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Bogoté, D.C.,

PARA: ANDRES FERNANDO AGUDELO AGUILAR
Director Administrativo y Financiero
DE: JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

ASUNTO: Remisién de informe final de Seguimiento al cumplimiento del Articulo
76 de la Ley 1474 de 2011 - Oficina de Quejas, Sugerencias Y
Reclamos - Atencion al Ciudadano.

Posterior a la validacion de sus observaciones frente al informe preliminar, de manera
atenta, remito para su conocimiento, el informe final de Seguimiento al cumplimiento del
Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011 - Oficina de Quejas, Sugerencias Y Reclamos - Atencién
al Ciudadano con corte 30 de abril de 2019, el cual tuvo por objeto verificar el cumplimiento
de los requisitos legales, los procedimientos Y politicas aplicables por la ADRES a las
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias que los ciudadanos formularon, en cumplimiento
de la norma antes descrita.

Lo anterior, con el fin de que la Dependencia a su cargo, pueda efectuar el analisis de las
conclusiones y recomendaciones incluidas en el informe y a partir de ellas generar con la
Oficina Asesora Juridica la reformulacién y/o reprogramacion de las actividades en curso del
plan de mejoramiento vigente.

Cordialmente,

Do Nt amn

DIEGO HERNANDO SANTACRUZ SANTACRUZ
Jefe Oficina de Control Interno

Proyecto: Ligia FM

Copia: Dr. Fabio Rojas Conde - Jefe de la Oficina Asesora Juridica

Av. Calle 26 # 689-76 Codigo Postal 11 1071, Bogota D.C /Q&C
A

Telefono:(57-1)4322760 - Linea gratuita: 01 8000 423 737 Www.adres.gov.co
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IRLI No. 8 - Requerimiento Legal Interno. =~ ~
Seguimiento al cumplimiento del Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011.
Atencién al Ciudadano y PQRSD e

Verificar el cumplimiento de los requisitos legales, los procedimientos y
politicas aplicables por la ADRES a las peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias que los ciudadanos formularon, en cumplimiento del articulo

virtual, desde el 1 de noviembre de 2018 y hasta el 30 de abril de 2019
para establecer si el servicio se estd prestando acorde con las normas
legales vigentes y con las disposiciones internas dadas por la Entidad,
asi como del cumplimiento de las normas sefialadas para el servicio al
ciudadano.

Constitucién Politica de Colombia (Arts. 1, 2, 13, 23, 29, 74, 83, 84,
209, 333 y 365)

Ley 594 de 2000, "Por medio de la cual se dicta la Ley General de
Archivos y se dictan otras disposiciones” (Titulo VI )

Ley 1437 de 2011, "Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo” (Titulo II)

Ley 1755 de 2015, “Por medio de la cual se regula el Derecho
Fundamental de Peticién y se sustituye un titulo del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”
Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de
actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestion publica”
(Arts. 76)

Ley 1712 de 2014, “Por medio de la cual se crea la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica
Nacional y se dictan otras disposiciones”

Decreto 2641 de 2012, “Por el cual se reglamentan los articulos 73
y 76 de la Ley 1474 de 2011” y la Estrategias para la Construccion
del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano” parte integrante
del decreto.

Decreto 2609 de 2012, “Por el cual se reglamenta el Titulo V de la
Ley 594 de 2000, parcialmente los artfculos 58 y 59 de la Ley 1437
de 2011 y se dictan otras disposiciones en materia de Gestion
Documental para todas las Entidades del Estado.”

Decreto 103 de 2015, “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley l
1712 de 2014 y se dictan otras disposiciones” - Compilado en el |

Decreto Unico Reglamentario 1081 de 2015 del Sector Presidencia’;
|

de la Republica. ]
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Decreto 124 de 2016, “Por el cual se sustituye el Titulo IV de la Parte
1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al "“Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano”.

Decreto 1166 de 2016, “Por el cual se adiciona el capitulo 12 al Titulo
3 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1069 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Justicia del Derecho, relacionado con la
presentacién, tratamiento y radicacién de las peticiones presentadas
verbalmente”. o . ,
Documento CONPES 3649 de marzo de 2010, Politica Nacional del
Servicio al Ciudadano. o

Acuerdo 060 de 2011, "Por el cual se establecen pautas para la
administracién de las comunicaciones oficiales en las entidades
‘publicas y las privadas que cumplen funciones publicas”.
Resolucién 668 de 2018. "Por la cual se reglamenta el trémite de las
peticiones, quejas, reclamos, denuncias, felicitaciones y solicitudes

de acceso a la informacién que formulen a la ADRES”

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, el cual sefiala: “En
toda entidad publica, deberd existir por lo menos una dependencia encargada de recibir,
tramitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos que los ciudadanos formulen, y que se
relacionen con el cumplimiento de la misién de la entidad... La Oficina de Control Interno debera
vigilar que la atencién se preste de acuerdo con las normas legales vigentes y rendird a la
administracién de la entidad un informe semestral sobre el particular... - la Oficina de Control
Interno se permite presentar el seguimiento realizado a las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias, para el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2018 y hasta
el 30 de abril de 2019, para lo cual se efectué una solicitud de informacién a la Direccion
Administrativa y Financiera de la ADRES quien en el marco de lo sefialado en el Decreto 1429
de 2016, Articulo 19, numerales 14 y 15 tiene a su cargo realizar seguimiento, ejercer control
y llevar registro de las peticiones, quejas, denuncias, reclamos y sugerencias que le formulen
a la entidad, realizando los requerimientos que sean necesarios para garantizar el cumplimiento
que regulan la materia y el respeto de los derechos que sobre el particular les asisten a los
ciudadanos. : )

En este sentido, la Oficina de Control Interno desarrolla el presente informe en cuatro partes,
la primera sera una validacién del cumplimiento de las actividades asociadas al Autodiagnéstico
de Servicio al Ciudadano en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, la
segunda serd una validacién al cumplimiento a la fecha del Plan de mejoramiento suscrito con
esta Oficina derivado del Seguimiento al cumplimiento del Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011,
la tercera serd el seguimiento de las 21 recomendaciones acogidas por esta Entidad en marco
del desarrollo de la Metodologia de Mejoramiento de los Servicios de Atencién al Ciudadano con
el Departamento Nacional de Planeacion y por ultimo una validaciéon estadistica del
cumplimiento de los términos de respuesta a las peticiones realizadas a la Entidad por los
canales sefialados para tal fin.
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La entidad ha realizado caracterizacion de ciudadanos,
usuarios o grupos de interés atendidos

1. AUTQDIAGN()STICO DE SERVICIO AL CIUDADANO EN EL MARCO DEL MIPG.

|

v
Se verifico la existencia de un documento denominado
caracterizacion de usuarios, ciudadanos y grupos de
interés de la ADRES. Sin embargo, es necesario
efectuar una validacién de la caracterizacion a la luz de
las actividades que actualmente se realizan con las
PQRSD recibidas a través del canal virtual, telefénico y
presencial y realizar la publicacién para conocimiento
de los ciudadanos.

La entidad determina, recopila y analiza ios datos sobre
la percepcién del cliente o usuario, con respecto a los
productos o servicios ofrecidos y si estos cumplen sus
expectativas.

La entidad determina, recopila y analiza los datos sobre
la percepcién del cliente o usuario, con respecto a los
tramites y procedimientos de cara al ciudadano.

Teniendo en cuenta que la encuesta de satisfaccion
ciudadana es una herramienta que permite a las
entidades tomar decisiones de politica publica para
mejorar el servicio a los colombianos en su interaccion
con el estado, es necesario que se promueva la
encuesta de satisfaccion para todos los canales de
atencion.

La entidad cuenta con una dependencia o drea formal
encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas,
sugerencias y reclamos que los ciudadanos formulen.

La dependencia de Servicio al Ciudadano es la encargada
de dar orientacién sobre los trémites y servicios de la
entidad.

De acuerdo con lo sefialado en el Decreto 1429 de
2016, la Direccion Administrativa y Financiera tienen
dentro de las funciones asignadas en el articulo 19, las
siguientes “(...) 14. Disefiar, proponer y desarrollar las
estrategias, politicas y procedimientos que permitan la
unidad de criterios para el suministro de la informacion
y atencion a los ciudadanos, asi como fa ejecucion y
control de los planes, programas, proyectos, procesos,
servicios y actividades en materia de atencion al
usuario  y servicio al ciudadano. 15. Realizar
seguimiento, ejercer control y llevar registro de las
peticiones, quejas, denuncias, reclamos y sugerencias
que le formulen a la entidad, realizando los
requerimientos que sean necesarios para garantizar el
cumplimiento que regulan la materia y el respeto de
los derechos que sobre el particular le asisten a los
ciudadanos (...)"

Dentro del manual de funciones vigente de la Entidad
(Resolucién 022 de 2018). - adscrito a la Direccidon
Administrativa y Financiera existen 2 cargos de la
planta cuyo propésito principal estd asociado
especificamente a gestién de servicio y atencién al
ciudadano. Asi mismo, al efectuar la validacion de los
contratos de prestacién de servicios de apoyo a la
gestién de la Entidad para la vigencia 2019, se
encuentra que existe un contrato con un objeto
relacionado.

La politica de Transparencia, Participacion y Servicio al
Ciudadano se incluye en el Plan Estratégico Sectorial y
en el Plan Estratégico Institucional.

El Plan Estratégico ' Institucional directamente no
contiene . actividades asociadas a la politica de
Transparencia, Participaciéon y Servicio al Ciudadano,
sin embargo, el plan de accion institucional si las
contempla.

En el Comité Institucional de Desarrolio Administrativo
se incluyen temas relacionados con Servicio “al
Ciudadano.

En el Comité Institucional de Gestién y Desempefio se
han desarrollado temas relacionados con Servicio al
Ciudadano.

La entidad cuenta con procesos 0 procedimientos de
servicio al ciudadano documentados e implementados

Se verificod en la pagina web y el procedimiento se
encuentra publicado. Sin embargo, ' €s necesario
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(peticiones, quejas, reclamos y denuncias, tramites y
servicios) )

efectuar una validacion de las actividades para evaluar
su pertinencia y describir ademas los procedimientos
que actualmente se realizan con las PQRSD recibidas a
través del canal virtual, telefénico y presencial y
actualizar la publicacién antes sefialada.

La entidad aplica el procedimiento para las peticiones
incompletas

Se verificd en la pagina web y en el Manual de Servicio
al Ciudadano y Protocolos de Atencidn se contempla un
procedimiento para dar tramite a las peticiones
incompletas en el marco de lo sefialado en el articulo
17 de la Ley 1755 de 2015.

La entidad efectGa ajustes razonables para garantizar la
accesibilidad a los espacios fisicos conforme a lo
establecido en la NTC 6047

La entidad implementa acciones para garantizar una
atencién accesible, contemplando las necesidades de la
poblacién con discapacidades como:

- Visual

- Auditiva

- Cognitiva

- Mental

- Sordoceguera

- Mdltiple

- Fisica o motora

La entidad incluyd dentro de su plan de desarrollo o plan
institucional, acciones para garantizar el acceso real'y
efectivo de las personas con discapacidad a los servicios
que ofrece

La entidad cuenta con mecanismos de atencion especial
y preferente para infantes, personas en situacion de
discapacidad, embarazadas, nifios, nifias, adolescentes,
adulto mayor y veterano de la fuerza publica y en general
de personas en estado de indefension y o de debilidad
manifiesta.

La entidad incorpora en su presupuesto recursos
destinados para garantizar el acceso real y efectivo de
las personas con discapacidad a los servicios que ofrece

A pesar de que las instalaciones de la ADRES
garantizan el acceso real y efectivo de personas con
discapacidad, es necesario incorporar los lineamientos
de la NTC 6047 en materia de infraestructura y
herramientas de apoyo para personas en condicion de
discapacidad. Entre ellas: Disponer modulos de servicio
preferencial, adelantar el convenio e implementar con
el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones la herramienta “Convertic” y Centro
de Relevo, entre otros.

La entidad cuenta con un sistema de informacion para
el registro ordenado y la gestion de peticiones, quejas,
reclamos y denuncias

Al hacer una validacion de la base de datos entregada
por la DAF se encontrd que el registro de las peticiones,
quejas, reclamos y denuncias recibidas a través del
canal presencial se efectiia en el Sistema de Gestion
Documental - SGD. Sin embargo, la tipificacion de las
comunicaciones en algunos casos se efectud de forma
incorrecta. Ahora bien, derivado del Plan de
Mejoramiento que actualmente tiene este proceso con
la Oficina de Control Interno, desde el 25 de febrero se
implementé un moédulo tecnolégico en el CRM como
herramienta de gestion de respuesta de
requerimientos recibidos por el canal virtual, presencial
y telefénico.

El sistema de informacién para el registro ordenado v la
gestién de peticiones, quejas, reclamos y denuncias
incorpora los siguientes criterios:

Actualmente, el SGD es el sistema destinado por la
entidad para recibir y gestionar las peticiones recibidas
a través del canal escrito y el CRM es la herramienta
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Sistema

- Permite adjuntar archivos y/o documentos

- Brinda opciones para que el ciudadano pueda elegir el
medio por el cual quiere recibir la respuesta

- Permite la proteccién de los datos personales de los
usuarios.

- Permite la centralizacién de todas las peticiones,
quejas, reclamos y denuncias, que ingresan por los
diversos medios o canales

- Cuenta con un enlace de ayuda en donde se detallen
las caracteristicas, requisitos y plazos de respuesta de
cada tipo de solicitud.

