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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA (NIA 2210)

Analizar la Gestién Integral de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias
que en adelante se denominara PQRSD, de manera transversal, presentadas por la
ciudadania ante la Secretaria Distrital de Salud, evaluando su trdmite y respuesta por parte
de las dependencias competentes con el propésito de determinar la eficacia del proceso,
en cumplimiento de la normatividad vigente y efectividad de los controles implementados
para mitigar los riesgos asociados a la gestion de peticiones en la Secretaria Distrital de
Salud que en adelante se denominara: SDS

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA (NIA 2210)

o Evaluar la existencia de lineamientos, procedimientos y roles definidos para la
gestion de PQRSD conforme a la normativa vigente.

¢ Realizar analisis integral de la gestién adelantada por la SDS frente a las peticiones
formuladas por los ciudadanos, recibidas durante la vigencia 2025y, enero y febrero
de 2026 que ingresan por los diferentes canales de recepcién y que son registradas
a través del Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas “Bogota Te
Escucha’.

e Evaluar de manera aleatoria la ejecucion del tramite y la calidad de las respuestas
emitidas a los ciudadanos por parte de las dependencias competentes referente a
los criterios de calidad (Coherencia, claridad, calidez, oportunidad y manejo del
aplicativo).

e Evaluar de manera aleatoria el tramite y la calidad de las respuestas emitidas a los
ciudadanos por parte de las dependencias que debe efectuarse de manera
consolidada.

e Revisar los riesgos y controles que se tienen establecidos en el proceso de Gestion
de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias presentados por los
ciudadanos a la SDS

¢ Verificar los Planes de mejoramiento elaborados por las dependencias segun los
informes enviados por la Oficina Distrital de Calidad de servicios -Alcaldia
Mayor vigencia 2025.

e Revisar alertas generadas por la Direccion de Servicio a la Ciudadania en adelante
se denominara: DSC como segunda linea de defensa. Informacion vigencia 2025 y
lo correspondiente a los meses de enero y febrero de 2026

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA (NIA 2220)

Desde: la recepcion, categorizacion y asignacion de los derechos de peticion de la
ciudadania en el Sistema Distrital para la Gestién de Peticiones Ciudadanas — “Bogota Te
Escucha”.

Hasta: la respuesta de fondo al peticionario y analisis de las alertas generadas por la
Direccion de Servicio a la Ciudadania.
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4. CRITERIOS DE AUDITORIA (NIA 2210- A3)
4.1 Internos: (politicas, normatividad interna, procedimientos lineamientos)

Circular 027 de 2019

Circular 006 de 2026

Lineamiento gestidn del riesgo Secretaria Distrital de Salud SDS-DFO-LN-011 y los demas
documentos internos que apliquen al objetivo de la auditoria.

Decreto Distrital 507 de 2013

Decreto Distrital 641 de 2025

Decreto Distrital 640 de 2025

4.2 Externos (leyes y regulaciones que apliquen)

Ley 1474 de 2011

Ley 1712 de 2014

Ley 1755 de 2015

Decreto 2641 de 2012

Decreto 1083 de 2015

Decreto Unico Sectorial 640 de 2025

Directiva Conjunta 005 de 2023 Secretaria General Alcaldia Mayor de Bogota D.C
Manual Operativo MIPG version 6

5. METODOLOGIA UTILIZADA (NIA 2300)

La metodologia utilizada por el grupo auditor en la verificacién de la gestion de las PQRSD,
presentadas por los ciudadanos ante a SDS, se fundamenta en la obtencién de evidencia
suficiente, competente y pertinente. Para ello, se emplearon técnicas como la solicitud y
verificacién de informacién con los responsables del proceso, la aplicacion de entrevistas,
la revisién de la informacién registrada en el sistema de gestién de peticiones ciudadanas
“‘Bogota Te Escucha”y el aplicativo de gestion documental de la Secretaria Distrital de
Salud- Agilsalud, el andlisis documental y la validacion de soportes, con el fin de corroborar
la consistencia, trazabilidad y concordancia entre la informacion reportada y la evidencia
disponible.

6. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS (NIA 2320)

6.1 Esquema de Lineas de Defensa

En el marco del lineamiento SDS-DFO-LN-12 Esquema de Lineas de Defensa adoptado
por la SDS y conforme a los lineamientos del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion
(MIPG), la auditoria a la gestion de las PQRSD, presentadas por los ciudadanos ante la

SDS, evalu6 el cumplimiento de las responsabilidades asignadas al proceso de
Relacionamiento con la Ciudadania y Participacion Social en su rol de segunda linea de
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defensa, el cual ejerce funciones de supervision, monitoreo y aseguramiento sobre la
gestion transversal de las PQRSD y que la responsabilidad de la segunda linea de defensa
corresponde a:

Funciones de gestion de Riesgo

Desarrollo y actualizacién de politicas y procedimientos de control interno
Monitoreo continuo de riesgos y cumplimiento normativo

Evaluacién independiente de controles internos

Asesoramiento a la primera linea en la implementacion efectiva de controles
Reporte de hallazgos y areas de mejora a la alta direccion y a la tercera linea
Consolidar y generar informacion vital para la toma de decisiones

Monitoreo a los indicadores de Gestion

Facilita y monitorea la implementacién de practicas efectivas de gestion de riesgo
por parte de la gerencia Operativa

e Establecimiento de los mecanismos para la autoevaluacién (auditoria interna al
sistema de gestion, seguimiento a través de herramientas objetivas, informes que
genere acciones de mejora)

De acuerdo con lo anterior, el grupo auditor observa que el proceso de Relacionamiento
con la Ciudadania y Participacion Social, en su rol de segunda linea de defensa dentro de
la SDS, tiene una responsabilidad clave en asegurar la correcta gestién de las PQRSD.
Este rol no solo implica supervisar y monitorear el cumplimiento normativo, sino también
fortalecer el sistema de control interno, gestionar riesgos, apoyar a la primera linea de
defensa y generar informacion estratégica para la toma de decisiones. En consecuencia, la
efectividad de este proceso es fundamental para garantizar la transparencia, mejora
continua y adecuada respuesta a las necesidades ciudadanas.

6.2. Ambiente de Control

El proceso de Relacionamiento con la Ciudadania y Participacion Social cuenta con la
Direccion de Servicio a la Ciudadania, la cual, en el marco de la gestion de las PQRSD,s
presentadas por la ciudadania, dispone de instrumentos documentales que evidencian la
operacion y el manejo de dichas solicitudes. Entre estos se destacan: la Guia de
Seguimiento a la Calidad del Dato y Registro de la Informacién brindada a la Ciudadania
(codigo SDS-RPS-GUI-002), el Lineamiento (codigo SDS-RPS-LN-019), el “Manual de
Servicio a la Ciudadania” (codigo SDS-RPS-MN-002, version 2), el Procedimiento Gestion
de Peticiones en la Secretaria Distrital de Salud (cédigo SDS-RPS-PR-007), el reporte
“Gestion de Peticiones” de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogotd, el
Instructivo Gestion de los Derechos de Peticién o requerimientos que ingresan a la SDS
(codigo SDS-RPS-INS-001), y el Informe del comportamiento de las peticiones y
problematicas en el acceso a los servicios de salud, gestionadas a través del Sistema
Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas — “Bogota Te Escucha”, entre otros.
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De conformidad con el Decreto Distrital 641 de 2025, en su articulo 31, la Direccién de
Servicio a la Ciudadania tiene funciones que se articulan directamente con el ejercicio de:
(i) coordinar el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones y los canales de atencién
ciudadana,; (ii) adelantar acciones para disminuir barreras de acceso a los servicios de
salud; (iii) administrar y operar los sistemas para la exigibilidad del derecho a la salud; (iv)
medir la percepcion y satisfaccidon de la calidad del servicio a la Ciudadania; (v) gestionar
la articulacion intra e interinstitucional para la implementacién de politicas, planes y
programas en el marco de la Red Distrital de Quejas y Reclamos; y (vi) las demas funciones
asignadas conforme a la naturaleza de la dependencia.

Para la vigencia 2025, la DSC conto con la Circular No. 027 de 2019, mediante la cual se
establecieron lineamientos para la gestion de las PQRSD. Adicionalmente, en marzo de
2026, la Direccion emitio la Circular No. 006 de 2026, la cual actualiza dichos lineamientos,
fortaleciendo la gestiéon de las PQRSD vy la atencion a la ciudadania.

