agosto
de 2026. No obstante, la certificacion de
entrega registra como fecha el 16 de agosto
de 2026. Se precisa que esta respuesta no
se encuentra registrada en el reporte de
datos objeto de andlisis, toda vez que dicha
informacién fue consolidada con corte al 30
de junio de 2026.

20265340392822 | 20268600359621 23/06/2026

20265340590072 No registra No registra

Revisado el sistema Dozzier, se evidencid
que, a la fecha de verificacién, la peticién no
20265340652552 No registra No registra registra radicado de salida. Asimismo, se
constatd que la solicitud se encuentra fuera
del término legal establecido para emitir
respuesta.

De los cuatro (4) casos objeto de seguimiento, dos (2) evidenciaron respuestas
emitidas de manera extemporanea, es decir, se produjo una actuacién de respuesta,
pero esta tuvo lugar después de vencido el término legal aplicable. Por otra parte, un
(1) caso no registraba respuesta en el reporte de datos con corte al 30 de junio de

26



Proceso Evaluacion Independiente Codigo: EI-FR-002

Informe de Auditoria Interna Version: 4
Fecha de Aprobacion: 25-jul-2024

2026; sin embargo, la consulta efectuada en Dozzier permitid establecer que
posteriormente fue atendido mediante el radicado de salida 20269200569101 del 11
de agosto de 2026, con certificacion de entrega del 16 de agosto de 2026. Esta
situacion se explica por la diferencia entre la fecha de corte del reporte de datos y la
fecha en que se efectud la verificacidén, por lo que no constituye, por si misma, una
inconsistencia de la informacion reportada a la fecha de corte.

Finalmente, un (1) registro no presenta radicado de salida en Dozzier a la fecha de
verificacion y se encuentra por fuera del término legal establecido para emitir
respuesta, configurandose una situacién en la que la solicitud permanece pendiente
de atencion pese a encontrarse vencido el plazo legal correspondiente.

En consecuencia, con base en la muestra verificada, se establece que el estado
“Vencido” utilizado en el reporte de datos integra, al menos, dos situaciones
diferenciables desde el punto de vista de la gestion de las PQRSDF: (i) solicitudes que
fueron contestadas, pero cuya respuesta fue emitida de manera extemporanea,
excediendo el término legal aplicable; y (ii) solicitudes que, a la fecha de verificacion,
no registran respuesta y cuyo término legal para emitir una respuesta de fondo, clara,
suficiente y oportuna ya se encontraba vencido. Adicionalmente, pueden presentarse
casos en los que la atencion se produzca con posterioridad a la fecha de corte de la
informacidn reportada.

Recomendaciones:

e Fortalecer el control y seguimiento de las PQRSDF con términos proximos a
vencer, mediante mecanismos de alerta que permitan identificar
oportunamente las solicitudes pendientes, considerando el término legal
aplicable segun la naturaleza de cada actuacién, con especial énfasis en
aquellas que requieran traslado por competencia.

e Desagregar y precisar la clasificaciéon “Vencido” en el reporte de datos de
PQRSDF, diferenciando, como minimo, entre: i) solicitudes respondidas dentro
del término; ii) solicitudes respondidas de manera extemporanea; iii)
solicitudes pendientes de respuesta con término legal vencido; y iv) solicitudes
atendidas con posterioridad a la fecha de corte de la informacidn. Lo anterior
permitird contar con informacién mas precisa para el seguimiento, medicion y
toma de decisiones.

e Fortalecer la conciliacion periddica entre el reporte de datos de PQRSDF vy el
sistema Dozzier, mediante verificaciones que permitan actualizar el estado de
las solicitudes, validar la existencia y fecha de los radicados de salida y
establecer la fecha efectiva de respuesta o comunicacion al peticionario. Este
control deberd permitir identificar oportunamente las diferencias entre la
informacién reportada y la trazabilidad documental, asi como realizar el
seguimiento de las PQRSDF que permanezcan pendientes y con términos
vencidos.
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6.3 Traslados por competencia \

De conformidad con la informacion suministrada por el Grupo Interno de Trabajo (GIT)
de Relacionamiento con el Ciudadano, en la hoja “Traslados Por Competencias” se
identificaron 1.413 PQRSDF clasificadas como “Traslado a Otras Entidades”. De estas,
1.389 (98,30 %) cuentan con numero de salida, mientras que 24 (1,70 %) no
presentan informacién en el campo SALIDA.