- Emite mensaje de confirmacion del recibido por parte
de la entidad

- Emite mensaje de falla, propio del aplicativo, indicando
el motivo de la misma y la opcién con la que cuenta el
peticionario

- Permite hacer seguimiento al ciudadano del estado de
la peticién, queja, reclamo y denuncia

- Permite monitorear la recepcion y respuesta oportuna
de peticiones, quejas, reclamos y denuncias.

- Asigna Gnico y consecutivo numero. de radicado e
radicado de PQRS y otras comunicaciones oficiales,
independiente del canal de ingreso (presencial,
telefénico, correo electrénico, web, etc)

~ Existe un responsable(s) de la admimstcién del

de gestién de respuesta de requerimientos recibidos |
por:el canal virtual, presencial y telefonico. En ese
sentido, existe un responsable para la administracion
de cada sistema, ambos sistemas permiten adjuntar
archivos y/o documentos. Ninguno de los dos sistemas
brinda opciones para que el ciudadano pueda elegir el
medio por el cual quiere recibir la respuesta. Dado a
que existen dos sistemas no es posible centralizar
todas las peticiones ni asignar un Gnico consecutivo.

La entidad habilitd consulta en linea de bases de datos
con informacién relevante para el ciudadano.

La pagina web de la ADRES cuenta con el acceso de
consulta a la BDUA para consulta de afiliacién y a los
Giros efectuados en el marco de los procesos
misionales en el micrositio denominado la lupa al giro.

La entidad organiza su informacion, tramites y servicios
a través de ventanillas nicas virtuales.

A pesar de que en la pagina web de la Entidad existe
un micrositio llamado Atencién al Ciudadano. es
necesario que se ajuste su denominacién como
Ventanilla Unica Virtuall, y alli se incluyan ademas los
‘tramites y servicios de la Entidad.

La entidad publica la siguiente informacion en lugares
visibles (diferentes al medio electronico) y de facil acceso
al ciudadano: 1. Localizacion fisica. de sede central y
sucursales o regionales. 2. Horarios de atencion de sede
central y sucursales o regionales 3. Teléfonos - de
contacto, lineas gratuitas y fax. 4.Carta de trato digno 5.
Listado de trémites vy servicios. 6.Responsable
(dependencia o nombre o cargo) de la atencion de
peticiones, quejas, reclamos y/o denuncias. 7.Correo
electrénico de contacto de la. Entidad. 8.Noticias
Informacién relevante de la. rendicién - de cuentas.
9.Calendario de actividades.

Se encuentra disponible en el punto de atencién
presencial una cartelera informativa que tiene la
localizacion fisica de la sede central, los horarios de
atencion, teléfonos de contacto, lineas gratuitas y fax
v la carta de trato digno. Falta publicar el nombre de

responsable de la atencién de peticiones, quejas, '
reclamos ° y/o - denuncias. Pendiente Informacion
relevante de la rendicidén de cuentas. Calendario de
actividades. )

La entidad publicd en su sitio web oficial, en la seccién
de transparencia y acceso a la informacion publica:
. Mecanismos para la atencion - al ciudadano
- Localizacion fisica, sucursales o regionales, horarios y

La Entidad cuenta con la informacién publica en la
seccién transparencia de la pagina web.

1 Espacio en el que los ciudadanos pueden conocer, accedery hacer uso de los tramites y otros procedimientos disponibles de la Entidad,

muchos de los cuales se pueden realizar en linea, permitiendo un ahorro de

tiempo evitando desplazamientos, entre otros beneficios.
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dias de atenciébn - al . publico
- Derechos de- los -ciudadanos y medios para
garantizarlos (Carta de trato digno)

- Mecanismos para presentar quejas y reclamos en
relaciébn con omisiones o acciones de la Entidad
- Informe de peticiones, quejas, reclamos, denuncias y
solicitudes de acceso a la informacion.

La pagina web estd dirigida a diferentes grupos de
poblacion entre otros se destacan médicos, usuarios de
SGSSS, EPS, IPS, ciudadanos afiliados al sistema
Contributivo, Subsidiado, Regimenes especiales vy
exceptuados.
Al efectuar una validacidén de la informacién publicada
en la pagina web :se encuentra que cuenta con
contenidos actualizados de acuerdo con el desarrollo
de sus procesos misionales.
Se cuenta con canal virtual, presencial,
correspondencia, telefonico, y en la sede de la entidad
existe un auditorio con espacio suficiente para
interactuar con los ciudadanos o grupos de interés.
Los protocolos se encuentran publicados en la pagina
web vy han sido socializados con quienes atienden los
diferentes canales dispuestos por la Entidad
El horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00
. . L am a 4 pm jornada continua. Atencion telefénica a
lﬁir:';?;d?adsgzgggza atencion por lo menos durante 40 X través del Callcenter de la entidad, la Linea gratuita
nacional 018000 423 737 en el horario de atencién de
lunés a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sédbados
de 8:00 a.m. a 1:00 pm
_ El plan de accion de la Entidad contempla para el
La entidad tiene establecido un sistema de turnos segundo trimestre de la vigencia 2019 una actividad
acorde con las necesidades del servicio. X que sefiala “Poner en funcionamiento de un digiturno,
de acuerdo a las especificaciones técnicas definidas por
ADRES vy evaluacion satisfaccion usuarios”

El sitio web cuenta con informacién dirigida a diferentes X
grupos de poblacién.

La entidad actualiza frecuentemente la informacion
sobre la oferta Institucional en los diferentes canales de| X
atencion

La entidad cuenta con los canales y/o espacios
suficientes y adecuados para interactuar con ciudadanos, | X
usuarios o grupos de interés. .

La entidad ha implementado protocolos de servicio en %
todos los canales dispuestos para la atencién ciudadana.

La entidad publica y mantiene actualizada la carta de La Entidad tiene publicada Carta de Compromiso en la
trato digno al usuario, en la que se indiquen sus X atencién al ciudadano que accede a los servicios e
derechos v los medios dispuestos para garantizarlos. informacion en la ADRES.

La entidad dispone de oficinas o ventanillas (nicas en » La ADRES cuenta con una ventanilla Unica de

donde se realice la totalidad de la actuacion correspondencia para la recepcién de peticiones

administrativa que implique la presencia del peticionario X escritas y un modulo presencial para atencion del
ciudadano ubicado en la sede de la Entidad.
La entidad expidié la Resolucién No. 3486 del 31 de
La entidad cuenta con una politica de tratamiento de agosto de 2018, “Por medio de la cual se adopta la
datos personales, y tiene establecidos lineamientos X pPolitica de Proteccién de Datos Personales dentro de fa

Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES" y en la pagina web
tiene publicada la mencionada politica.

para la proteccién y conservacion de datos personales.

La entidad divulga su politica de tratamiento de datos
personales mediante aviso de privacidad, en su pagina X
web y personalmente al titular en el momento de la
recoleccidn de los datos.

No fue posible evidenciar que exista aviso de
privacidad, en la pdgina web ni en la consulta personal
al titular en el momento de la recoleccion de los datos.

. . . No fue posible evidenciar que se solicite la autorizacion
La entidad cuenta con la autorizacion del ciudadano para X del ciudadano para la recoleccion de los datos

la recoleccion de los datos personales: personales.
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La entidad permite al titular de la informacién, conocer
en cualquier momento la informacion que exista sobre él
en sus bancos de datos.

La entidad expidié la Resolucion No. 3486 del 31 de
agosto de 2018, “Por medio de la cual se adopta la
Politica de Proteccién de Datos Personales dentro de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES” y en la pagina web
tiene publicada la mencionada politica.

La entidad conserva la informacion bajo condiciones de
seguridad para impedir su adulteracion, pérdida,
consulta, uso 0 acceso no autorizado o fraudulento.

Se cuenta con una infraestructura tecnoldgica que
permite asegurar las condiciones de seguridad de la
informacién permitiendo asegurar la disponibilidad,
confidencialidad e integridad de esta; como evidencia
se revisaron los requisitos precontractuales solicitados
a algunos de los proveedores de la Entidad.

La entidad procede a la supresion de los datos personales
una vez cumplida la finalidad del tratamiento de los
mismos.

La Politica de Proteccién de Datos Personales cuenta
con esta opciodn. Sin embargo, no se ha documentado
este procedimiento.

La entidad definié y publicod un reglamento interno para
la gestion de las peticiones y quejas recibidas

Resolucion 668 de 2018. “Por la cual se reglamenta el
tramite de las peticiones, quejas, reclamos, denuncias,
felicitaciones 'y solicitudes de acceso a la informacion
que formulen a la ADRES” y Resolucién 2961 de 2018
Por la cual se modifican los articulos 12, 13y 35 de la
Resolucién No 668 de 2018.

La entidad informé a los ciudadanos los mecanismos a
través de los cuales pueden hacer seguimiento a sus
peticiones

Cuando se efectia el registro de una PQRSD en el
formulario en linea, existe un enlace para hacer
seguimiento a la consulta. Sin embargo, en el manual
de servicio al ciudadano y protocolos de atencién no se
informan dichos mecanismos.

La entidad cuenta con un formulario en su pagina Web
para la recepcion de peticiones, quejas, reclamos y
denuncias

Desde el 25 de febrero, la ADRES cuenta con un
modulo tecnolégico en el CRM como herramienta de
gestidn de respuesta de requerimientos recibidos por

La entidad actualizé su reglamento de peticiones, quejas
y reclamos, lineamientos para la atencion y gestion de
peticiones verbales en lenguas nativas, de acuerdo con
el decreto 1166 de 2016.

el canal virtual, presencial y telefonico.

La ADRES expidi6 la Resolucion 2961 de 2018 Por la
cual se modifican los articulos 12, 13 y 35 de la
Resolucidén No 668 de 2018.

La entidad dispone de mecanismos para recibir y
tramitar las peticiones interpuestas en lenguas nativas o
dialectos oficiales de Colombia, diferentes al espafiol.

En la Resolucidn 2961 de 2018 Por la cual se modifican
los articulos 12, 13y 35 de la Resolucion No 668 de
2018 se sefialan los mecanismos para recibir y tramitar
este tipo de peticiones.

La entidad cuenta con mecanismos para dar prioridad a

las peticiones relacionadas con el reconocimiento de un |

derecho fundamental, Peticiones presentadas por
menores de edad, Peticiones presentadas por
periodistas.

El articulo 19 de la Resolucién 668 de 2018. “Por la cual
se reglamenta el tramite de las peticiones, quejas,
reclamos, denuncias, felicitaciones y solicitudes de
acceso a la informacién que formulen a fa ADRES” vy el
manual de servicio al ciudadano - y protocolos de
atencién sefiala que se dard prioridad a este tipo de
peticiones, pero no fue posible evidenciar a través del
SGD ni del CRM los mecanismos usados para dicha
priorizacion.

En caso de desistimiento tacito de una peticién, la
entidad expide el acto administrativo a través del cual se
decreta dicha situacién

La Resolucion 2961 de 2018 “Por la cual se maodifican
los articulos 12, 13 y 35 de la Resolucién 668 de 2018",
sefala en el articulo segundo (..} “Vencidos los
términos establecidos en este articulo, sin que el
peticionario haya cumplido el requerimiento, la Entidad
decretara el desistimiento y el archivo del expediente
mediante acto  administrativo motivado que se
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notificard personalmente, contra el cual Gnicamente
procede el recurso de reposicion, sin perjuicio de que
la respectiva solicitud pueda ser nuevamente
presentada con el lleno de los requisitos legales”

La entidad elabora informes de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y denuncias con una frecuencia | X
trimestral o mayor.

En el enlace de trasparencia de la pagina web de la
entidad contiene los informes trimestrales vy
semestrales de Gestion de Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Denuncias de la ADRES
elaborado por la Direccidén Administrativa y Financiera.

La entidad incluye en sus informes de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y denuncias, los siguientes
elementos de andlisis:

- Recomendaciones de la entidad sobre los trédmites y
servicios con mayor nimero de quejas y reclamos

- Recomendaciones de los particulares dirigidas a X
mejorar el servicio que preste la entidad

- Recomendaciones de los particulares dirigidas a
incentivar la participacion en la gestion ptblica

- Recomendaciones de los particulares dirigidas a
racionalizar el empleo de los recursos disponibles

Verificados los informes del cuatro trimestre de 2018 y
primer trimestre de 2019, se encuentra que los mismos
contienen recomendaciones de la entidad sobre los
trémites y servicios con mayor nimero de quejas y
reclamos, pero no se encontraron recomendaciones de
los particulares dirigidas a mejorar el servicio que
preste la entidad, ni a incentivar la participacién en la
gestién publica ni a racionalizar el empleo de los
recursos disponibles.

La entidad cumple con los términos legales para X
responder las peticiones y consultas

De acuerdo a los insumos entregados por la DAF, en el
periodo del informe esto es-del 1 de noviembre de 2018
al 30 de abril de 2019, se contestaron fuera de término
en el canal de correspondencia un total de 5.884
peticiones correspondientes al 34%. Asi mismo en el
canal CRM para atencién, presencial, telefonica y
virtual se tiene un porcentaje de PQRSD tramitadas
fuera de término desde el 25 de febrero al 30 de abril
de 230 peticiones correspondientes al 3%.

La entidad da trémite a las peticiones anénimas X

Los canales dispuestos por la ADRES permiten
presentar PQRSD andnimas, aunque para su registro
s@ solicite la inclusién de un correo electrénico para la
respuesta a la peticion.