6.3 Actividades de Control

6.3.1 Herramientas Documentales

Frente a los linstrumentos documentales nombrados en el capitulo de Ambiente de Control,
el equipo auditor realizo monitoreo sobre algunos de ellos encontrando:

Desactualizacion de los instrumentos documentales:

A. Se revis6 la “Guia Seguimiento a la Calidad del Dato y Registro de la Informacion
Brindada a Ila Ciudadania” cédigo SDS-RPS-GUI-002, evidenciandose
desactualizaciéon documental, toda vez que el formato “SDS-GSS-FT-045"
mencionado en la pagina 4 no corresponde a la version vigente; asimismo, la guia
no incorpora informacioén relacionada con el sistema “Bogota Te Escucha”

problematicas de acceso. conockmiento y manejo de los moduios de ingreso ce
Informacion, adecuado uso de las variables de caracterizacion ciudadana y
podiacional; todas estas acciones encaminadas al fortaiecimiento de los criterios de
calidad en |a atencion y regisiro de informacion en el sistema

Y en &l marco del monitoreo y seguimiento, se implementa esta guia y se realiza
verificacién de los criterios de calidad utiizande el formato “SDS-GSS-FT-045°
(Seguimiento calidad a la ) Ingresada en Si-Cuentancs Bogota): para el
adecuado diligenciamiento y uso del formato. Se debe tener en cuenta la informacion
relacionada con la identAicacion de 13 persona que realza el registro de Informacion
primaria on ol sistema. o nUmero de documento del cudadanc{a). COMeo electronico
¥ nUMero de contacto.

Los sigulentes son ios atridulos que se evaluan frente a la informacion registrada

« Coherencia, entencida como la relacion logica entre a informacion registrada
de Modo que NO $e produzca contradiccién entre la misma. Se anaiza lo
respuesta y gestion profesional frente a la soiicitud.

« Inclusién de la informacién, hace referencla al diigenciamiento compieto y
actualizacion de los datos ingresados, teniendo en cuenta las variabies que son
obligatorias y opcionadies dentro del sistema de informacion. Se considera la
actualizacion e Iinclusion de datos. redaccion, duplicidad de informacica y
caracterizacion del enfoque poblacional, diferencial y de género

« Tramite de la solicitud. enfocada a la gestion y acciones desarroliadas para
dar una respuesta acorde e integral a cada tipo de solicitud. Se verifica e

$scolamionto e caso v clere ce ip solictud
Fuente: Guia Seguimiento a La Calidad Del Dato y Registro de la Informacién Brindada a La Ciudadania

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTAD.C. — —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS- EIG -FT-002 Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

B. Se evidencio que el instructivo: “Gestion de los derechos de peticion o
requerimientos que ingresan a la SDS -RPS-INS-00”, se nombran los numerales
2.1.1y 4.1.1 que no se encuentran detallados dentro del mismo.

C. Se evidencio que el “Manual de Servicio a la Ciudadania” codigo SDS-RPS-MN-
002, version 2”, se encuentra desactualizado, toda vez que fue elaborado en el
marco del Plan Distrital de Desarrollo “Un nuevo contrato social”, el cual ya no se
encuentra vigente, siendo reemplazado por el actual Plan “Bogota Camina Segura’,
2024-2027, adoptado mediante el Acuerdo 927 de 2024, cuya fecha de ultima
actualizacion es 17/11/2025; situacion que puede afectar las directrices estratégicas
y el contexto institucional vigente.

YUITI @ GUUSUST QI PUIGIVIV US Uaiines y 9G1 VIWIUS 1HIDUUU IaIss.

El presente manual se elabora en el marco de la ejecucién del Plan Distrital de Desarrollo;
“Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XXI", que contiene cinco pro-
pdsitos, 30 logros, 58 programas generales, 17 programas estratégicos,79 indicadores y 513
metas de Sector; donde en su propésito cinco: “Construir Bogota - Regién con gobierno
abierto, transparente y ciudadania consciente”, logro 5 (27) “Posicionaral Gobiemo Abierto
de Bogota — GABO -~ como una nueva forma de gobernanza que reduce el riesgo de co-
rrupcién e incrementa el control ciudadano del gobierno”, se encuentra el Programa 51 se-
falado como Gobierno Abierto, “Gobernar con la ciudadania.”, donde la Subsecretaria de
Gestién Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania se encuentra como responsa-
ble del Proyecto 7750; “Construccién de confianza, Participacion, datos abiertos para el buen
vivir", otorgandole a la Direccién de Servicio a la Ciudadania la meta No.2; “A 2024, di- sefiar
eimplementar al 100% el Plan de Accién, en el marco de la Politica Publica Distrital de Servicio
a la Ciudadania con los actores del Sistema Distrital de Salud, que se hanestable- cido y que
involucra las cuatro subredes integradas de salud (4), el IDCBIS, Capital Salud, diez (10)
EAPB, veinte (20) Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud priorizadas”, y la propia
Secretaria Distrital de Salud-SDS.