Condicion Cantidad %
Con numero de salida 1.389 98,30 %
Sin numero de salida 24 1,70 %
Total 1.413 100 %

Al cruzar el estado de las solicitudes con la existencia de salida, se obtiene:

Estado Con salida Sin salida Total
Vencido 1.305 22 1.327
En término 84 0 84
Sin respuesta 0 2 2
Total 1.389 24 1.413

En cuanto a la oportunidad de la actuacién, 1.354 registros cuentan con
FECHA_RESPUESTA, mientras que 59 no presentan dicha fecha. Para los 1.354
registros con fecha disponible se calculd el nimero de dias habiles transcurridos entre
la fecha de radicacién de entrada y la fecha registrada como respuesta.

Dias habiles transcurridos PQRSDF %
Hasta 5 dias habiles 4 0,30 %
6 a 10 dias habiles 6 0,44 %
11 a 20 dias habiles 172 12,70 %
21 a 30 dias habiles 356 26,29 %
31 a 60 dias habiles 634 46,82 %
61 a 100 dias habiles 158 11,67 %
Mas de 100 dias habiles 24 1,77 %
Total 1.354 100 %

Los resultados evidencian que, de los 1.354 registros con fecha disponible, Unicamente
4 (0,30 %) presentan una diferencia de hasta cinco dias habiles, mientras que 1.350
(99,70 %) superan los cinco dias habiles entre la radicacion de entrada y la fecha
registrada como respuesta.

Los resultados constituyen una alerta sobre la oportunidad de los traslados por
competencia, cuya verificacion definitiva frente al término legal de cinco (5) dias
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habiles requiere contrastar la fecha de radicacion con la fecha efectiva en que se realizé
el traslado, y no Unicamente con la fecha registrada como respuesta.

Recomendacion:

Fortalecer los controles asociados a los traslados por competencia, mediante
mecanismos de alerta y seguimiento que permitan identificar las solicitudes préximas
a vencer, registrar y controlar la fecha efectiva del traslado, conservar el respectivo
soporte documental y garantizar la remisién oportuna al competente y la comunicacién
al peticionario, conforme al articulo 21 de la Ley 1437 de 2011, sustituido por el articulo
1 de la Ley 1755 de 2015.

\ 6.4 Seguimiento a los hallazgos relacionados con PQRSDF.

HALLAZGO NRO. 1 DE 2018.

Descripcion: Derechos de Peticion con respuesta fuera de los términos establecidos
en la ley 1755 de 2015 que reglamenta el Derecho de Peticion.

Causa: 1. El volumen de PQRS recibidas supera ampliamente la capacidad de
respuesta de la entidad; 2. No opera con suficiente agilidad el mecanismo para agilizar
el flujo de las PQRS y rechazar las que no estan bien estructuradas.

Accion de mejora No. 1: Realizar seguimiento a las diferentes dependencias de la
Entidad, en la atencion de PQRSD con recordatorio del marco normativo

Fecha Inicio: 01/09/2022
Fecha Terminacion: 31/07/2023

Seguimiento Relacionamiento con el Ciudadano: De acuerdo con la informacion
cargada en el Planner herramienta adoptada por la OCI para efectuar el seguimiento
a los planes de mejoramiento internos en términos de eficacia y efectividad el proceso
responsable comentd:

“Se tiene previsto cargar en el repositorio las evidencias y los soportes
correspondientes a las reuniones bimestrales realizadas con los enlaces de
gestion de PQRSDF de cada dependencia. En las actas de reunidn se establecen
los compromisos pactados con las dependencias en relacion con la gestion de
PQRSDF, las cuales estan representadas por los enlaces de gestion, quienes
asumen dichos compromisos en voceria de cada una de las dependencias de la
entidad. Los documentos a incorporar incluyen el material de apoyo, el acta de
la reunion y el memorando de envio.
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No obstante, durante el proceso de carga se alcanzd el limite de almacenamiento
disponible en el repositorio, lo que impide incorporar la totalidad de las
evidencias. En consecuencia, se recomienda ampliar la capacidad de
almacenamiento del repositorio, con el fin de garantizar el cargue completo de
los soportes documentales y facilitar el analisis integral de las evidencias”.