La entidad cuenta con mecanismos de evaluacion
periddica del desempefio de sus servidores en torno al X
servicio al ciudadano

La Resolucién 443 del 21 de noviembre de 2017 “Por
la cual se implementa la Politica de medicién def
desempefio para los servidores publicos vinculados con
nombramiento provisional en la Planta de Personal de
ADRES y se adopta el instrumento de medicidn” no
contempla mecanismos de evaluacidon en torno al
servicio al ciudadano.

Dentro de los temas que se incluyeron en el Plan

Institucional de Capacitacion de la vigencia, se tuvo en X
cuenta todo lo relacionado con la politica de servicio al
ciudadano

Para la vigencia 2019, la ADRES desarrolio el Plan
Institucional de Capacitaciones basado en las
encuestas de percepcién por lo tanto no se incluyeron
actividades asociadas con la politica de servicio al
ciudadano. Sin embargo, se han divulgado vy
promocionada capacitaciones relacionadas con estos
temas a través del grupo interno de gestién del talento
humano.

La Oficina dé Control Interno vigila que la dependencia
de servicio al ciudadano, preste atencion al ciudadano de | X
acuerdo con las normas legales vigentes

La Oficina de Control realiza un informe semestral sobre
el cumplimiento de las obligaciones legales por parte de | X
la dependencia de servicio al ciudadano

La Oficina de Control interno incluydé en la vigencia
2018, dentro del componente Requerimiento Legal
Interno, la realizacién de dos informes relacionados
con el seguimiento al cumplimiento del Articulo 76 de
la Ley 1474 de 2011. Atencién al Ciudadano y PQRSD.
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: o . ‘ Atencién  presencial y  ventanilla - dnica  de
La entidad atiende en jornada continua X correspondencia en jornada continua de lunes a
viernes de 08:00 a.m. a 04:00 p.m y telefénica a
través del Callcenter de la entidad en el horario de
La entidad atiende en horarios adicionales X atencién de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m.
y los sdbados de 8:00 a.m. a 1:00 pm.

La entidad ofrecié la posibilidad de realizar peticiones, Es posible acceder al formulario web para realizar
quejas, reclamos y denuncias a través de dispositivos| X peticiones, quejas, reclamos y denuncias a través de
mobviles dispositivos moviles. ‘

A partir de la revisiéon de los soportes y evidencias frente a cada una de las actividades de
gestién sefialadas en el AUTODIAGNOSTICO DE SERVICIO AL CIUDADANO en el marco del

s

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, se evidencid lo siguiente:

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 28 54%

ACTIVIDADES CUMPLIDAS PARCIALMENTE 20 38%
ACTIVIDADES NO CUMPLIDAS 4 8%

Al ponderar dichas acciones entendiendo las cumplidas como 100%, las cumplidas parcialmente
como 50% vy las no cumplidas como 20%, la Oficina de Control Interno reporta un avance del
75% a corte 30 de abril de 2019, del mencionado autodiagndstico.

Derivado de la entrega del informe preliminar con las observaciones de la Oficina de Control
Interno, la Direccion Administrativa y Financiera sefiald en el oficio de respuesta remitido por
correo electrénico el 31 de mayo de 2019, algunas aclaraciones frente a las actividades que en
la verificacion de esta Oficina resultaron en avance parcial o no cumple, asi:

oo z S A e R

Respecto a la caracterizacién de usuarios de la ADRES, se
socializard el documento a través de la pagina web de la entidad.

La entidad ha realizado Esta caracterizacion se realizé con los registros del SGD, en el cual
caracterizacién de ciudadanos, : X estén consignados las PQRSD radicadas a través del formulario de
usuarios o grupos de interés la pagina web; igualmente se utilizé la base de datos de los
atendidos registros del centro de contacto. Se realizard una nueva

caracterizacién con corte noviembre de 2019, una vez la
herramienta del CRM esté mas consolidada.

La entidad determina, recopila vy De conformidad con los lineamientos normativos, la ADRES
analiza los datos sobre la determina, recopila y analiza los datos sobre la percepcién del
percepcién del cliente o usuario, X cliente o usuario sobre los servicios brindados por’todos los canales
con respecto a los productos © de atencién como son presencial, telefénico y pagina \{veb; con la
servicios ofrecidos y si estos entrada en operacién del CRM, el ciudadano o usuario recibe ’al
cumplen sus expectativas. correo registrado en‘la herramienta la encuesta de ’satisfaccior’l
La entidad determina, recopila y | frente a la respuesta dada por la entidad, informacion que sera
analiza los = datos sobre - la X | consolidada  trimestralmente para generar los infos:mes
percepcidon del cliente o usuario, | - correspondientes. De igual manera a través del SUIT se evalua la
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con respecto a
procedimientos de cara al
ciudadano.

los tréamites y

Codigo: | CEGEF12 | Version: |2

satisfaccion frente a los tramites y OPA consultados por los
usuarios. Se solicité al DAFP el mecanismo para exportar los
resultados de la encuesta diligenciada por los usuarios en el SUIT vy
acordamos con la OAPGR el disefio de la encuesta para publicar en
la pdgina web de la entidad.

La politica de Transparencia,
Participacion y  Servicio al
Ciudadano se incluye en el Plan
Estratégico Sectorial y en el Plan
Estratégico Institucional.

De acuerdo con lo informado por la OAPCR se estd construyendo el
Plan Estratégico Institucional, el cual contendra actividades
asociadas a la politica de Transparencia, Participacion y Servicio al
Ciudadano.

La entidad cuenta con procesos o
procedimientos de servicio al
ciudadano documentados e
implementados (peticiones,
quejas, reclamos y denuncias,
tramites y servicios)

La DAF en apoyo de la OAPCR realiz6 la modificacion de los procesos
'y procedimientos V2 de atencién al ciudadano, el cual incluye el
X | procedimiento para el trémite de las PQRSD a través de los
diferentes canales de atencién (Virtual, telefénico, presencial y
Correspondencia fisica). Esté pendiente la publicacién.

la entidad efectla  ajustes
razonables para garantizar la
accesibilidad a los espacios fisicos
conforme a lo establecido en la NTC
6047

En el punto de atencidén presencial de la ADRES se dispone del
médulo de servicio preferencial, sefializado y de facil acceso. Con
relacion a la utilizacion de las Herramientas Centro de Relevo a
consideracion de esta direccién en caso de requerir alguna atencion
para esta poblacién, se realizard la atencién a través del Centro
Especializado de Servicio al Ciudadano-CESC del Ministerio
de Salud del cual la ADRES hace parte, herramienta a través de la
cual se presta el servicio de traductor en lengua de sefias en caso
X |de requerirse. Para hacer uso del centro de relevo MinTic, la ADRES
debe contratar el servicio y el usuario para poder ser atendido debe
agendar la cita a través de esta plataforma. De otra parte, la
 herramienta Convertic, es un software para las personas con
discapacidad visual y de baja vision, que les brinda una herramienta
funcional gque les permite magnificar la pantalla y Jaws, software
gue convierte a voz la informacion que se muestra en la pantalla,
permitiendo a las personas ciegas hacer un- uso auténomo del
computador y sus aplicaciones. )

La entidad implementa acciones
para garantizar una atencion
accesible, contemplando las
necesidades de la poblacion. con
discapacidades como: - Visual -
Auditiva - Cognitiva - Mental -
Sordoceguera — Mdltiple - Fisica o
motora

La entidad viene adelantando un proceso de actualizacion y mejora
de la pagina web de la entidad, en donde se tiene contemplado
garantizar la atencién accesible a poblacién con discapacidad visual.
De igual manera, la entidad cuenta con un espacio dispuesto en el
Canal presencial, identificado para personas con discapacidad. Para
este proceso se ha socializado y realizado charlas con el equipo de

La entidad incluyé dentro de su
plan de desarrollo o plan
institucional, acciones para
garantizar el acceso real y efectivo
de las personas con discapacidad a
los servicios que ofrece.

trabajo,  sobre los protocolos de atencion a personas con
discapacidad .de conformidad con los lineamientos del MinSalud
establecido en los protocolos de atencidn al ciudadano con enfoque
diferencial.

La entidad cuenta con mecanismos
de atencién especial y preferente
para infantes, personas ~ en
situacion de discapacidad,
embarazadas, nifios, nifias,
adolescentes, adulto  mayor y
veterano de la fuerza publica y en

la entidad cuenta con mecanismos de atencidon especial vy
preferente como son protocolos de atencion, mddulo de atencidn
| especial para esta poblacién. De igual manera, a través del
X | formulario web de la entidad, se identifica el tipo de poblacién a la
que pertenece el ciudadano y al momento de radicar, en el CRM
queda registrado que la peticién corresponde a esta poblacién, para
lo cual en el manual de procesos y procedimientos del trémite de
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genral de personas en estado de
indefension y o de debilidad
manifiesta.

PQRSD, queddé consignado como- politica de operacion; .que
“Recibirdn atencién especial y preferente en el momento de
presentar una peticion, las personas quienes por disposicion legal
se encuentren catalogadas como sujetos de especial proteccion
tales como nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes,
personas en situacién de discapacidad, adultos mayores, veteranos
de la Fuerza Publica y las demds que gocen de tal condicion. En
consideracion al articulo 20 de la Ley 1755 de 2015, los funcionarios
de la ADRES daran atencién prioritaria a las peticiones de
reconocimiento de un derecho fundamental cuando deban ser
resueltas para evitar un perjuicio irremediable al peticionario, quien
deberd probar sumariamente la titularidad del derecho y el riesgo
del perjuicio invocado.” ‘ ] :

La entidad incorpora en su
presupuesto recursos destinados
para garantizar el acceso real y
efectivo de las personas con
discapacidad a los servicios que
ofrece.

En el Plan anual de Adquisiciones, la entidad incluyd la adquisicién
e instalacion de un digiturno para la atencién del canal presencial,
espacio habilitado en la ADRES para que las. personas interactien
de forma personal con servidores piblicos, en funcién de:solicitar
informacién u orientacién o iniciar tramites y/o servicios o radicar
correspondencia. Acorde con lo anteriormente citado, la ADRES
hace parte del CENTRO ESPECIALIZADO DE ATENCION AL
X | CIUDADANO del MinSalud, el cuan cuenta con herramientas para la
atencién en tiempo real y a través de video, para la atencién en
lengua de sefias. De otra parte y de acuerdo con-el diagnéstico de
 accesibilidad realizado por CIDCCA a través del DNP, la entidad
‘| realizard bajo ajustes razonables las mejoras sugeridas por esta
entidad y bajo la coordinacién del grupo de Gestion Administrativa
de la entidad.

La entidad cuenta con un sistema
de informaciéon para el registro
ordenado vy la gestién @ de
peticiones, quejas, reclamos vy
denuncias

Como medida de mejoramiento, se programo por parte de la DAF,
una capacitacion el dia 4 de junio de 2019 para los funcionarios de
correspondencia encargados de radicar las PQRSD en el sistema de
X |gestién documental, en la que se resaltaran temas sobre la
modalidad de derechos de peticion, caracterizacién de las PQRSD
por dependencias y se capacitard en el uso de la herramienta del
CRM.

El sistema de informacion para el
registro ordenado y la gestién de
peticiones, quejas, reclamos Y
denuncias incorpora los siguientes
criterios:

- Existe un responsable(s) de la
administracion del Sistema

- Permite adjuntar archivos y/fo
documentos

- Brinda opciones para que el
ciudadano pueda elegir el medio
por el cual quiere recibir Ia
respuesta

- Permite la proteccién de los datos
personales de los usuarios.

- Permite la centralizacion de todas
las peticiones, quejas, reclamos y
denuncias, que ingresan por los
diversos medios o canales

A partir del 1 de junio entra en operacion el Sistema de Gestién de
X | PQRSD CRM del canal escrito, para lo cual se centralizan las PQRSD
en un solo sistema y sera subsanada esta observacion.

Pagina 11 de 30




PROCESO

CONTROL Y EVALUACION DE LA GESTION

ADRES

GENERAL DE SEGURIDAD SGCIAL EY SALUD

sowmsToRA T osresaso s | T ORMATO

ELABORACION Y PRESENTACION DE
INFORMES INTERNOS Y EXTERNOS Y
OTROS INFORMES DE EVALUACION

Codigo: | CEGEF12 | Version: | 2

) GOBIERNO
DE COLOMBIA

- Cuenta con un enlace de ayuda en
donde se detallen ~ las
caracteristicas, requisitos y plazos
de respuesta de cada tipo de
solicitud.

- Emite mensaje de confirmacion
del recibido por parte de la entidad
- Emite mensaje de falla, propio del
aplicativo, indicando el motivo de la
misma y la opcién con la que
cuenta el peticionario

- Permite hacer seguimiento al
ciudadano del estado de la peticién,
queja, reclamo y denuncia

- Permite monitorear la recepcion y
respuesta oportuna de peticiones,
quejas, reclamos y denuncias.