Fuente: “Manual de Servicio a la Ciudadania” cédigo SDS-RPS-MN-002

D. Se evidencié que en el numeral 6 “Lineamientos generales para el servicio a la
ciudadania en la SDS”, del “Manual de Servicio a la Ciudadania” cédigo SDS-RPS-
MN-002, version 2 especificamente en el numeral 6.1.6, se contemplan como
canales de atencion el fax y medios electrénicos, sin incluir otros canales
actualmente utilizados para el ingreso de las PQRSD; puntualizando que el uso del
fax en la actualidad no se realiza en la entidad. Esta situacion refleja
desactualizacién del manual frente a los mecanismos actuales de atencién a la
Ciudadania, lo que puede afectar la pertinencia, integralidad y alineaciéon del
documento con la operacion institucional.
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6. LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL SERVICIO A LA CIUDADANIA EN LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD- SDS

6.1 D de los ios y de la SDS.

1. Dar trato respetuoso, considerado y diligente a todas las personas sin distincion.

2. Garantizar atencién personal al publico, como minimo durante cuarenta (40) horas a la semana,
las cuales se distribuiran en horarios que satisfagan las necesidades del servicio.

3. Atender a todas las personas que hubieran ingresado a sus oficinas dentro del horario normal
de atencién

4. Establecer un sistema de turnos acorde con las necesidades del servicio y las nuevas
tecnologias, para la ordenada atencién de peticiones, quejas, denuncias o reclamos.

5. Expedir, hacer visible y actualizar anualmente una carta de trato digno al usuario donde la
au fique todos los derechos de los usuarios y los medios puestos a su
disposicién para garantizarios efectivamente.

6. Tramitar las peticiones que lleguen via fax o por medios electrénicos.

7. Atribuir a deper la funcién de atender quejas y reclamos, y dar
orientacién al pablico.

8. Adoptar medios tecnolégicos para el tramite y resolucion de peticiones, y permitir el uso de
medios alternativos para quienes no dispongan de aquellos.

9. Habilitar espacios idéneos para la consulta de expedientes y documentos, asi como para la
atencién comoda y ordenada del publico.

Fuente: “Manual de Servicio a la Ciudadania™ cédigo SDS-RPS-MN-002

Es importante realizar la actualizacién de las herramientas empleadas en la gestién de la
informacion. Esta situacion afecta la adecuada aplicacion de lineamientos, la
estandarizacion de los registros y la calidad del dato reportado.

6.3.2 Gestion de las peticiones interpuestas por los ciudadanos para la vigencia 2025 v,
enero y febrero de la vigencia 2026

En la verificacion efectuada a la gestion de las peticiones interpuestas por los ciudadanos
para la vigencia 2025 y en enero y febrero de la vigencia 2026, se solicité mediante correo
electrénico del 17 de abril de 2026, base de datos de las PQRSD recibidas durante el
periodo auditado de acuerdo con la informacién registrada en el Sistema Distrital para la
Gestion de Peticiones Ciudadanas “Bogota Te Escucha”, la cual fue suministrada al equipo
auditor en formato Excel exportado directamente del sistema; adicionalmente, se requirid
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la base de datos correspondiente a las peticiones gestionadas por la SDS en el mismo
periodo, asi como la informacién detallada sobre aquellas peticiones que fueron trasladadas
por competencia a otras entidades, indicando el nimero total y las entidades receptoras
con el fin de realizar un andlisis integral de la gestién adelantada por la SDS frente a las
peticiones formuladas por los ciudadanos, observando:

TOTAL

PETICIONES PETICIONES RECIBIDAS
RECIBIDAS 2025 | ENERO - FEBEREO 2026

FUENTE ‘

Base de datos correspondiente a las peticiones
registradas en el Sistema Distrital para la Gestion
de Peticiones Ciudadanas — “Bogota Te Escucha”, 61.207 10.648 71.855
para la vigencia 2025 y para el periodo
comprendido entre enero y febrero de 2026.

Base de datos en formato Excel correspondiente
a las peticiones gestionadas por la Secretaria
Distrital de Salud en el Sistema Distrital para la
Gestién de Peticiones Ciudadanas — Bogota Te
Escucha, para la vigencia 2025 y para el periodo
comprendido entre enero y febrero de 2026.