Seguimiento OCI corte 30 de junio de 2026: La accion registra fecha de
terminacién 31/07/2023, por lo que a la fecha de corte del presente seguimiento se
encuentra vencida. De acuerdo con la informacion registrada en Planner, se evidencid
la existencia de las Actas No. 1 del 9 de abril, No. 4 del 20 de mayo y No. 6 del 21
de julio de 2026, mediante las cuales se realiza seguimiento al estado general de las
PQRSDF. No obstante, las actas revisadas no cuentan con la totalidad de las firmas
de los asistentes y presentan inconsistencias en la identificacidon de los participantes;
particularmente, el Acta No. 1 registra la participacion de un supuesto “Coordinador
de Control Interno”, cargo que no existe en la estructura de la Oficina de Control
Interno, ademas de identificar a una profesional que no pertenece a dicha
dependencia.

Frente a la Accion de Mejora No. 1, consistente en “Realizar seguimiento a las
diferentes dependencias de la Entidad, en la atencidn de PQRSDF con recordatorio
del marco normativo”, se considera que las reuniones constituyen un mecanismo de
seguimiento; sin embargo, la evidencia aportada no permite acreditar su ejecucién
integral ni su efectividad, dado que no se evidencia la participacion de la totalidad de
las dependencias responsables de la atencidon de PQRSDF, ni la definicion sistematica
de compromisos, responsables y acciones frente a los casos pendientes o vencidos.

Esta situacion adquiere relevancia al contrastarla con la informacion de PQRSDF con
corte al 30 de junio de 2026, que registra 25.009 solicitudes clasificadas como
"Vencido”; de estas, 13.690 (54,74 %) cuentan con radicado de salida y 11.319
(45,26 %) no registran radicado de salida. La verificacion realizada permitio
establecer que dicha clasificacion comprende tanto solicitudes respondidas de manera
extemporanea como solicitudes que permanecen sin respuesta y cuyo término legal
ya se encuentra vencido.

En consecuencia, si bien la accion es pertinente como mecanismo de seguimiento y
sensibilizacion, no resulta suficiente para subsanar las causas que dieron origen al
Hallazgo No. 1 de 2018, relacionadas con la capacidad institucional frente al volumen
de PQRSDF vy las debilidades en su flujo y gestion. Por tanto, se requiere redisefiar la
accion de mejora, incorporando controles preventivos, correctivos y medibles que
actiuen directamente sobre dichas causas, tales como alertas de vencimiento,
responsables definidos, seguimiento individualizado a solicitudes préximas a vencer
y vencidas, gestidon de cargas de trabajo e indicadores de resultado que permitan
demostrar la reduccién efectiva y sostenible de los incumplimientos.
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En este sentido, la realizacion de reuniones o el simple recordatorio del marco
normativo no constituye evidencia suficiente de efectividad; esta debera demostrarse
mediante resultados verificables que acrediten el control de las causas del hallazgo y
la mejora sostenida en la oportunidad de respuesta de las PQRSDF.

Accidon de mejora No. 2: Memorandos de seguimiento con normatividad vigente

Fecha Inicio: 01/09/2022
Fecha Terminacion: 31/07/2023

Seguimiento Relacionamiento con el Ciudadano: De acuerdo con la informacién
cargada en el Planner herramienta adoptada por la OCI para efectuar el seguimiento
a los planes de mejoramiento internos en términos de eficacia y efectividad el proceso
responsable comentd:

“Se tiene previsto cargar en el repositorio las evidencias y los soportes
correspondientes a las reuniones bimestrales realizadas con los enlaces de
gestion de PQRSDF de cada dependencia. En las actas de reunidn se establecen
los compromisos pactados con las dependencias en relacién con la gestion de
PQRSDF, las cuales estan representadas por los enlaces de gestion, quienes
asumen dichos compromisos en voceria de cada una de las dependencias de la
entidad. Los documentos a incorporar incluyen el material de apoyo, el acta de
la reunion y el memorando de envio.

No obstante, durante el proceso de carga se alcanzd el limite de almacenamiento
disponible en el repositorio, lo que impide incorporar la totalidad de las
evidencias. En consecuencia, se recomienda ampliar la capacidad de
almacenamiento del repositorio, con el fin de garantizar el cargue completo de
los soportes documentales y facilitar el analisis integral de las evidencias”.

Seguimiento OCI corte 30 de junio de 2026: La accion registra fecha de
terminacion 31/07/2023, por lo que a la fecha de corte del presente seguimiento se
encuentra vencida. De acuerdo con la informacién cargada y registrada en Planner,
se evidencid que el proceso responsable reportd para esta accion la misma
informacidon asociada a la Accién de Mejora No. 1, sin acreditar las actividades
especificas previstas para la presente accion, relacionadas con la elaboraciéon y
remision de memorandos de seguimiento que incorporen la normatividad vigente.