- Asigna Unico y -consecutivo
namero de radicado e radicado de
PQRS vy otras comunicaciones
oficiales, independiente del canal
de ingreso (presencial, telefénico,
correo electronico, web, etc)

La entidad organiza su informacion,
tramites y servicios a través de
ventanillas Gnicas virtuales.

pero con diferente denominacion:

Al referirnos a la Ventanilla Unica Virtual como el “Espacio en el que
los ciudadanos pueden conocer, acceder y hacer uso de los trémites
y OPAS disponibles de la Entidad”, el mismo se encuentra creado,

Se consultara con la asesora de comunicaciones de la entidad para

La entidad publica la siguiente
informacion en lugares visibles
(diferentes al medio electrénico) vy
de facil acceso al ciudadano: 1.
Localizacién fisica de sede central y
sucursales o regionales. 2. Horarios
de atencion de sede central vy
sucursales o  regionales 3.
Teléfonos de contacto, lineas
gratuitas y fax. 4.Carta de trato
digno 5. Listado de tramites vy
servicios. 6.Responsable
(dependencia o nombre o cargo) de
la atencidén de peticiones, quejas,
reclamos y/o denuncias. 7.Correo
electrénico de contacto de la
Entidad. 8.Noticias Informacién
relevante de la rendicion de
cuentas. 9.Calendario de
actividades.

evaluar la pertinencia de modificar el nombre.

X Ya se encuentra nuevamente publicada la informacién.
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La entidad tiene establecido un
sistema de turnos acorde con las
necesidades del servicio.

Con relaciébn a esta actividad, la cual hace referencia a lo
establecido por la Ley 1437 de 2011 Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Numeral 4 del
Articulo 7.°Deberes de las autoridades en la atencion al publico.
Establecer un sistema de turnos acorde con las necesidades del
servicio y las nuevas tecnologias, para la ordenada atencion de
peticiones, quejas, denuncias o reclamos, sin perjuicio de lo
sefialado en el numeral 6 del articulo 5° de este Cdédigo; y 9.
Habilitar espacios idoneos para la consulta de expedientes y
documentos, asi como para la atencién comoda y ordenada del
publico.

En el Plan anual de Adquisiciones 2019 se incluy6 la adquisicion e
instalacion de un digiturno para la atencién del canal presencial,
espacio habilitado en la ADRES para que las personas interactien
de forma personal con servidores publicos, en funcion de solicitar
informacion u orientacién o iniciar tramites y/o servicios o radicar
correspondencia. Esta adquisicion se tenia programada para el mes
de junio, pero fue modificada la fecha para el mes de julio de 2019,
o anterior a una revision de las especificaciones técnicas que
realizara la DGTIC acorde con las necesidades de la entidad.

La entidad divulga su politica de
tratamiento de datos personales
mediante aviso de privacidad, en su
pagina web y personalmente al
titular en el momento de la
recoleccion de los datos.

Se realizé reunion con el equipo de oficiales de proteccidon de datos
de la entidad el miércoles 29 de mayo de 2019 y se disefiaron los
formatos de avisos de privacidad y proteccion de datos que seran

La entidad cuenta con la
autorizacién del ciudadano para la
recoleccion de los datos personales

implementados en todos los canales donde la entidad -captura
informacion de los ciudadanos, usuarios y/o funcionarios y
contratistas a saber: Camaras de Vigilancia; Centro de Contacto;

La entidad procede a la supresion
de los datos personales una vez

Contratistas; Inventarios; PQRSD; y Servidores.

cuales pueden hacer seguimiento a
sus peticiones

cumplida  la  finalidad  del X

tratamiento de los mismos.

La entidad informé a los ciudadanos

los mecanismos a través de los X Se incluird la observacion en la actualizacién del Manual de Servicio

al Ciudadano, el cual serd remitido a la OAPGR para su validacion.

La entidad cuenta con mecanismos
para dar prioridad a las peticiones
relacionadas con el reconocimiento
de un derecho fundamental,
Peticiones presentadas por
menores de edad, Peticiones
presentadas por periodistas.

Efectivamente en el SGD no se puede dejar trazabilidad sobre la
identificacién de esta poblacion de una manera efectiva, solamente
se pueden identificar cuando al registrar la PQRSD en el SGD se
identifica por Tipo de Identificacion, Tarjeta de identidad; de otra
X |parte, en el CRM de la entidad, si es’ posible identificar el tipo de
' poblacién el cual se registra en la bandeja de entrada del CRM como
Vistas del Sistema, Casos prioritarios, los cuales de acuerdo con las
politica de operacidn del proceso de PQRSD debe darsele prioridad
en la atencidn.

| La entidad incluye en sus informes
de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y = denuncias, los
siguientes elementos de analisis: -
Recomendaciones de la entidad
sobre los tramites y servicios con
mayor numero de quejas vy
reclamos - Recomendaciones de los

Se contemplard en los proximos informes de PQRSD esta
observacion.
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particulares dirigidas a mejorar el
servicio que preste la entidad -
Recomendaciones: de los
particulares dirigidas a incentivar la
participacién en la gestidn publica -
Recomendaciones de los
particulares dirigidas a racionalizar
el empleo de los recursos
disponibles

La entidad cumple con los términos
legales para = responder las X
peticiones y consultas

Se continuard realizando seguimiento al cumplimiento de los
términos de ley, haciendo claridad que la DAF tiene la
responsabilidad de realizar seguimiento a la gestién de las PQRSD
radicadas en la entidad. Sin embargo, cabe anotar que tal como lo
dispone la norma, se desarrolla continuamente una labor de
seguimiento a las PQRSD, no obstante, la responsabilidad de la
respuesta a cada documento corresponde al director, subdirector,
jefe o Coordinador de cada -dependencia. Igualmente se
continuaran realizando campafias de socializacion sobre la
responsabilidad que tenemos los servidores publicos en el tramite
de las peticiones en los tiempos de ley.

La entidad cuenta con mecanismos
de evaluacién periddica del X
desempefio de sus servidores en
torno al servicio al ciudadano

Se cuenta con la herramienta para evaluar a los funcionarios de
carrera administrativa, pero no se ha desarrollado para Ia
evaluacién del desempefio de los funcionarios con nombramiento
provisional. Se remitié esta observacion a Talento Humano para su
consideracion.

Dentro- de los temas que se
incluyeron en el Plan Institucional
de Capacitacion de la vigencia, se X
tuvo en cuenta todo lo relacionado
con la politica de servicio al
ciudadano

Se tiene contemplado en el PIC realizar charlas en los programas
de induccién y reinduccién sobre la politica de servicio al ciudadano.

2. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

Derivado del informe final de Seguimiento al cumplimiento del Articulo 76 de la Ley 1474 de
2011 - Oficina de Quejas, Sugerencias y Reclamos - Atencion al Ciudadano realizado por esta
Oficina al corte 30 de abril de 2018, se generd un plan de mejoramiento con la Direccidon
Administrativa y Financiera asociado a las conclusiones y recomendaciones incluidas en dicho

informe.

En el mes de noviembre de 2018, se realizé el seguimiento a las acciones sefialadas por la
Direccién Administrativa y Financiera frente a cada uno de los hallazgos o recomendaciones,

encontrando lo siguiente:

No. de acciones suscritas 22 acciones
No. de acciones cumplidas en término 6 acciones
No. de acciones incumplidas 1 accién
No. de acciones en curso 15 acciones
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Asi mismo, se solicitd la inclusién de nuevas acciones de mejora, derivadas de las observaciones
a la Oficina Asesora Juridica en cuanto a la gestién de las tutelas, dando como resultado 4
actividades adicionales en el Plan de Mejoramiento.

En ese sentido, a continuacion, se presenta el seguimiento realizado por la Oficina de Control
Interno a las 20 acciones que, en el mes de noviembre, iniciaron su ejecucion, se encontraban

en curso o estaban incumplidas, asi:

ACCION
Seguimiento en linea.
L j ESTADO DE DESCRIPCION DE LA % AVANCE
AVANCE FISICO DE EJECUCION ACTIVIDAD ACTIVIDAD VERIFICACION / DETALLE DEL EJECUCION EFECTIVIDAD
SEGUIMIENTO _ ACTIVIDAD
Después del requerimiento tecnolégico solicitado
por la DAF y de conformidad con lo establecido
en la descripcién de esta actividad, a partir del
25 de febrero de 2019 inicié operacion el nuevo
Sistema de Gestion de PQRSD (CRM) de la De acuerdo con el seguimiento
entidad en una primera etapa por el canal realizado por la Oficina de Control
Virtual. Las caracteristicas definidas en el Cumplida Interno, se evidencia que el 100% Efectiva
requerimiento formulado a la DGTIC fueron PORTAL PQRSD permite la
tenidas en cuenta para el desarrollo de la consulta del caso por nimero.
herramienta Microsoft Dynamics CRM: para la
Gestion de servicio al ciudadano, la cual fue | .
disefiada por la empresa Controles
Empresariales. :
ACCION
Trazabilidad al interior de la Entidad.
. ESTADO DE DESCRIPCION DE LA % AVANCE
AVANCE FiSICO DE EJECUCION ACTIVIDAD ACTIVIDAD VERIFICACION / DETALLE EJECUCION | EFECTIVIDAD
DEL SEGUIMIENTO ACTIVIDAD
De conformidad con la caracterizacion realizada en
el Sistema de Gestion de PQRSD (CRM), la misma
permite identificar la modalidad de derecho de
peticion, dependencia encargada del tramite,
funcionario responsable, tiempos de respuesta,
estado de la PQRSD (Tramitada, vencida, en -
tramite, en trémite y vencida). De _acuerdo con &l seg.u‘|mxento :
En el acompafiamiento a la DGTIC se han realizado rcealrtzald? " por  la C)Jucmg de
recomendaciones para el mejoramiento de Ila elo npgRTifrgo’;ggw :?;‘.? quee,;
herramienta, las cuales han sido aceptadas y han Cumplida seguimiento Q cor?trgl ite 100% Efectiva
permitido que se realicen los ajustes requeridos. trazabilidad' de la gestidn dg °
Para el inicio de la operacion de la herramienta, se tramite de PORSD g‘b' d
han capacitado para el trémite de las PQRSD en el ramite de PQRSD recibidas por
aplicativo CRM a un total de 60 funcionarios de e! canal telefonico, preser}mal y
diferentes dependencias que fueron designados virtual al. interfor de la Entidad.
para el manejo de la herramienta. En las pruebas
realizadas, se evidencia que el ciudadano puede
realizar seguimiento, verificar adjuntos y conocer la
respuesta dada a su peticién; igualmente se puede
evidenciar la traza de la PQRSD en la herramienta.
Periddicamente atencién al ciudadano remite a los De acuerdo con el seguimiento
correos institucionales de todos los funcionarios el realizado por la Oficina de
BOLETIN DE ATENCION AL CIUDADANO, el cual Control Interno, se evidencia que
contiene recomendaciones para el correcto y es posible generar reportes en la
oportuno manejo de las PQRSD. De igual forma el Cumplida herramienta sobre las PQRSD en 100% Efectiva
Director Administrativo y Financiero, envia reportes tradmite, pendientes de tramite,
periédicos de seguimiento al cumplimiento de los vencidas. Lo que permite a la
términos de ley para resolver las peticiones. Se hace DAF efectuar reportes por areas
énfasis en que la falta de atencién a las peticiones, para el control de las actividades
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una presentacion de la Resolucion 68 de 2018 sobre

de derechos de peticion y sus términos para
resolver. Igualmente se socializd por correo
electrénico la Resolucién 668 de 2018 y se informd
sobre la importancia de tramitar las PQRSD en los

tiempos de ley.

el trémite interno de las PQRSD y las modalidades

trabajo a los funcionarios de la
ADRES para el manejo y gestion
de las PQRSD enla herramienta
de PQRSD CRM.