DIFERENCIA -1.378 - 331 - 1.709
Fuente: DSC Base de datos Excel Peticiones Ciudadanos recibidas y gestionadas por la SDS 2025_ ene-feb 2026

62.585 10.979 73.564

De acuerdo al cuadro anterior, se observa que segun la informacién suministrada por la
DSC referente al total de las peticiones que se recibieron durante la vigencia 2025 con un
total de 61.207 peticiones registradas en el Sistema Distrital para la Gestién de Peticiones
Ciudadanas — “Bogota Te Escucha”, y se registra un total de peticiones gestionadas de
62.585, con la diferencia de 1.378 peticiones, al igual sucede con las peticiones que fueron
recibidas de enero y febrero 2026, de 10.648 se gestionaron 10.979 con una diferencia de
331 peticiones, lo que refleja que se recibieron 71.855 peticiones y se gestionaron 73.564
con una diferencia de 1.709 conforme al periodo auditado.

Ahora bien, es pertinente mostrar a continuacion las peticiones distribuidas en cada una de
las dependencias de la SDS durante la vigencia 2025:

TOTAL DE
DITRIBUCION POR DEPENDENCIA PETICIONES PORCENTAJE
2025

Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. *21.870 *35,731%)
Servicio a la Ciudadania 18.509 30,240%
Subdireccion de Inspeccién Vigilancia y Control de Servicios de 3.707
Salud ) 6,056%
Direccién de Calidad de Servicios de Salud 3.615 5,906%
Servicio C. Traslados 3.210| 5,244%
Subdirecciéon de Calidad y Seguridad en Servicios en Salud 1.423 2,325%
Estrategia Mas Agil Mas Bienestar * 1.328 2,170%
Direccion de Epidemiologia Analisis y Gestion de Politicas de

. 1.032
Salud Colectiva 1,686%)
Subdireccion IVC Juridica 913 1,492%
Subdireccion de Inspeccién Vigilancia y Control de Servicios de 851
Salud 2 1,390%
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Servicio a la Ciudadania - Tramites 777 1,269%)
Subdireccién de Acciones Colectivas 714 1,167%)
Direccion Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones 651

TIC 1,064%|
Direccién de Provision de Servicios de Salud. 602 0,984%
Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud 398 0,650%
Direccién Gestion del Talento Humano 328 0,536%
Cobro Coactivo — Direccion Financiera 280 0,457%
Direccién de Salud Colectiva 169 0,276%
Subdireccion de Contratacion 137 0,224%
Oficina de Control Disciplinario Interno 102 0,167%
Subsecretaria de Salud Publica 95| 0,155%
Direccion F_’ar_ticipacién Social Gestién Territorial y 94

Transectorialidad 0,154%
Direccién de Planeacion Sectorial 59 0,096%
Oficina de Asuntos Juridicos 57 0,093%
Direccién Financiera 56 0,091%
Subdireccién de Bienes y Servicios 36 0,059%
Subdireccion de Laboratorio de Salud Publica 30| 0,049%
Direccion de Anlisis de Entidades Publicas Distritales del Sector 23

Salud 0,038%
Oficina Asuntos Disciplinarios 22 0,036%
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento 22 0,036%
Subsecretaria de Planeacion y Gestién Sectorial 20 0,033%
Direccién de Infraestructura y Tecnologia 19 0,031%
Oficina Asesora de Comunicaciones 18 0,029%
Subsecretaria Corporativa 14 0,023%
Direccién Administrativa 11 0,018%
Despacho del secretario 5 0,008%
Subsecretaria de Gestion Territorial Participacion y Servicio a la 4

Ciudadania 0,007%
Direccién Planeacion Institucional y Calidad 3 0,005%
Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud 1 0,002%
Total 61.207 100%

Fuente: Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas- “Bogota Te Escucha” afio 2025

Asi mismo, las peticiones distribuidas a cada una de las dependencias de la SDS durante
la vigencia enero — febrero 2026:

TOTAL DE
DITRIBUCION POR DEPENDENCIA PETICIONES Ene- PORCENTAJE
feb-2026
Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. 3.974 37,322%)
Servicio a la Ciudadania 3.141 29,498%)
Subdireccion de Inspeccién Vigilancia y Control de Servicios de 843
Salud 7,917%
Servicio C. Traslados 603 5,663%
Subdireccion de Inspeccién Vigilancia y Control de Servicios de 438
Salud 2 4,113%)
Subdireccion Calidad y Seguridad en Servicios en Salud 226 2,122%
Direccién de Calidad de Servicios de Salud 226 2,122%
SERVICIO AL CIUDADANO - TRAMITE 213 2,000%
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Direccion de Epidemiologia Andlisis y Gestion de Politicas de