No obstante, aun cuando la remisidn de memorandos a las dependencias
responsables para el seguimiento de las PQRSDF constituye un mecanismo de
seguimiento y sensibilizacién, este resulta insuficiente, por si solo, para subsanar de
manera integral las causas que dieron origen al Hallazgo No. 1 de 2018, relacionadas
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con la capacidad institucional frente al volumen de PQRS y las debilidades en su flujo
y gestion.

En consecuencia, se reitera la recomendacion formulada frente a la Accidon de Mejora
No. 1, en el sentido de redisefar las acciones de mejora para que incorporen medidas
preventivas, correctivas y medibles, orientadas directamente al control de los
términos, la identificacion de responsables, la gestion de las PQRSDF préximas a
vencer y vencidas, y la reduccidn efectiva y sostenible de los incumplimientos.

HALLAZGO: HO1-28feb23-AC-GRC-PQRSD

De acuerdo con los traslados por competencia que realizd la entidad, durante el
segundo semestre 2022, se verificd trazabilidad de las fechas, teniendo en cuenta, la
fecha en la que se radico la PQRSD, la fecha en la que debié darse el traslado
conforme los términos de ley y la fecha en la que se realizé el traslado, evidencidandose
mediante muestra selectiva que se incumplio, lo establecido en la Ley 1755 de 2015,
en su articulo 2, “funcionario sin competencia. Si la autoridad a quien se dirige la
peticién no es la competente, se informara de inmediato al interesado si este actua
verbalmente, o dentro de los cinco (5) dias siguientes al de la recepcion, si obrd por
escrito. Dentro del término sefialado remitira la peticidn al competente y enviara copia
del oficio remisorio al peticionario o en caso de no existir funcionario competente asi
se lo comunicara. Los términos para decidir o responder se contaran a partir del dia
siguiente a la recepcidon de la peticion por la autoridad competente”, asimismo, el
procedimiento de “Gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias
- Codigo: GRC-PR-001- Version:2"” establece en su actividad No.4 “Efectuar traslado
Identificar la entidad responsable y efectuar el respectivo traslado del requerimiento,
informando al remitente. Esta actividad debe realizarse dentro de los 5 dias habiles
desde la fecha de la recepcién del requerimiento (...)” lo anterior pudo haber sido
causado por la demora en la trazabilidad de la informaciéon, lo cual genera
incumplimientos en los términos de Ley

Nota OCI: La referencia normativa contenida en la descripcidn histoérica del hallazgo
al articulo 2 del CPACA debe entenderse precisada. La regla sobre funcionario sin
competencia corresponde al articulo 21 de la Ley 1437 de 2011, sustituido por el
articulo 1 de la Ley 1755 de 2015

Causa: Falta de capacidad de atencién del volumen de radicados

Accién de mejora No. 1: Mesas de trabajo para el seguimiento con el equipo del grupo
de relacionamiento

Fecha Inicio: 14/03/2023

Fecha Terminacion: 14/03/2024
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Seguimiento Relacionamiento con el Ciudadano: De acuerdo con la informacion
cargada en el Planner herramienta adoptada por la OCI para efectuar el seguimiento
a los planes de mejoramiento internos en términos de eficacia y efectividad el proceso
responsable comentd:

“Se carga mesa de trabajo del GIT de Relacionamiento con el Ciudadano”

Seguimiento OCI corte 30 de junio de 2026: La accion registra fecha de
terminaciéon 14/03/2024, por lo que a la fecha de corte del presente seguimiento se
encuentra vencida. De acuerdo con la informacién registrada en Planner, como
evidencia de cumplimiento de la Accion de Mejora No. 1 se aportd el Acta No. 3 del
19 de mayo de 2026, en formato Word, y sin algunas firmas de los asistentes,
asimismo, se allegd una lista de asistencia de reunidn presencial del 13 de mayo de
2026, sin acta que acredite compromisos u orden del dia. Dicha evidencia acredita la
realizacién de una actividad de seguimiento; sin embargo, no permite demostrar la
eficacia ni la efectividad de la accién, al no evidenciar resultados concretos que
permitan establecer que la causa identificada falta de capacidad para atender
oportunamente el volumen de radicados haya sido subsanada.