’ , ESTADO DE DESCRIPQION DE LA % AVANQE
AVANCE FISICO DE EJECUCION ACTIVIDAD ACTIVIDAD VERIFICACION / DETALLE EJECUCION | EFECTIVIDAD
DEL SEGUIMIENTO ACTIVIDAD
el incumplimiento de los términos para resolver o asociadas a servicio al .
contestar, la inobservancia de los principios ciudadano.
orientadores de las actuaciones administrativas, la
contravericién..~ a las- prohibiciones -y el
desconocimiento de los derechos de las personas
dard lugar a la aplicacion del procedimiento
disciplinario que corresponda, conforme o
establecido en la Ley 734 de 2002; igualmente se
les informa a los directores que la Direccion
Administrativa y Financiera tiene la responsabilidad
de recibir y hacer seguimiento a la atencién de las
PQRSD que llegan a la entidad por los diferentes
canales de comunicacién tal’ como lo dispone. la
norma, y desarrolla’ continuamente una labor de
seguimiento a las quejas, reclamos, denuncias.y-
sugerencias, no obstante, pero la responsabilidad
de la respuesta a cada documento corresponde al
Director, Subdirector, Jefe o Coordinador de cada
dependencia.
El Sistema de Gestidn de PQRSD' (CRM), permite
identificar la modalidad de derecho de peticidn,
dependencia encargada del trémite, funcionario
responsable, tiempos de respuesta, estado de la
PQRSD (Tramitada, vencida, en tramite, en tramite De acuerdo con el seguimiento
y vencida). realizado por la Oficina de
Para la realizacién de los informes de gestién de Control Interno, se evidencia que
PQRSD a la base de datos del SGD se realiza una el informe del primer trimestre
depuracién manual para identificar aquellas que no : de 2019 cuenta con un mayor !
corresponderfan a una PQRSD, a partir de las Cumplida nGimero de variables de analisis, 100% Efectiva
mejoras en la clasificacion en el SGD y orientacion gracias al trabajo de depuracion
a los funcionarios de 4/72 encargados de radicar por manual que efectia la DAF en el
esta herramienta. SGD y las ventajas del aplicativo
En las capacitaciones realizadas a los funcionarios CRM.
designados para el trémite de las PQRSD, se ha
hecho énfasis en la importancia para tramitar las
PQRSD en los tiempos de ley y no dejar vencer las
mismas en sus bandejas de entradas.
ACCION
Modificar la categorizacién documental del SGD
. i ESTADO DE DESCRIPCION DE LA % AVANCE
AVANCE FISICO DE EJECUCION ACTIVIDAD ACTIVIDAD VERIFICACION / DETALLE EJECUCION | EFECTIVIDAD
: DEL SEGUIMIENTO ACTIVIDAD
De conformidad con la Actividad establecida para De acuerdo con el seguimiento
esta accion Categorizacién documental validada por realizado por la Oficina de
la Oficina de Control Interno y Planeacién, la misma . Control Interno, se evidencia que .
fue aprobada por estas dos oficinas y se incluyeron Cumplida se efectud la modificaciéon en las 100% Efectiva
las modificaciones en el SGD con el apoyo del categorfas documentales del
Administrador Funcional de la Herramienta del SGD. SGD.
Para el inicio de la Operacién de ia herramienta, se
capacité para el trdmite de las PQRSD por el CRM
a un total de 60 funcionarios que fueron designados L
por los directores, subdirectores y coordinadores. Eezliaz Ztéirdc g:_)n [:‘ sgg;gxen;z
Se convocod a una capacitacion en el quditorio a Control Int?arno se evidencian
todos los funcionarios encgrgados del tramite para soportes de' capacitacién
presentar la nueva herramienta, y &n la que se hizo Cumplida generales y en los puestos de 100% Efectiva
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J , . ESTADO DE DESCRIPCION DE LA % AVANCE
AVANCE FISICO DE EJECUCION ACTIVIDAD ACTIVIDAD VERIFICACION / DETALLE EJECUCION | EFECTIVIDAD
DEL SEGUIMIENTO ACTIVIDAD
En las pruebas realizadas se evidencia que el
ciudadano puede realizar seguimiento, verificar
adjuntos y conocer la respuesta dada a su peticién:
El Sistema de Gestién de PQRSD (CRM) permite
conocer la trazabilidad de la peticién en todas sus
etapas.
Con la DGTIC se determind la estrategia para
socializar la herramienta del CRM a todos los
funcionarios, la cual se determiné realizar puesto a
puesto con cada funcionario, brindando apoyo en la
capacitacion y socializacién por parte de atencién al
ciudadano y DGTIC.
Se remiten al DAF los informes y reportes del estado -
de tréamite de las PQRSD, los cuales son socializados
a la Direccién general en los comités directivos. y
en los comités directivos para que se tomen las De acuerdo con el seguimiento
acciones pertinentes para el tramite. de las realizado por la Oficina de
petlmones a cargo. Se contintia remitiendo reportes Control Interno, se evidencian
a los directores y funcionarios con ef archivo de los Cumplida correos electronicos de la DAF a- 100% Efectiva
radicados en el SGD que registran en estado los Directivos de la Entidad sobre
adjudicado y sin causal de no tramite, con el las PQRSD en tramite vy
propdsito de que cada responsable realice las pendientes de trémite.
acciones que correspondan para su cierre si el ‘
radicado no corresponde a una PQRSD o el registro
0 evidencia de o actuado.

ACCION

Remitir a la Oficina de Control Interno los informes de PQRSD a]ustados a los
requerimientos minimos de informacion

P - DESCRIPCION DE LA % AVANCE
AN T g CIoN O me | VERIFICACION / DETALLEDEL | EJECUCION | EFECTIVIDAD
SEGUIMIENTO ACTIVIDAD
Las actividades establecidas se han ejecutado
de acuerdo con lo solicitado. Requerimientos
minimos identificados: El nimero de PQRSD D d -
recibidas en la Entidad. El nimero de PQRSD e'_ acduef 0 !Conore.l seguimiento
tramitadas, incluidos los traslados por ;g?:ﬁo °S§°r ,j Hcina de} .C?ntro!
competencia. El tiempo de respuesta a cada Cumplida del o, te.vn ex;cra dqugoigm orrr;e 100% Efectiva
solicitud y el nimero de solicitudes en las que © pn'mer rimestre ae cuenta
se negbé el accesé a la informacién. Esta f:c?n t.f_os g requerimientos - minimos
informacién estd contenida en los informes de Identiricados.
gestion de las PQRSD remitidos a la OCI, el cual
cumple con los requisitos de ley.
Después del requerimiento  tecnologico
solicitado por la DAF y de conformidad con lo
establecido en la descripcion de esta actividad,
a partir del 25 de febrero de 2019 inici6
operacién el nuevo Sistema de Gestion de De acuerdo con el seguimiento
PQRSD (CRM) de la entidad en una primera realizado por la Oficina de Control
etapa por el canal Virtual. Las caracteristicas Interno, desde el 25 de febrero se
definidas en el requerimiento formulado a la implementé la herramienta de CRM
DGTIC fueron tenidas en cuenta para el en la entidad con el acompafiamiento : Verificacion
desarrollo de la herramienta Microsoft En curso de la DGTIC para los canales virtual, 75% Proximos
Dynamics CRM para la Gestién de servicio al presencial y telefénico. seguimientos
ciudadano, a cual fue disefiada por la empresa )
Controles Empresariales. Se ha venido Esta pendiente la implementacion de
brindando acompafiamiento. a la DGTIC en la la-herramienta en el canal presencial
socializacién y capacitacién durante el mes de - correspondencia.
marzo y abril, como proceso de estabilizacion,
perfodo en el cual se identificaron mejoras a
realizar a la herramienta y su desarrollo por
parte de la DGTIC.
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& DESCRIPCION DE LA % AVANCE
AVANCE Fli‘scx_rcr?’ﬁ;gmcucmn ig{.‘:‘?g):g VERIFICACION / DETALLE DEL | EJECUCION | EFECTIVIDAD
SEGUIMIENTO ACTIVIDAD

De acuerdo con el seguimiento
realizado por la Oficina de Control
. . - Interno, se evidencia que se estan

i;es:r;;agg? de los informes solicitados y de Cumplida presentando los informes sefialados 100% Efectiva
i : en las normas, se genera informacion
para los Directivos y para los

ciudadanos en general.
De acuerdo con el seguimiento
El informe II semestre de 2018 consolidado de . .
SOLICITUDES DE ACCESO A INFORMACION y ;ﬁ?gﬁgosg:vi?erg?:gged; Control
i
informe I Trimestre 2019 de PQRSD elaborados Cumplida correspondiente al segundo semestre 100% Efectiva

y remitié a la OCI y Director Administrativo y
Financiero para lo de sus competencias y
presentacion a la Direccion General.

de 2018 y trimestral de 2018 y 2019
reflejan los requerimientos minimos
acordados con la OCI.

ACCION

Generar herramienta provisional de seguimiento, control y trazabilidad a la gestion
del tramite de PQRSD radicadas en la Entidad que permita controlar el término de

respuesta
AVANCE FISICO DE EJECUCION ACTIVIDAD ESTADO DE DESCRIPCION DE LA % AVANCE | EFECTIVIDAD
ACTIVIDAD VERIFICACION / DETALLE | EJECUCION
DEL SEGUIMIENTO ACTIVIDAD
De acuerdo con el seguimiento
realizado por la Oficina de
La DAF ha venido dando acompafiamiento como z%%‘:gr%l Intseerno,igs;s::ei{tgs dI:
i i P - T A . ,
oo dindorel S8 B0l D, 2 i e
! En curso entidad con el acompafiamiento 75% Proximos

han realizado los requerimientos y observaciones
que a consideracion de atencién al ciudadano se
hacen necesarias implementar en la herramienta.

de la DGTIC para los canales
virtual, presencial y telefénico.

de .la herramienta en el canal
presencial - correspondencia.

Estd pendiente implementacién:

seguimientos

ACCION
Disefiar la propuesta del Sistema
los términos de respuesta

e

Unico de PQRSD que permita entre otros controlar

AVANCE FISICO DE EJECUCION ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA
VERIFICACION / DETALLE
DEL SEGUIMIENTO

ESTADO DE
ACTIVIDAD

% AVANCE
EJECUCION
ACTIVIDAD

EFECTIVIDAD

La DAF viene brindando acompafiamiento como
lider funcional al proceso de CRM para la
implementacién del Sistema de PQRSD de la
Entidad y se brinda apoyo en la socializacion,
capacitacién y acompafiamiento para estabilizacion
de la herramienta.

De acuerdo con el seguimiento
realizado por la Oficina de
Control Interno, desde el 25 de
febrero se implementd la
herramienta de CRM en la
entidad con el acompafiamiento
de la DGTIC para los canales
virtual, presencial y telefénico.

Estéd pendiente implementacion
de la herramienta en el canal
presencial - correspondencia.

En curso

75%

Verificacién
Préximos
seguimientos

ACCION

Generar estrategia que permita corregir el estado de clasificacion, entrega o
devoluciéon de documentos y que no se presente a futuro.
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. j ESTADO DE DESCRIPCION DE LA % AVANCE
AVANCE FiSICO DE EJECUCION ACTIVIDAD ACTIVIDAD | VERIFICACION / DETALLE EJECUCION | EFECTIVIDAD
DEL SEGUIMIENTO ACTIVIDAD
Luego de realizar la validacién de las categorias del
Sistema de Gestion Documental SGD se evidencié
que no era posible la determinacién de los De acuerdo con el seguimiento
documentos en las condiciones requeridas; por lo realizado por la Oficina de
anterior en conjunto con el Grupo de Gestion Control Interno, se evidencia que
Administrativa y Documental se realizd Ila el informe del primer trimestre
recategorizacién con base en la caracterizacion . de 2019 cuenta con un mayor .
realizada y a partir del 1 de agosto de 2018 se inicié Cumplida | | imero de variables de andlisis, 100 Efectiva
a generar los reportes con esta nueva categoria. gracias al trabajo de depuracién
Dada la situacién relacionada con las devoluciones, manual que efecta la DAF en el
con la entrada del nuevo operador documental se SGD vy las ventajas del aplicativo
establecié el control de esta documentacion al punto CRM.
de tener la informacion del momento en el cual se
devuelve el documento a las dreas productoras.
De los documentos radicados en el periodo
correspondientes a 16.000 radicados, el operador
documental de ese momento POSTAL EXPRESS
SAS, realizo la tarea correspondiente a empalmar
las guias con los documentos; sin embargo, no De acuerdo con el seguimiento
cargo al SGD esta documentacién argumentando realizade por la Oficina de
falta de personal y equipos para desarrollar esta Control Interno, se evidencia Verificacion
actividad, por lo tanto, no existe imagen de estas. £n curso avance en el cargue de las 75% ProXIMOs
Como consecuencia de lo anterior, la ADRES le imagenes, pero no de la totalidad ° imient
impuso multa al contratista mediante Resolucion de los documentos, razon por la seguimientos
3477 del 29 de agosto de 2018. cual es preciso continuar con
El cargue en el SGD de las imdgenes con su dicho cargue de imagenes.
respectiva constancia de entrega se estima
finalizada en el 30 de julio de 2019, sujeto a la
contratacion de personal para la ejecucién de esta
tarea.

ACCION

Establecer mecanismos diferenciales para la atencién especial y preferente a los
sujetos de especial proteccion y atencion prioritaria

personas con discapacidad dispuesto en los
pisos 17 y 18, mejoras en la sefializacién e
iluminacién de la recepcion. Igualmente se
capacité a los funcionarios sobre los protocolos
de atencion para personas con discapacidad.

la DAF para establecer mecanismos
diferenciales para la atencién especial
y preferente a los sujetos de especial
proteccién y atencion prioritaria.

z H DESCRIPCION DE LA % AVANCE
AVANCE Fﬁr_::&g)igmcucxon :g.;“'}]%xg VERIFICACION / DETALLE DEL | EJECUCION | EFECTIVIDAD
SEGUIMIENTO ACTIVIDAD
Dentro de las recomendaciones realizadas por
CIDCCA se presentb el informe al Grupo de De acuerdo con el seguimiento
gestion de Administracion de la entidad y se realizado por la Oficina de Control
han venido generando ajustes razonables a Interno, se evidencian soportes de las
cero costos como la adaptacion del bafio para Cumplida acciones a costo cero realizadas por 100% Efectiva

ACCION
Modificar el manual del Proceso Acciones de Tutelas para incluir la Solicitud de
Insumos
i ) ESTADO DE DESCRIPCION DE LA % AVANCE
AVANCE FISICO DE EJECUCION ACTIVIDAD ACTIVIDAD VERIFICACION / DETALLE EJECUCION | EFECTIVIDAD
DEL SEGUIMIENTO ACTIVIDAD
De acuerdo con el seguimiento
El proceso acciones de tutela fue modificado, realizado por la Oficina de Verificacion
incluyendo la solicitud de insumos a las distintas Incumplida Control Interno, se evidencia 50% Préximos
dependencias. Se encuentra elaborado, y en P que, si bien la OAJ cuenta con 9 seguimientos
proceso de aprobacion una nueva version del manual
operativo, la misma se
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ESTADO DE
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DESCRIPCION DE LA
VERIFICACION / DETALLE
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encuentra en borrador 'y por lo
tanto el proceso vigente es el del
manual publicado que no incluye
el procedimiento de solicitud de
insumos a las dependencias.