Salud Colectiva 205 1,925%)
Estrategia Mas Agil Mas Bienestar 171 1,606%
Direccién Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones 133

TIC 1,249%)
Subdireccion de Acciones Colectivas 105 0,986%
Direccién Gestion del Talento Humano 68 0,639%
Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud 52 0,488%
Cobro Coactivo - Direccién Financiera 45 0,423%
Direccién de Provisiéon de Servicios de Salud. 42 0,394%
Subdireccién de Contratacion 35 0,329%
Subsecretaria de Salud Publica 33 0,310%
Direccién de Salud Colectiva 30 0,282%
Oficina de Control Disciplinario Interno 12 0,113%
Direccién Participacién Social Gestién Territorial y Transectorial 1

dad 0,103%
Direccién Financiera 10| 0,094%
Oficina de Asuntos Juridicos 7 0,066%
Direccién de Infraestructura y Tecnologia 6 0,056%
Subdireccién de Laboratorio de Salud Publica 5 0,047%
Direccién de Planeacion Sectorial 4 0,038%
Oficina Asesora de Comunicaciones 3 0,028%
Direccién Administrativa 3 0,028%
Subdireccion de Bienes y Servicios 2 0,019%
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento 1 0,009%
Despacho del secretario 1 0,009%

Total 10.648 100
Fuente: Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas- “Bogota Te Escucha” ene- feb 2026

El grupo auditor realiz6 mesa de trabajo el 4 de mayo de 2026 con la DSC, en la cual se
solicitdé aclaracion respecto a la diferencia identificada entre el nimero de peticiones
gestionadas y el niUmero de peticiones registradas en el sistema “Bogota Te Escucha™
como resultado de esta solicitud, la DSC remitié, mediante correo electronico del 5 de mayo
de 2026 la siguiente explicacion y respuesta frente a la situacién evidenciada:

“Entre el afio 2025 y el periodo comprendido entre enero y febrero de 2026, se recibieron,
a través del Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas — “Bogota Te
Escucha”, un total de 71.855 peticiones. En la vigencia 2025 se registraron 61.207
peticiones, mientras que entre enero y febrero de 2026 se contabilizaron 10.648,
correspondientes a las solicitudes que ingresan al sistema para ser gestionadas por las
diferentes dependencias competentes.

Para el periodo analizado, se gestionaron 73.564 peticiones. La diferencia frente a las
peticiones ingresadas, equivalente a 1.709, se debe a que una o varias peticiones,
como en este caso, fueron atendidas por varias dependencias, cada una en el marco
de sus competencias, lo que genero registros de gestién independientes, de acuerdo
con los diferentes eventos parametrizados en el Sistema” (negrilla y cursiva fuera del
texto original)
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El equipo auditor verifico que la diferencia identificada en el nimero de peticiones y
respuestas, obedece a que una misma solicitud puede ser asignada y gestionada por varias
dependencias, dado que su atencién involucra competencias concurrentes de diferentes
areas. Sin embargo, frente al tiempo de respuesta individual de cada dependencia, no fue
posible realizar su andlisis, en razén a que la base de datos generada por el sistema ‘Bogota
Te Escucha’ no permite identificar de manera detallada la trazabilidad ni el movimiento
interno de cada peticion, incluyendo la asignacion, gestion y tiempos de intervencién por
area. Esta limitacion afecta la capacidad de seguimiento al desempefio de las dependencias
e impide evaluar la oportunidad de respuesta de forma desagregada y debilita el control
sobre la gestion integral de las peticiones. Frente al analisis de las peticiones recibidas y
trasladadas por competencia a otras entidades se encuentra:

PETICIONES | TRASLADADAS PRE|5T<I:<|:EI;?DNAESS TRASLADADAS
FUENTE POR PORCENTAJE POR PORCENTAJE

RECIBIDAS 2025 ENERO -
COMPETENCIA FEBEREO 2026 COMPETENCIA

Base de datos en formato
Excel correspondiente a las
peticiones gestionadas por la
Secretaria Distrital de Salud
en el Sistema Distrital para la
Gestion de Peticiones 62.585 41.794 67% 10.979 7.510 68%
Ciudadanas - Bogota Te
Escucha, para la vigencia
2025 y para el periodo
comprendido entre enero y
febrero de 2026.