Esta conclusién se sustenta en la verificacion realizada sobre los traslados por
competencia, en la cual se identificaron 1.413 PQRSDF clasificadas como “Traslado a
Otras Entidades”; de estas, 1.389 (98,30 %) cuentan con numero de salida y 24
(1,70 %) no registran salida. De los 1.354 registros con fecha de respuesta,
Unicamente 4 (0,30 %) se encuentran dentro de un rango de hasta cinco (5) dias
habiles, mientras que 1.350 (99,70 %) superan dicho rango. Si bien esta medicidn
corresponde al intervalo entre la radicacion y la fecha registrada como respuesta y
no necesariamente a la fecha efectiva del traslado, constituye un elemento objetivo
que evidencia la persistencia de debilidades en la oportunidad y trazabilidad de estas
actuaciones.

En consecuencia, la realizacién de mesas de trabajo constituye un mecanismo de
seguimiento y sensibilizacidn, pero no resulta suficiente para acreditar la subsanacién
de la causa del hallazgo. No se evidencian, ademas, mecanismos preventivos o
correctivos, alertas de vencimiento, gestidon de cargas de trabajo, responsables
definidos ni indicadores de resultado que permitan demostrar una mejora sostenible.

Por lo anterior, se recomienda redisefiar la Accién de Mejora No. 1, orientandola
directamente a la causa que origind el hallazgo e incorporando acciones preventivas,
correctivas y medibles para garantizar la oportunidad de los traslados por
competencia. La nueva accion debera establecer responsables, mecanismos de alerta
y seguimiento individualizado, control de cargas de trabajo e indicadores con metas
verificables que permitan medir la reduccidon de traslados extemporaneos y el
cumplimiento sostenido del término legal de cinco (5) dias habiles.

HALLAZGO: HO5A-230ct2025-AC-PRC Accidn 1
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Descripcion del Hallazgo: Publicacion de documentos desactualizados en la pagina
web institucional, incluyendo el “Protocolo para el relacionamiento con el ciudadano”
y la “Carta de Trato Digno al Ciudadano”, asi como versiones antiguas de politicas
internas.

Causa del Hallazgo: Falta de controles internos de seguimiento y verificacion
documental en la publicacién de la informacion en la web.

Accion de Mejoramiento 1: Verificar los documentos publicados en la web
relacionados con servicio al ciudadano y politicas internas y Comparar versiones
publicadas en la web con las versiones oficiales registradas en DARUMA para
identificar inconsistencias.

Accion de Mejoramiento 2: Difundir los documentos actualizados a los
responsables de los procesos que interactlan con la ciudadania y grupos de valor.

Fecha Inicio: 30/11/2025

Fecha Terminacion: 17/12/2026

Estado al corte 30 de junio de 2026: Vigente y en ejecucién; la fecha de
terminacién aun no se habia cumplido al corte del seguimiento.

Seguimiento Relacionamiento con el Ciudadano: De acuerdo con la informacion
cargada en el Planner herramienta adoptada por la OCI para efectuar el seguimiento
a los planes de mejoramiento internos en términos de eficacia y efectividad el proceso
responsable comento:

“En relacion con la accion de mejoramiento asociada a la actualizacion de los
documentos publicados y registrados en los repositorios de DARUMA, se
adjuntan las versiones actualizadas del Protocolo de Relacionamiento con el
Ciudadano y de la Carta de Trato Digno.

Estos documentos fueron publicados y difundidos a la ciudadania en general y a
los grupos de valor a través del portal web institucional de la entidad. Como
evidencia de esta gestion, se anexan los soportes correspondientes a la solicitud
de publicacién remitida a la OTIC, asi como las capturas de pantalla de los
consecutivos de los casos registrados en GLPI, las cuales evidencian la gestion
realizada para su publicacidon en el sitio web institucional”.

Seguimiento OCI corte 30 de junio de 2026: Las acciones registran fecha de
terminacion 17/12/2026, por lo que a la fecha de corte del presente seguimiento se
encuentran dentro del término de ejecucion previsto; en consecuencia, la evaluacion
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se refiere al avance acreditado y no al incumplimiento del plazo. De acuerdo con la
informacién registrada en Planner, el proceso responsable aporté como evidencia las
versiones actualizadas del Protocolo de Relacionamiento con el Ciudadano y de la
Carta de Trato Digno, asi como los soportes de solicitud y gestidon para su publicaciéon
en el portal web institucional.