ACCION

Expedir una Circular Interna dirigida a todos los directores, Jefes de Oficina y
Coordinadores con instrucciones precisas sobre la respuesta a solicitudes de insumos

derivadas de acciones de tutelas.

] ] ESTADO DE DESCRIPCION DE LA % AVANCE
AVANCE FISICO DE EJECUCION ACTIVIDAD ACTIVIDAD VERIFICACION / DETALLE EJECUCION | EFECTIVIDAD
DEL SEGUIMIENTO ACTIVIDAD

Se cuenta con un borrador de la circular, donde se De acuerdo con el seguimiento
incluydé: la determinacion de canales para la realizado por la Oficina de
recepci6n y respuesta de apoyos técnicos, términos Control Interno, se evidencia Verificacion
de respuesta, omision de entrega de insumo Incumplida que, si bien la OAJ cuenta con un 50% Préxi
técnico, y un acdpite especial relacionado con P borrador de circular, la misma no ° roximos
acciones de tutela derivadas de derechos de ha sido expedida ni comunicada seguimientos
peticién radicados ante ADRES. Se encuentra a todas las dependencias de la
pendiente de aprobacién y comunicacién Entidad.

ACCION

Con la nueva herramienta desarrollada por la DGTIC CRM TUTELAS, contara con un
mecanismo de asignacion de tareas a las dependencias, la cual no permitira el archivo
de los documentos, hasta tanto la tarea asignada no sea resuelta, permitiendo mayor

control y seguimiento a la gestion.

J j ESTADO DE DESCRIPCION DE LA % AVANCE
AVANCE FISICO DE EJECUCION ACTIVIDAD ACTIVIDAD VERIFICACION / DETALLE EJECUCION | EFECTIVIDAD
. DEL SEGUIMIENTO ACTIVIDAD
Hasta la fecha, no se ha implementado el CRM para
el tramite de acciones de tutela. Los cambios
administrativos sufridos dentro de la Oficina .
Asesora Juridica derivaron en que el inicio de ii@;‘é%rdo g;)n I:I sgggglensg
operacién - del aplicativo en -la fecha indicada Control Inte?— no, se evidencia que Verificacion
resultaba contraproducente, pues surgieron nuevos En curso Ia herramient’a no estd en 50% Préximos
requerimientos dentro del proceso que negesitan funcionamiento para este tipo de i seguimientos
ser satisfechos. Sin embargo, la Direccion de eticiones
Gestion TIC tiene la plataforma lista para inicio de P .
operaciones, previo visto bueno del jefe de la
Oficina Asesora Juridica.

ACCION

Implementar el uso del SGD de la entidad a través de los contratos de prestacion de
servicios que suscriban por la Oficina Asesora Juridica de la Entidad.

. ' . ESTADO DE DESCRIPCION DE LA % AVANCE
AVANCE FISICO DE EJECUCION ACTIVIDAD ACTIVIDAD VERIFICACION / DETALLE EJECUCION | EFECTIVIDAD
: DEL SEGUIMIENTO ACTIVIDAD
La obligacién especifica No 9 de los abogados De acuerdo con el seguimiento
contratistas implica una base de datos personal de realizado por la Oficina de
cada abogado. Dicha base puede contrastarse con Control Interno, se evidencia que
la que arroja la del SGD. Las estadisticas del grupo Cumplida todos los abogados que ejercen 100% Efectiva
se discriminan por abogado; incluyen también una representacion judicial a partir
columna de vencimientos que permite evaluar la de la vigencia 2019 tienen
gestién de cada uno de ellos. acceso a una cuenta de SGD.
Pagina 20 de 30




PROCESO | CONTROL Y EVALUACION DE LA GESTION

ELABORACION Y PRESENTACION DE
; INFORMES INTERNOS Y EXTERNOS Y
FORMATO OTROS INFORMES DE EVALUACION

Codigo: | CEGE-F12 | Version: | 2

72 /3 GOBIERNO
K\ MINSALUD "‘-.f’ DE COLOMBIA

ADMARASTRADORA DE LOS RECURS(S DER SISTEMA
GEMERAL DE SEGURIDAD SOUIAL EN SALUD

De acuerdo a lo anterior, se tienen los siguientes resultados de la verificacién de las acciones:

No. de acciones suscritas 20 acciones
No. de acciones cumplidas en término 13 acciones
No. de acciones incumplidas (reprogramacion) 2 acciones
No. de acciones en curso 5 acciones

En este sentido, el porcentaje de efectividad del plan de mejoramiento con corte 30 de mayo
de 2019 es del 65% si se tiene en cuenta que se cumplieron 13 acciones al 100% de 20
suscritas.

Adicionalmente, es preciso sefialar que las actividades incumplidas corresponden a acciones
sefialadas por la Oficina Asesora Juridica (Coordinacién Grupo Acciones Constitucionales y de
Tutela) de acuerdo con los compromisos adquiridos en el Plan de Mejoramiento en el mes de
noviembre de 2018, por lo que es necesario que se reprogramen los tiempos o se reformulen
las acciones para dar cumplimiento al mencionado plan.

Ahora bien, se sugiere, ademas, frente a todas las actividades abiertas que tienen como fin “Ma
implementacién de la herramienta de CRM en la entidad con el acompafamiento de la DGTIC”,
unificarlas en una sola accién y sobre las demas revisar los tiempos de cumplimiento para en
caso de ser necesario reprogramarlas de acuerdo a las prioridades de cada dependencia.

Derivado de la entrega del informe preliminar con las observaciones de la Oficina de Control
Interno, la Direccién Administrativa y Financiera sefialo en el oficio de respuesta remitido por
correo electrénico el 31 de mayo de 2019, lo siguiente:

“Frente a las actividades que no cuentan con el 100% de avance en la ejecucion en el plan de
mejoramiento, y que tienen como fin “/a implementacién de la herramienta de CRM en la
entidad con el acompafiamiento de la DGTIC”, se unificaron en una sola accién y se determiné
el tiempo de cumplimiento. De otra parte, se solicit6 a la Oficina Asesora Juridica, reprogramar
los tiempos o se reformulen las acciones para dar cumplimiento al plan de mejoramiento.
Respecto al cargue de las imdgenes, se viene adelantando esta funcion, la cual tiene fecha de
cumplimiento el 30 de julio de 2019.” '

3. RECOME’NDACIONES RESULTADOS MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
ATENCION AL CIUDADANO PNSC-DNP A LA ADRES

De conformidad con las observaciones presentadas el 25 de septiembre de 2018 por el Comité
Interdisciplinario de la ADRES al Departamento Nacional de Planeacion- Programa Nacional de
Servicio al Ciudadano DNP-PNSC a los resultados obtenidos por la Entidad en marco del
desarrollo de la Metodologia de Mejoramiento de los Servicios de Atencién al Ciudadano, se
recibe el dia 20 de noviembre de 2018 informe ajustado con los siguientes resultados: De las
104 recomendaciones iniciales, y una vez validadas con las recomendaciones entregadas por
la ADRES, se generaron 47 recomendaciones. Por lo anterior y en cumplimiento al cronograma
establecido por el DNP-PNSC para el seguimiento a la implementacién de las recomendaciones
presentadas, el Comité interdisciplinario tomé la decision de desarrollar 21 de estas
recomendaciones en el Plan de Accién y Plan Anticorrupcion 2019, asi:
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COMPONENTE RECOMENDACION VALIDACION AVANCE FREgg):E A LA RECOMENDACION -
Crear el manual de la Politica de Servicio al
Ciudadano con el propdsito de orientar la | Se verificd en la pagina web y el procedimiento se encuentra
gestidn al interior de la entidad y definir la | publicado. Sin embargo, es necesario efectuar una validacién de
ruta que se adelantard para mejorar los | las actividades para evaluar su pertinencia y describir ademas
“esténdares de servicio. Formular el plande | los procedimientos gue actualmente se realizan con las PQRSD
ARREGLOS accién general y el Plan Anticorrupcién y de | recibidas a través del canal virtual, telefénico y presencial y
INSTITUCIONALES Atencion al Ciudadano en el que se incluyan | actualizar la publicacién antes sefialada. El Plan Estratégico
objetivos, programas, acciones estratégicas, | Institucional directamente no contiene actividades asociadas a
actividades, productos, metas e indicadores, | la politica de Transparencia, Participacién y Servicio al
responsables y fechas. Alinear el plan | Ciudadano, sin embargo, el plan de accién institucional si las
sectorial y/o institucional con la pohtnca de | contempla.
servicio a la ciudadania,
De acuerdo con lo sefialado en el Decreto 1429 de 2016, |
Direccién Administrativa y Financiera tienen dentro de las
funciones asignadas en el articulo 19, las siguientes “(...) 14.
Disefiar, proponer y desarrollar las estrategias, politicas y
procedimientos que permitan la unidad de criterios para el
suministro de la informacién y atencidén a los ciudadanos, asi
como’ la ejecucién y control de los planes, programas,
proyectos, . procesos, . servicios y. actividades en materia de
Crear la dependencia de Servicio al | atencién al usuario y servicio al ciudadano. 15. Realizar
Ciudadano y su vinculacién a la alta direccién, | seguimiento, ejercer control y llevar registro de las peticiones,
Establecer estd dentro de la estructura | quejas, denuncias, reclamos y sugerencias que le formulen a la
organizacional a través. del mecanismo (acto | entidad, realizando los requerimientos que sean necesarios para
administrativo)” Asignar funciones y el'| garantizar el cumplimiento que regulan la materia y el respeto
ARREGLOS responsable de la oficina de servicio al | de los derechos que sobre el particular le asisten a los
INSTITUCIONALES ciudadano. Crear y actualigar dentro del | ciudadanos (...)"
Sistema Integrado de Gestion de Calidad, | Dentro del manual de funciones vigente de la Entidad
procesos y procedimientos que tengan que | (Resolucidn 022 de 2018). - adscrito a la Direccién
ver con la atencién de ciudadanos. Establecer | Administrativa y Financiera existen 2 cargos de la planta cuyo
canales de atencion de la entidad, horarios, | proposito principal estd asociado especificamente a gestion de
responsables ¥ establecer su | servicio y atencién al ciudadano: Asi mismo, al- efectuar la
interoperabilidad. : _validacion de los contratos de prestacion de servicios de apoyo
a la gestibn de la Entidad para la vigencia 2019, se encuentra
que existe un contrato con un objeto relacionado.
Se verificd en la pagina web y el procedimiento se encuentra
publicado. Sin embargo, es necesario efectuar una validacion de
las actividades para evaluar su pertinencia y describir ademas
los procedimientos que actualmente se realizan con las PQRSD
recibidas a través del canal virtual, telefénico y presencial y
actualizar la publicacién antes sefialada.
Identificar las expectativas que tienen los '
ciudadanos al momento de adelantar un
tramite con la entidad. Establecer la promesa
de valor de la entidad con el ciudadano. | Teniendo en cuenta que la encuesta de satisfaccién ciudadana
Adelantar  procesos de medicidn vy | es una herramienta que permite a las entidades ‘tomar
CERTIDUMBRE retroalimentacién para el mejoramiento del | decisiones de politica plblica para mejorar el servicio a los
indice de satisfaccidn de acuerdo con la | colombianos en su interaccién con el estado, es necesario que
estrategia de servicio, la promesa de valory | sepromueva la encuesta de satisfaccién para todos los canales
los objetivos de esta, ‘Aplicar herramientas | deatencién.
tales como encuestas, buzén de sugerencias,
entre otros, que permitan identificar si la
promesa de valor se cumple o no.
Implementar las herramientas de lenguaje | Se validé el envio de correo electrénico a todos los funcionarios
claro del PNSC, para realizar ejercicios de | del enlace para participar en el curso virtual del PNSC-DNP
validacién de la claridad de las | sobre lenguaje claro dictado por la ESAP. De igual manera, se
comunicaciones dirigidas a los ciudadanos, | validd la generacion y envio de sugerencias a los servidores
CERTIDUMBRE teniendo en cuenta las caracteristicas del | plblicos sobre la importancia del lenguaje claro en las
lector. Llevar a cabo laboratorios de | comunicaciones.
simplicidad ~ (ejercicios de validacidon de | La DAF establecié en el Plan de Accion y PAAC, una actividad
documentos) con la ciudadania o publico | asociada a la revision mensual de 10 PQRSD y su respuesta, con
objetivo, que permitan reconocer la claridad | el fin de validar la claridad de la respuesta de conformidad con
y el nivel de comprension de la informacion. el tipo de usuario. Para el I trimestre de 2019, se evaluaron las
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COMPONENTE RECOMENDACION VALIDACION AVANCE FREggIE A LA RECOMENDACION -
Validar el contenido y estructura utilizado en | respuestas directas de primer nivel que se dan a solicitudes de
las comunicaciones que se entregan a los | los ciudadanos y que son atendidas por el proceso de Atencion
ciudadanos, teniendo en cuenta las | al Ciudadano de la DAF, las cuales fueron mejoradas y
CERTIDUMBRE caracteristicas del lector. Promover la | actualizadas.
participacion de los Servidores Publicos a los
talleres y cursos virtuales de Lenguaje Claro,
ofrecidos por el PNSC. .
Actualmente no se ha formalizado por la entidad el servicio por
el canal itinerante, toda vez que este se contempid en el marco
de las ferias de servicio al ciudadano que realiza anualmente el
PNSC-DNP, vy a la fecha no las han programado.
. ) . - e Se verificd la existencia de un documento denominado
;c;igt|z?a2;%sa'trz;gzgﬁzgtger\;lcgsaggp%ist?: caracterizacién de usuarios, ciudadanos y grupos de interés de
COBERTURA caracterizacion del aruj ;j i o la ADRES. Sin embargo, es necesario efectuar una validacion de
grupo de valor/territorios la caracterizacién a la luz de las actividades que actualmente se
a quienes disefiardn la oferta de trémites y X . > 9
servicios reahgan con las PQRSD recibidas a través del cana’! virtual,
’ teleféonico v presencial y realizar la publicacion para
conocimiento de los ciudadanos.
La Entidad cuenta con la documentacién de los tramites y OPS
publicados en el SUIT, y que se pueden consultar en la pagina
web de la entidad.
Realizar el autodiagndstico de espacios fisicos
con base en la herramienta dispuesta por el
PNSC y garantizar el acceso en los puntos de Con el diagndstico especializado de accesibilidad desarrollado
atencion a las personas en . condicion de | DNP. Ia Entidad h ido ajustand instalaci
discapacidad  (fisica, auditiva, visual). pore , la Entidad ha venido ajustando sus instalaciones con
COBERTURA Incorporar los lineamientos de la NTC 6047 a mejoras razonables y que no generan costos para la entidad.
los  re A : Entre ellas, mejoras en la accesibilidad en la recepcién de la
querimientos - de  infraestructura, tidad, bafio stes de il entre otros.
eliminar barreras arquitecténicas, y habilitar entida r U e lluminacién, e o
el acceso a los espacios de uso publico, vias
plblicas y edificios abiertos al publico.
Validar la pertinencia de implementar un
canal .itmerante de .atencion. E?n caso - de Actualmente no se ha formalizado por la entidad el servicio por
requerirse, formular la estrategia de canal el canal itinerante, toda vez que este se contempld en el marco
COBERTURA itinerante, definiendo los criterios de , toda vez q €S emp arc

seleccién de los grupos de valor/territorios, la
oferta, alianzas necesarias y los mecanismos
de atencidn dispuestos.