Fuente: Base de datos Excel Peticiones Ciudadanos recibidas y gestionadas Bogota Te Escucha 2025 ene-feb 2026

De acuerdo con el analisis efectuado por la OCI, se observa que, del total de 62.585
peticiones gestionadas por la SDS, 41.794 fueron trasladadas por competencia a otras
entidades, lo que representa el 67 % del total tramitado.

De igual manera, para el periodo comprendido entre enero y febrero de 2026, se
gestionaron 10.979 peticiones, de las cuales 7.510 fueron trasladadas por competencia a
otras entidades, lo que equivale al 68 % de las peticiones gestionadas.

Frente al tipo de peticidn, se encuentra que en la vigencia 2025 y, enero y febrero de 2026:
corresponde a las establecidas como se indican a continuacion:

Denuncias Peticiones
por posibles  de Interés  Solicitud
actos de Particular  de copia
Corrupcion y/o General
2113 31266 624 1138 38 144 33 37875 333
Fuente: Sistema Distrital para la Gestién de Peticiones Ciudadanas- “Bogota Te Escucha” 2025 ene y feb 2026

Solicitudes

Quejas  Reclamos de Consultas  Sugerencias  Felicitaciones
informacion

6.3.3 Revision base de datos de peticiones gestionadas y su comparacién con la “Matriz de
competencia por subsecretaria”;
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1. En la revision de la base de datos de peticiones gestionadas 2025 _ene-feb2026 y
su comparacion con la “Matriz de competencia por subsecretaria”, se evidencié una
falta de consistencia en la clasificacién de las peticiones, toda vez que se registran
categorias y temas que no guardan relacion con los definidos para cada
dependencia, como ejemplo, se tomd el caso de la Direccién de Urgencias y
Emergencias — DUES, aunque en el instrumento de referencia se establecen tres
(3) categorias y cinco (5) temas asociados a su competencia, en la base de datos
se identifican diecinueve (19) categorias y cuarenta (40) temas utilizados, lo cual
refleja una dispersion en los criterios de clasificacion aplicados.

22.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS -DUES

22,04
Y

|omENTACION EN SALUD _|Atencidn pre hospitalaria - APH _en SALUD, H.C. |y EME

C. on e on-pe y|2208
ORIENTACION EN SALUD otros emergencias medicas Y EME

22,08

ORIENTACION EN SALUD 6n eventos masivos Y EME
22,08
SISTEMAS DE INFORMACION _|Aprender Salud Y EME

SISTEMAS DE INFORMACION |Aprender Salud Y EME
*Urgencias y emergencias
*Gloria Garcia 1
+Atencdn prehosptaiaris v
*José Vicente Guzmén 3
*Unidad mbvi urgencias en salud mental :
*Unidad movil urgencias en violencias 1
sLinea 123 2200

SALUD MENTAL EMER( H

Fuente: Matriz competencias por subsecretaria Fuente: Base de peticiones gestionadas 2025_ene—febrero 2026”

Esta situacién contraviene los principios de calidad de la informacion establecidos
en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG, relacionados
con la consistencia, integridad, estandarizacion y trazabilidad del dato, asi como la
adecuada aplicacion de los lineamientos definidos para la clasificaciéon conforme a
la competencia de cada dependencia.

Lo anterior, se asocia a la falta de estandarizacién efectiva en el proceso de
clasificacién, a debilidades en los controles y validaciones que aseguren la correcta
asignacion de categorias y temas, a una aplicacion no uniforme de los lineamientos
existentes y a la ausencia de mecanismos de seguimiento sisteméatico a la calidad
del dato.

Como consecuencia, se afecta la consistencia, confiabilidad e integridad de la
informacion, dificultando su consolidacion y analisis, comprometiendo la trazabilidad
del proceso y generando reportes distorsionados que inciden en la toma de
decisiones institucional, asi como riesgos en la oportunidad del servicio debido a
asignaciones o a direccionamientos inadecuados de las peticiones.
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En este sentido, se requiere estandarizar el proceso de clasificacion mediante la
definicion de criterios claros y unificados, implementar controles y validaciones en
el sistema de informacién que aseguren la coherencia entre dependencia, categoria
y tema, y asi generar informacion confiable y veraz de las peticiones registradas y
gestionadas por cada una de las areas.

6.3.4 Seguimiento a la calidad de la respuesta emitida a los ciudadanos por parte de las
dependencias competentes con referencia a los criterios de calidad (coherencia, claridad,
calidez, oportunidad y manejo del aplicativo) por parte de la DSC.