Para efectos del presente seguimiento, la Oficina de Control Interno verificd
exclusivamente la Carta de Trato Digno al Usuario. Se constatd que la Entidad cuenta
con una version actualizada publicada en la seccién “Atencidén y Servicio a la
Ciudadania”; no obstante, en la seccién “Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica” permanece publicada una versidn anterior, evidencidndose la coexistencia de
dos versiones del mismo documento en el portal institucional. En este seguimiento
no se verificd el Protocolo de Relacionamiento con el Ciudadano ni se evalud la Accion
de Mejoramiento No. 2, relacionada con la difusidén de los documentos actualizados.
Estos aspectos deberan ser objeto de verificacion en el seguimiento que corresponda.

Adicionalmente, se verific6 que la version vigente publicada no desarrolla
integralmente los aspectos previstos en el numeral 5 del articulo 7 de la Ley 1437 de
2011, particularmente en lo relacionado con la identificacién de los derechos de los
usuarios y los medios dispuestos para garantizarlos efectivamente. También se
identificaron aspectos susceptibles de mejora en la funcionalidad de los enlaces
contenidos en el documento.

En consecuencia, si bien se evidencia la actualizacién y gestidén para la publicacién de
la Carta de Trato Digno, la accién presenta un cumplimiento parcial y no permite
acreditar la subsanacion integral de las debilidades identificadas en el hallazgo, toda
vez que persisten contenidos desactualizados y aspectos relacionados con la
suficiencia y funcionalidad de la informacién publicada.

Recomendacion:

Fortalecer la accién de mejora, incorporando controles que garanticen la revision
integral de las diferentes rutas de publicacion, la eliminacién de versiones anteriores,
la validacion del contenido frente a la normativa vigente y la verificacion periddica de
los enlaces, con evidencia objetiva que permita demostrar la subsanacion de las
causas del hallazgo y prevenir su reiteracion.

HALLAZGO: HO8A-230ct2025-AC-PRC

Descripcion del Hallazgo: Tramite indebido de documentos sin firma en respuestas
o traslados de PQRSDF emitidas por el GIT de Relacionamiento con el Ciudadano,
algunos fuera de término.

Causa del Hallazgo: Falta de controles al momento de revisiéon del documento
emitido.
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Accion de Mejoramiento: Verificar con un control, manual y/o a través del gestor
documental institucional, que impida el envio de comunicaciones oficiales de salida
sin la firma o rubrica del funcionario responsable, garantizando que todas las
respuestas y traslados de PQRSDF emitidos por el GIT de Relacionamiento con el
Ciudadano cuenten con la firma correspondiente.

Responsables: Coordinador de Relacionamiento Ciudadano como segunda linea de
defensa

Fecha Inicio: 30/11/2025

Fecha Terminacion: 15/12/2026

Estado al corte 30 de junio de 2026: Vigente y en ejecucién; la fecha de
terminacidon aun no se habia cumplido al corte del seguimiento.

Seguimiento Relacionamiento con el Ciudadano: De acuerdo con la informacion
cargada en el Planner herramienta adoptada por la OCI para efectuar el seguimiento
a los planes de mejoramiento internos en términos de eficacia y efectividad el proceso
responsable comentd:

“Durante la vigencia de operacion del gestor documental Dozzier no se evidencia
la emision ni el envio de radicados sin la firma del funcionario competente o del
servidor publico autorizado para su suscripcion. Asimismo, en el marco de las
funciones del GIT de Relacionamiento con el Ciudadano, no se gestionan
documentos, comunicaciones oficiales o respuestas a PQRSDF que requieran la
suscripcidn de firmas manuscritas, dado que estos procesos se realizan a través
de los mecanismos definidos en el gestor documental.

En consecuencia, se considera necesario concertar con la Oficina de Control
Interno el tipo de evidencia que permitira demostrar la subsanacion del hallazgo,
teniendo en cuenta que, bajo el esquema operativo actual de Dozzier y las
funciones asignadas al GIT de Relacionamiento con el Ciudadano, no es posible
generar evidencias relacionadas con situaciones que ya no se presentan o que
no hacen parte de los procesos ejecutados por el grupo.

Por lo anterior, resulta pertinente definir una evidencia objetiva, verificable,
medible y trazable que se encuentre alineada con el funcionamiento actual del
gestor documental y con las responsabilidades del GIT de Relacionamiento con
el Ciudadano, de manera que permita evaluar de forma adecuada el
cumplimiento de la accion de mejoramiento y la subsanacion efectiva del
hallazgo.”.