de las ferias de servicio al ciudadano que realiza anualmente el
PNSC-DNP, vy a la fecha no las han programado.

CUMPLIMIENTO DE
EXPECTATIVAS

Generar estrategias para el mejoramiento del
servicio al ciudadano, a partir del andlisis de
la informacién contenida en las bases de
datos de los grupos de valor o grupos de
interés de la entidad.

Como estrategias de mejora la entidad tiene contemplada la
actualizacién de la pédgina web de la entidad, acorde con los
lineamientos normativos de Gobierno Digital del Min Tic,
especialmente con los elementos de accesibilidad que deben
tener las paginas web de las entidades publicas.

PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

Implementar el modelo de servicio para canal
mévil-itinerante, en caso de ser necesario.

Actualmente no se ha formalizado por la entidad el servicio por
el canal itinerante, toda vez que este se contemplé en el marco
de las ferias de servicio al ciudadano que realiza anualmente el
PNSC-DNP, Y a la fecha no las han programado. Validacién de
la necesidad, en caso de ser necesario.

SERVIDORES
PUBLICOS

Asignar el talento humano, l0s recursos
tecnoldgicos, infraestructura fisica, dotacion
necesarios para brindar ‘una atencién con
calidad en todos los canales dispuestos por la
entidad.

De acuerdo con lo sefialado en el Decreto 1429 de 2016, la
Direccién Administrativa y Financiera tienen dentro de las
funciones asignadas en el articulo 19, las siguientes “(...) 14.
Disefiar, proponer y desarrollar las estrategias, politicas y
procedimientos que permitan la unidad de criterios para el
suministro de la informacién y atencién a los ciudadanos, asi
como la ejecucion y control de los planes, programas,
proyectos, procesos, servicios y actividades en materia de
atencion al usuario y servicio al ciudadano. 15. Realizar
seguimiento, ejercer control y llevar registro de las peticiones,
queijas, denuncias, reclamos y sugerencias que le formulen a la
entidad, realizando los requerimientos que sean necesarios para
garantizar el cumplimiento que regulan la materia y el respeto
de los derechos que sobre el particular le asisten a los
ciudadanos (...)"

Dentro del manual de funciones vigente de la Entidad
(Resolucibn 022 de 2018). - adscrito a la Direccion
Administrativa y Financiera existen 2 cargos de la planta cuyo
proposito principal estd asociado especificamente a gestion de

Pagina 23 de 30




PROCESO | CONTROL Y EVALUACION DE LA GESTION
ELABORACION Y PRESENTACION DE .
INFORMES INTERNOS Y EXTERNOS Y ) e
sossmusTRsnoRa e s reursos o s | | ORMATO OTROS INFORMES DE EVALUACION
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD X .
Codigo: | CEGE-F12 | Version: | 2
COMPONENTE RECOMENDACION VALIDACION AVANCE FREgg{E A LA RECOMENDACION -
servicio y atencion al ciudadano. Asi mismo, al efectuar la
validacién de los contratos de prestacién de servicios de apoyo
a la gestidn de la Entidad para la vigencia 2019, se encuentra
que existe un contrato con un objeto relacionado.
Desarrollar un programa que genere
propuestas de mejoramiento e innovacion en
SEF;VIDORES Zimlcé?s. P;zg;:sm all'ox;erlgg;sia;:)?gste esop;icggz De acuerdo con la validacion efectuada por la OCI, la DAF sefiala
PUBLICOS propongan y desarrollen acciones, plfnes yio que esta recomendacién a la fecha no se ha implementado.
proyectos frente a oportunidades de mejora
en la gestién de servicio al ciudadano.
Disefiar e implementar un proceso de
inducelon y reinduccion (P:;ﬁﬁg gestion de | para Ia vigencia 2019, la ADRES desarrollo el Plan Institucional
al ciudadano normatividad oferta de Capacitaciones basado en {as encuestas de percepcién por o
, ; ] - - L
institucional/portafolio de servicios tantp no se |qcluyeron actlvvndades asociadas con lav politica de
SEBVIDORES rotocolos de servicio al ciudadano, uso dé servicio al ciudadano. Sin embargo, se han divuigado vy
PUBLICOS P . . !l promocionado capacitaciones relacionadas con estos temas a
sistemas de informacién de la entidad, . o
R Py través del grupo interno de gestion del talento humano. Es
plataformas virtuales (no mas filas, SUIT), T . h by
informacion general  de la  entidad necesario disefiar e mp}ementar un proceso de |pducc10n Yy
\ - : induccién para la gestién de servicio a la ciudadania.
(organigrama, - contactos = dependencias, | re
misién, visién, valores, plan de desarrollo).
Divuigar con los servidores publicos de-la | Se validd el envio de correo electrénico a todos los funcionarios
entidad la Guia de Lenguaje Claro del PNSC. | del enlace para participar en el curso virtual del PNSC-DNP
SERVIDORES Promover la participacion de los Servidores | sobre lenguaje claro dictado por la ESAP. De igual manera, se
PUBLICOS Plblicos a los talleres y cursos virtuales de | validé la generacidon y envio de sugerencias a los servidores
Lenguaje Claro ofrecidos por el PNSC. publicos sobre la- importancia’ del lenguaje claro en las
] comunicaciones.
Para la vigencia 2019, la ADRES desarrollo el Plan Institucional
de Capacitaciones basado en las encuestas de percepcién por lo
Fortalecer proceso de induccion y reinduccion | Fonee MO sle "‘F‘gyg”’“ acgvidades asociadashcon la polll'tif:ja de
en trémites y servicios que presta la entidad servicio 2 ciudadano. sSin em argo, se han divulgado 'y
SERVIDORES sobre fos bprocedimientos del area de promocionado capacitaciones relacionadas con estos temas a
PUBLICOS zervicio al ciuc?adano asi como informacién través del grupo interno de gestiéon del talento humano. Es
general de Ia entidad' necesario fortalecer proceso de induccidén y reinduccién en
' trémites 'y servicios que presta la entidad y sobre los
procedimientos del area de servicio al ciudadano, asi como
informacién general de la entidad.
Generar e implementar mecanismos que
permita reconocer la labor desarrollada por :
SERVIDORES los servidores de -servicio al ciudadano en | De acuerdo con la validacion efectuada por la OCI, la DAF sefiala
PUBLICOS diferentes canales de- atencidén. Generar | que esta recomendacion a la fecha no se ha implementado.
‘ planes de incentivos y fortalecer la cultura de
servicio a la ciudadania.
Incluir en los planes de cualificacién, el
desarrollo de competencias en el ser
(orientacion hacia las personas, autocontrol,
SERVIDORES flexibilidad, iniciativa, autoconfianza) el saber | De acuerdo con la validacién efectuada por la OCI, la DAF sefiala
PUBLICOS (conocimiento. tedrico. y practico e€j. | que esta recomendacion a la fecha no se ha implementado.
informacién de trémites y servicios, PTDP) y
hacer (habilidades, destrezas y aptitudes, ej.
protocolos de servicio).
Incluir y realizar procesos de induccién y | Para la vigencia 2019, la ADRES desarrollo el Plan Institucional
reinduccién  institucional - en  Servicio al | de Capacitaciones basado en las encuestas de percepcién por lo
Ciudadano (oferta  institucional, politica de | tanto no se inciuyeron actividades asociadas con la politica de
tratamiento  de datos personales, politica de | servicio al ciudadano. Sin embargo, se han divulgado y
SERVIDORES servicio al ciudadano, procedimientos, | promocionado capacitaciones relacionadas con estos temas a
PUBLICOS protocolos de servicio al ciudadano, .entre | través del grupo interno de gestion del talento humano. Es
otros) y definir una periodicidad no mayor a | necesario fortalecer proceso de induccion y reinduccion en
2 afios. trémites y servicios que presta la entidad y sobre los
procedimientos del &rea de servicio al ciudadano, asi como
informacién general de la entidad.
. L Para la vigencia 2019, la ADRES desarrollo el Plan Institucional
SERVIDORES cRoeﬁgéfr;ien?gt gr;d?:: Stem%iicasreg:eirrzzgxusigg de Capacitaciones basado en las encuestas de percepcién por lo
b . R tanto no se incluyeron actividades asociadas con la politica de
PUBLICOS social que aporten a la materializacion de la s . . h divulaad
olitica de servicio al ciudadano servicio al cnudadar.ro, 'Sm emba.rgo, se han divulgado vy
P i promocionado capacitaciones relacionadas con estos temas a |

Pagina 24 de 30




VADRE

ADMTHISTRADORA DE 05 RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

PROCESO

CONTROL Y EVALUACION DE LA GESTION

FORMATO

ELABORACION Y PRESENTACION DE
INFORMES INTERNOS Y EXTERNOS Y
OTROS INFORMES DE EVALUACION

) GOBIERNO
/ DE COLOMBIA

MINSALUD

Cadigo:

CEGE-F12

| Version: ] 2

COMPONENTE
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ocCI

‘través del grupo interno de gestion del talento humano. Es

necesario realizar actividades de refuerzo de conocimiento en
las temdticas de inclusidn social que aporten a la materializacion
de la politica de servicio al ciudadano.

SERVIDORES
PUBLICOS

Realizar un andlisis periddico dela suficiencia
del talento humano asignado a cada uno de
los canales de atencién, basado en la oferta y
la demanda de la entidad que permita prestar
un servicio con calidad, oportunidad vy
eficiencia

De acuerdo con lo sefialado en el Decreto 1429 de 2016, la
Direccion Administrativa y Financiera tienen dentro de las
funciones asignadas en el articulo 19, las siguientes “(...) 14.
Disefiar, proponer y desarrollar las estrategias, politicas y
procedimientos que. permitan la unidad de criterios para el
suministro de la informacién y atencién a los ciudadanos, asi
como la ejecucién y control de los planes, programas,
proyectos, procesos, servicios y actividades en materia de
atencidn al usuario vy -servicio al ciudadano. 15. Realizar
seguimiento, ejercer control y llevar registro de las peticiones,
quejas, denuncias, reclamos y sugerencias que le formulen a la
entidad, realizando los requerimientos que sean necesarios para
garantizar el cumplimiento que regulan la materia y el respeto
de los derechos que sobre el particular le asisten a los
cludadanos (...)". Dentro del manual de funciones vigente de la
Entidad (Resolucion 022 de 2018). - adscrito a la Direccidn
Administrativa y Financiera existen 2 cargos de la planta cuyo
propésito principal estd asociado especificamente a gestién de
servicio y atencién al ciudadano. Asi mismo, al efectuar la

| validacién de los contratos de prestacion de servicios de apoyo

a la gestion de la Entidad para la vigencia 2019, se encuentra
que existe un contrato con un objeto relacionado.

SERVIDORES
PUBLICOS

Seleccionar el equipo de trabajo teniendo en
cuenta las competencias comportamentales,
actitudinales y conocimientos académicos y
funcionales requeridos para la actividad.