Seguimiento OCI corte 30 de junio de 2026: La accién registra fecha de
terminacidon 15/12/2026, por lo que a la fecha de corte del presente seguimiento se
encuentra dentro del término de ejecucidén previsto; en consecuencia, la evaluacién
se refiere al avance acreditado y no al incumplimiento del plazo. ElI GIT de
Relacionamiento con el Ciudadano informd que, con la implementacidon del gestor
documental Dozzier, no se han identificado comunicaciones oficiales de salida
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emitidas sin la firma del funcionario competente. En este sentido, el sistema
constituye un control orientado a atender la debilidad relacionada con la formalizacion
de los documentos. No obstante, la verificacidon selectiva realizada por la OCI
identific6 dos (2) memorandos de salida, correspondientes a los radicados
20265340066362 y 20265340429472, que no contaban con la firma de Ila
dependencia responsable. En consecuencia, no resulta posible afirmar, con base
exclusivamente en la informacién reportada por el proceso, que la debilidad
relacionada con la firma se encuentre plenamente subsanada.

No obstante, este control no permite acreditar la subsanacién integral del hallazgo,
toda vez que la situacién identificada también comprendia respuestas y traslados de
PQRSDF emitidos fuera de los términos legales.

En relacion con la oportunidad de las actuaciones, el reporte de datos registra 4.088
PQRSDF asignadas al GIT de Relacionamiento con el Ciudadano, de las cuales 3.454
aparecen clasificadas como «Vencido». Sin embargo, esta cifra corresponde a la
clasificacién registrada en el reporte y no permite atribuir por si sola al GIT el
incumplimiento de los términos de respuesta, dado que sus funciones comprenden el
seguimiento y control, mientras que la gestidon y emisién de respuestas corresponde
a las dependencias competentes. Por tanto, la evaluacién de la acciéon de
mejoramiento debe sustentarse en evidencias directamente relacionadas con las
actuaciones cuya responsabilidad corresponda al GIT y en la verificacion de los
documentos de salida y controles de firma.

En consecuencia, no se considera procedente el cierre del hallazgo en el estado actual,
dado que, si bien se evidencia la implementacién de Dozzier como mecanismo de
control de las comunicaciones oficiales, la muestra revisada aun presenta dos (2)
documentos de salida sin firma de la dependencia responsable. Persiste, por tanto, la
necesidad de fortalecer y verificar la eficacia del control implementado, sin utilizar
como evidencia concluyente de incumplimiento atribuible al GIT la totalidad de las
3.454 PQRSDF clasificadas como «Vencido».

Recomendacion

e Ajustar y fortalecer la accion de mejoramiento, incorporando controles
preventivos y medibles sobre la oportunidad de respuesta, tales como alertas
de vencimiento, seguimiento a PQRSDF préximas a vencer y vencidas,
responsables definidos e indicadores de cumplimiento. La eficacia y efectividad
de la accién debera acreditarse mediante resultados verificables que evidencien
una reduccion sostenida de las respuestas extemporaneas y de las PQRSDF
pendientes con términos vencidos.
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7. CONCLUSIONES

e La gestion de PQRSDF presenta debilidades en materia de oportunidad,
trazabilidad y calidad de la informacion, evidenciadas en los registros
clasificados como «Vencido», en la existencia de solicitudes que no cuentan
con fecha de respuesta registrada y en diferencias entre las fuentes
institucionales utilizadas para el reporte y seguimiento.

e De las 25.009 PQRSDF clasificadas como “Vencido”, 12.827 cuentan con fecha
de respuesta y 12.182 no presentan dicha informacion. En consecuencia, la
clasificacién “Vencido” no permite determinar por si sola el estado real de
atencidn, siendo necesario contrastarla con los radicados de salida y la
trazabilidad disponible en Dozzier

e Seidentificaron 12.205 registros sin fecha de respuesta, situacidon que requiere
verificacién y depuracion para establecer si corresponden a solicitudes
pendientes de atencidn o a respuestas cuya informacién no fue incorporada
oportunamente en el reporte de datos.

e La verificacidon de los traslados por competencia evidencia debilidades en la
oportunidad y trazabilidad de estas actuaciones. De los 1.413 registros
analizados, 24 no presentan numero de salida. De los 1.354 registros con fecha
de respuesta, 1.350 (99,70 %) superan los cinco dias habiles y Unicamente 4
(0,30 %) se encuentran dentro de dicho rango. Esta medicidon corresponde al
intervalo entre la radicacién de entrada y la fecha registrada como respuesta,
por lo que debe complementarse con la fecha efectiva del traslado para
determinar el cumplimiento del término legal aplicable.