De acuerdo con lo sefialado en el Decreto 1429 de 2016, la
Direccién Administrativa y Financiera tienen dentro de las
funciones asignadas en el articulo 19, las siguientes “(...) 14.
Disefiar, proponer y desarrollar las estrategias, politicas y
procedimientos que permitan la unidad de criterios para el
suministro de la informacion y. atencion a los ciudadanos, asi
como la ejecucién y control de los planes, programas,
proyectos, procesos, servicios y actividades en  materia de
atencién al usuario y servicio al ciudadano. 15. Realizar
seguimiento, ejercer control y llevar registro de las peticiones,
quejas, denuncias, reclamos y sugerencias que le formulen a la
entidad, realizando los requerimientos que sean necesarios para
garantizar el cumplimiento que regulan la materia y el respeto
de los derechos que sobre el particular le asisten a los
ciudadanos (...)". Dentro del manual de funciones vigente de la
Entidad (Resolucién 022 de 2018). - adscrito a la Direccién
Administrativa y Financiera existen 2 cargos de la planta cuyo
prop6sito principal estd asociado especificamente a gestién de
servicio y atencion al ciudadano. Asi mismo, al efectuar ia
validacion de los contratos de prestacion de servicios de apoyo
a la gestidén de la Entidad para la vigencia 2019, se encuentra
que existe un contrato con un objeto relacionado.

De acuerdo con lo anterior, se tiene que la Entidad ha avanzado en la implementacién de las
recomendaciones y su evaluacién se encuentra incluida en el seguimiento realizado por esta
Oficina al Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano.

Derivado de la entrega del informe preliminar con las observaciones de la Oficina de Control
Interno, la Direccién Administrativa y Financiera sefial6 en el oficio de respuesta remitido por
correc electrénico el 31 de mayo de 2019, lo siguiente:

“De conformidad con las recomendaciones realizadas por el DNP-PNSC en desarrollo de la
Metodologia de Mejoramiento de los Servicios de Atencién al Ciudadano y frente a los avances
de las 21 recomendaciones adoptadas por el Comité interdisciplinario para implementar en el
Plan de Accién y Plan Anticorrupcién 2019 y dado que las mismas se encuentran contempladas
en el Autodiagnostico de MIPG, la DAF generé frente a las observaciones las aclaraciones y
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acciones a implementar para subsanar los resultados obtenidos en la evaluacion del
autodiagnéstico, por lo que continuard generando estrategias y acciones de mejoramiento para
el proceso de servicio al ciudadano, en cumplimiento a la normatividad que rige la materia y
frente a las observaciones de mejora presentadas por la OCI.

Como acciones de mejoramiento de los procesos de atencion al ciudadano, se remitié al Grupo
de Gestion de Talento Humano de la DAF, las recomendaciones realizadas por la OCI frente al
componente de “"SERVIDORES PUBLICOS” con el fin de encontrar estrategias y determinar
acciones para el cumplimiento de las actividades sugeridas.”

4. CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE RESPUESTA A LAS PQRSD RECIBIDAS EN LA
ENTIDAD.

De acuerdo con la informacién contenida en el Sistema de Gestion Documental — SGD y en la
herramienta CRM - SAC, se pudo establecer que dentro del periodo objeto de evaluacién
(noviembre 2018 - abril de 2019), la ADRES presenté el siguiente comportamiento en cuanto
al tramite de las peticiones:

SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL SGD

Teniendo en cuenta que actualmente las PQRSD recibidas por medio fisico contindan
registrandose en el sistema de gestién documental — SGD, a continuacién, se presentan las
estadisticas de tramite de la Entidad, asi:

Correspondencia adjudicada y en tramite a 30/04/201 1.422
Correspondencia tramitada a 30/04/2019 15.972
Tramitada dentro de términos 10.088
Tramitada fuera de términos 5.884
CORRESPONDENCIA TRAMITADA ENTRE NOV/2018 Y ABR/2019 17.394

Tramitada fuera de término

. Respondida en término a 30/04/2019

. Adjudicada y en tramite a 30/04/2019
0% 10% - 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Asi mismo y de acuerdo con los insumos entregados por la Direccién Administrativa y Financiera
se verificaron los temas-de mayor consulta por los ciudadanos en el periodo comprendido entre
el 1 de noviembre de 2018 y al 30 de abril de 2019, con los siguientes resultados:
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CONSULTA BASE DE DATOS 538
NO COMPETENCIA 38
PETICION DE INFORMES POR LOS CONGRESISTAS ' 12
PETICION DE INTERES GENERAL 60
PETICION DE INTERES PARTICULAR 15.699
PETICION ENTRE AUTORIDADES 1.047
TOTAL , 17.394

HERRAMIENTA CRM (En inglés Customer Relationship Management, o Gestion de las
relaciones con clientes) — SAC ADRES

Ahora bien, con la implementacion de la herramienta CRM para atencion de PQRDS de canal
virtual, presencial y telefénico, a partir del 25 de febrero de 2019, se tiene lo siguiente:

PQRSD RECIBIDAS POR CANAL Y TRAMITE EN EL CRM — SAC ADRES

Teléfono
Web |
Correo slectrénico |

Presencial | | 471
| 15%
Escrito | 2
Twitter | 1

* Peticiones incompletas

Asi mismo y de acuerdo con los reportes que arroja la herramienta CRM se verificaron los temas
de mayor consulta por los ciudadanos en el periodo comprendido entre el 25 de febrero (fecha
en que inicio la implementacién de la herramienta) y el 30 de abril de 2019, con los siguientes
resultados:

GENERAL

0 25 2 1
INTERES PARTICULAR o 352 0 129 7 0 491 . 979
" INFORMACION 0 40 0 6 0 0 359 | 405
"INCOMPLETA 15 41 0 2 0 0 4 62
INTERES GENERAL 0. 7 0 1 0 0 26 34
NO COMPETENTE ) 8 0 0 0 0 4 12
_CONSULTA L0 6 0 0 2 0 3 11
RECLAMO 0 0 . 0 L8 o ... 0 .. 10 | 10
QUEJA ) 0 0 0 0 0 8 8.
AUTORIDADES DE CONTROL 0 4 0 0 0. o 1.5
CONSULTA BASE DE DATOS 0 L0 .8 0 0. 0. ... 3 3.
FELICITACION S0 0 0 0 0 0 2 2
DOCUMENTOS 0 1 0 0 0 0 0 1
CONTROL POLITICO .0 1 0 .0 0 0 0 1

0 . 0 0 0 0 1
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Derivado de la entrega del informe preliminar con las observaciones de la Oficina de Control
Interno, la Direccién Administrativa y Financiera sefialé en el oficio de respuesta remitido por
correo electrénico el 31 de mayo de 2019, lo siguiente: ‘ '

(...) “Es importante resaltar que la Direccién Administrativa y Financiera tiene la responsabilidad
de realizar seguimiento a la gestion de las PQRSD radicadas en la entidad. Sin embargo, cabe
anotar que tal como lo dispone la norma, se desarrolla continuamente una labor de seguimiento
a las peticiones, quejas, reclamos, denuncias y sugerencias, no obstante, la responsabilidad de
la respuesta a cada documento corresponde al director, subdirector, jefe o coordinador de cada
dependencia.

Desde la DAF continuaremos realizando el seguimiento, generando las alertas y brindando
acompafiamiento a las dreas para que la gestién y tramite de las PQRSD se realice bajo
estédndares de calidad y oportunidad. ‘

SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL SGD

Hasta que no se encuentre unificada la herramienta para el trémite y gestién de las PQRSD, la
DAF continuard depurando la base de datos del SGD, con el fin de determinar con mayor
precisién las PQRSD radicadas en esta herramienta. De igual manera, se generaran espacios
de capacitacion a los funcionarios de correspondencia y atencién al ciudadano, para mejorar la
clasificacién de las peticiones y la correcta asignacion por competencia a las dependencias de
la entidad.

HERRAMIENTA CRM ADRES

La DAF como lider funcional de esta herramienta, ha venido brindando acompafiamiento a la
DGTIC, solicitando las mejoras y ajustes necesarios para su correcta usabilidad. Como es de
conocimiento, el 25 de febrero de 2019 dio inicio la implementacion de la herramienta CRM
para atencién de PQRDS de canal virtual, presencial y telefénico; de conformidad con lo
acordado con la DGTIC, se dard inicio partir de 1 de junio de 2019 para el canal de
correspondencia, la radicacion de PQRSD de competencia de la DGTIC, quien, a fravés de este
piloto, realizard los ajustes que considere pertinente y en esa medida se ira escalando a las
demas dependencias de la entidad.

Se continuaré capacitando a los funcionarios encargados del tramite de las PQRSD sobre esta
herramienta, capacitacién que se realiza funcionario por funcionarios, estrategia que ha surtido
buenos resultados. De igual manera se aprovechan estos espacios para reforzar la importancia
de tramitar las PQRSD dentro de los tiempos de ley y evitas asi sanciones disciplinarias.” (..)

Teniendo en cuenta los aspectos analizados en el desarrollo del informe a partir de la
informacion reportada y las validaciones realizadas desde la OCI, se precisan aspectos
relevantes asi:

1. Si bien es cierto que la Entidad viene avanzando en la implementacion de una Politica de
Servicio al Ciudadano, es necesario que se efectué una revision de cada una de las
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actividades incluidas en el autodiagndstico de Servicio al Ciudadano del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion - MIPG en razon a que las evidencias del cumplimiento de las
actividades revisadas por la Oficina de Control Interno difieren con las sefialadas en la
autoevaluacion realizada por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Es necesario que se establezcan mecanismos para avanzar en las cuatro (4) actividades de
gestion del Autodiagnédstico de Servicio al Ciudadano del MIPG que la Oficina de Control
Interno sefiala que no se cumplen actualmente y en las 20 que se sefiala que estan
cumplidas parcialmente.

3. Es evidente el avance en el plan de mejoramiento con la entrada en produccion del aplicativo
CRM para los canales presencial, virtual y telefénico. Sin embargo, es necesario efectuar
los ajustes'que corresponda para que el CRM cumpla con todas las caracteristicas necesarias
para ser un canal apropiado para el servicio al ciudadano. Asi mismo, es necesario que dicha
herramienta se implemente para el canal presencial - correspondencia de tal forma que se

- superen por completo las observaciones realizadas por esta Oficina. :

4. Se evidencié que los informes de las peticiones, quejas, reclamos, denuncias y soI;C!tudes
de acceso a la informacién recibidas por ADRES, contienen en todos los casos los
requerimientos minimos de informacion.

5. Teniendo en cuenta que las acciones incumplidas en el Plan de Mejoramiento vigente son
competencia de la Oficina Asesora Juridica y estdn asociadas a la Gestion de Tutelas, se
solicita su revision y reprogramacion.

6. Es importante concientizar a los servidores publicos y contratistas de la Entidad para que
se dé tramite a las comunicaciones en los términos sefialados en ia norma, aln existen
muchas comunicaciones del canal correspondencia, tramitadas fuera de término.

7. La Entidad ha avanzado en la depuracion del Sistema de Gestién Documental — SGD, pero
es necesario continuar con esta labor para la correcta identificacion y tipificacién de las
PQRSD, de tal forma que sea posible conocer efectivamente el tratamiento que se le dio a
esas comunicaciones al interior de la Entidad.

8. Es necesario incentivar el diligenciamiento de la Encuesta de Satisfaccion en todos los
canales de atencién, dado que el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG, orienta
a que la entidad debe evaluar la percepciéon ciudadana frente a la satisfaccién de sus
necesidades y expectativas, a los servicios prestados y, en general, a la gestion de la
entidad.

9. Teniendo en cuenta que, con la entrada en produccién de la herramienta CRM - SAC se
hace necesario actualizar, los procesos, procedimientos y efectuar una validacién de la
caracterizaciéon a la luz de las actividades que actualmente se realizan con las PQRSD
recibidas a través del canal virtual, telefénico y presencial y realizar la publicacion para
conocimiento de los ciudadanos.

10. La Entidad debe verificar lo publicado en la pagina web, para realizar las actualizaciones
gue corresponda.

1. Revisar el Autodiagnéstico del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion — MIPG en la
dimension Gestion Politica de Servicio al Ciudadano, para avanzar en el cumplimiento de
las actividades que a la luz de las verificaciones realizadas por la OCI no se cumplen o se
cumplen de forma parcial.
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2. Con la implementacién del CRM sera posible validar la efectividad del Seguimiento en linea
y trazabilidad al interior de la Entidad de las PQRSD, por lo que se recomienda continuar
con el cronograma para su puesta en funcionamiento en todos los canales de atencion.

3. Dar continuidad a las acciones emprendidas con el contratista de correspondencia para
cargar todos los soportes en el SGD de las comunicaciones enviadas y mejorar la
trazabilidad de las devoluciones.

4. Generar estrategias desde la Direccion Administrativa y Financiera que permitan diferenciar
la correspondencia general de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias que los
ciudadanos formulan e incentivar a los funcionarios y contratista de la Entidad para que se
dé tramite a las comunicaciones en los términos sefialados en la norma, ya que las
estadisticas dejan ver que aun existen muchas comunicaciones, tramitadas fuera de
término. : : ' - :

" ROLES Y RESPONSABILIDADES
Nombre Firma Proceso . (Auditor lider, Auditado, Auditor,
P N NI S Observador, jefe OCI)
Ligia Andrea Flérez Cubillos “k‘{, 1 Control Interno Auditor
ole | 7
Fecha de revision: /b QWUM Firma [ <
Fecha de Aprobacién: _f1O Jad ! £ Firma

Cordialmente,

DIEGO HERNANDO SANTACRUZ SANTACRUZ
Jefe Oficina de Control Interno

Elabord: (Ligia F)

CONTROL DE CAMBIOS

! CONTROL DE CAMBIOS (27)
VERSION ! FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
01 Versién Inicial )
03 de ; Lizeth Lamprea Diego Santacruz Nombre y Cargo:
i 02 ‘ septiembre Estandarizacién Tipo, Tamafio
: | .
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