e La informacion analizada evidencia diferencias y debilidades de consistencia
entre las fuentes institucionales. En particular, el reporte de datos suministrado
a la OCI contiene 30.195 PQRSDF, mientras que el informe semestral publicado
por el GIT de Relacionamiento con el Ciudadano reporta 30.501, generandose
una diferencia de 306 registros, principalmente en solicitudes de informacién
(184), ademas de diferencias en denuncias (52), peticiones (32), quejas (32)
y reclamos (6). Esta diferencia debe ser conciliada y documentada para
garantizar la integridad, consistencia y trazabilidad de los reportes
institucionales.

e El seguimiento a las acciones de mejoramiento evidencia avances puntuales en
la implementacién de controles, particularmente mediante el uso de Dozzier;
sin embargo, en las acciones revisadas persisten situaciones relacionadas con
las causas que originaron los hallazgos, por lo que en algunos casos se requiere
su fortalecimiento o redisefio para garantizar resultados verificables y
sostenibles.

e La magnitud de los registros clasificados como “Vencido” y de aquellos que no
cuentan con fecha de respuesta genera un riesgo para la oportunidad,
trazabilidad y acreditacion de la atencidn de las PQRSDF, en tanto la
informacién disponible no permite determinar directamente el estado real de
todas las solicitudes ni diferenciar, sin conciliacion documental, las respuestas
extempordneas de las solicitudes que permanecen pendientes.
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En relacion con la Carta de Trato Digno al Usuario, se determind un
cumplimiento parcial del numeral 5 del articulo 7 de la Ley 1437 de 2011,
debido a la coexistencia de versiones del documento en diferentes rutas del
portal institucional y a aspectos pendientes relacionados con la suficiencia del
contenido y la funcionalidad de los enlaces.

En el analisis por dependencia, la Direccion de Prevencion, Promocion y
Atencién a Usuarios del Sector Transporte presenta el mayor nimero absoluto
de PQRSDF clasificadas como «Vencido», con 9.643 registros (38,56 % del
total de vencidas). Este resultado debe interpretarse considerando el volumen
y naturaleza de las solicitudes asignadas y no constituye, por si solo, evidencia
suficiente para atribuir responsabilidad individual.

No se obtuvo respuesta de la Oficina de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones al Memorando No. 20262000075703 del 6 de agosto de 2026,
situacion que constituyd una limitacién al alcance del presente seguimiento y
no permitié desarrollar las pruebas relacionadas con la administracion del
sistema de gestidon documental.

En la evidencia aportada para el seguimiento a las acciones de mejoramiento
del Hallazgo No. 1 de 2018, el Acta No. 1 registra la participacion de un
«Coordinador de Control Interno», cargo que no existe en la estructura de la
Oficina de Control Interno, asi como de una profesional que no pertenece a
dicha dependencia. Lo anterior permite inferir debilidades en el
diligenciamiento y en la confiabilidad de los documentos aportados como
soporte del cumplimiento de las acciones.

La magnitud de las solicitudes con términos vencidos y sin respuesta acreditada
podria afectar el derecho fundamental de peticién y derivar en acciones de
tutela e incidentes de desacato, asi como en la falta prevista en el articulo 31
de la Ley 1437 de 2011, sustituido por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015.
Las eventuales condenas y costas derivadas de dichas actuaciones podrian
generar un riesgo fiscal para la Entidad.

En términos generales, se requiere fortalecer integralmente los controles
asociados a la gestion de PQRSDF, priorizando la trazabilidad de cada solicitud,
el seguimiento a las solicitudes pendientes y vencidas, la identificacion clara
de responsables y la generacidén de informacion confiable que permita evaluar
oportunamente el cumplimiento de los términos legales.

Sandra Lucia Lépez Firmado digitalmente por Sandra

Lucia Lépez Pedreros
Pedreros Fecha: 2026.09.02 20:45:05 -05'00'

SANDRA LUCIA LOPEZ PEDREROS
Jefe de Oficina - Oficina de Control Interno

DANNA MELISA SIERRA NEIRA
Auditor Control Interno

39



Proceso Evaluacion Independiente Codigo: EI-FR-002
Version: 4

Sup erTransp orte Informe de Auditoria Interna Fecha de Aprobacién: 25.jul-2024

Elabor6: Danna Melisa Sierra Neira - Contratista OCI
Revisd y aprobd: Sandra Lucia Lopez Pedreros - Jefe de Control Interno

40