El grupo auditor solicité a la DSC, mediante correo electrénico del 17 de abril de 2026,
allegar los seguimientos efectuados al cumplimiento de los criterios de calidad (coherencia,
claridad, calidez, oportunidad y manejo del aplicativo) durante la vigencia 2025, asi como
los correspondientes a enero y febrero de 2026. En respuesta, la DSC remitié la informacion
solicitada el 21 de abril de 2026.

Asi mismo, el grupo auditor verificé de manera aleatoria los informes de seguimiento a la
calidad de las respuestas y al adecuado manejo del Sistema Distrital para la Gestion de
Peticiones Ciudadanas — “Bogota Te Escucha”, emitidos por la DSC a las dependencias de
la SDS durante la vigencia 2025 y enero y febrero de 2026, de lo cual se observaron los
siguientes aspectos:

Informes de seguimiento a los criterios de Calidad (CH: coherencia. CL: Claridad.
OP: Oportunidad. CA: Calidez. MS: Manejo del Sistema)

VES ‘ CANTIDAD %
ene-25 17 8
feb-25 25 11
mar-25 26 12
abr-25 23 10
may-25 30 13
jun-25 19 8
jul-25 0 0
ago-25 0 0
sep-25 0 0
oct-25 34 15
nov-25 32 14
dic-25 18 8
TOTAL 224 100

Fuente: Informes de seguimiento criterios de Calidad DSC 2025

De acuerdo con el cuadro anterior, se observa que, en mayo, octubre y noviembre de 2025,
se presenté el mayor nimero de informes de seguimiento emitidos por la DSC. Por el
contrario, durante julio, agosto y septiembre de 2025 no se evidencio la elaboracion de
dichos informes.
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En razén a lo anterior, el grupo auditor solicito a la DSC informar las causas de la ausencia
de estos reportes en los meses sefialados. Al respecto, mediante correo electrénico del 21
de abril de 2026, la DSC manifesto lo siguiente: “Es importante precisar que, para los meses
de julio, agosto y septiembre de 2025, no se realizaron informes de seguimiento, en razon
al proceso de actualizacion del Procedimiento, Lineamiento e Instructivo de Seguimiento,
el cual tuvo como objetivo fortalecer los criterios de evaluacion, ajustar la metodologia y
mejorar la trazabilidad del ejercicio de control”.

En este contexto, el grupo auditor realiz6 una mesa de trabajo el 4 de mayo de 2026, con
el fin de aclarar aspectos relacionados con la informacién presentada por la DSC sobre los
informes de seguimiento al analisis de los criterios de calidad definidos (coherencia,
claridad, calidez y oportunidad), asi como al manejo adecuado del sistema “Bogota Te
Escucha” espacio en el que se preciso que dichos seguimientos se llevan a cabo mediante
la seleccién de unidades muestrales, obtenidas a través de la aplicacion del método de
muestreo aleatorio sistematico; frente a esta situacion la DSC manifesté que, si bien no se
cuenta con los soportes correspondientes, el ejercicio de seguimiento a estos criterios se
desarrollé durante dicho periodo. Lo anterior limita la trazabilidad y la verificacién objetiva
de las acciones de control realizadas por la DSC. En consecuencia, se hace pertinente
fortalecer los mecanismos de documentacion y archivo de estos seguimientos, a fin de
garantizar la disponibilidad de soportes que permitan evidenciar de manera oportuna y
verificable el ejercicio de control adelantado.

Frente a lo anterior, si bien la DSC sefial6 que la no elaboracién de los informes obedecio
al proceso de actualizacién de los instrumentos metodolégicos, y que las actividades de
seguimiento si fueron ejecutadas, resulta necesario que la DSC garantice que incluso
durante periodos de ajuste de procedimientos, lineamientos o instructivos, se generen,
consoliden y conserven oportunamente las evidencias documentales correspondientes.

Lo anterior, con el fin de asegurar la trazabilidad, la transparencia y la verificabilidad del
cumplimiento de los controles asociados a la gestidn de las PQRSD, contribuyendo asi al
fortalecimiento del sistema de control interno y a la mejora continua del proceso.

En cuanto a eneroy febrero de 2026, la DSC presento las evidencias correspondientes a
los informes de seguimiento a los criterios de calidad de las peticiones, los cuales fueron
remitidos por las Subsecretarias y demas dependencias, asi:

Informes de seguimiento enero y febrero 2026 criterios de Calidad (CH: coherencia. CL:
Claridad. OP: Oportunidad. CA: Calidez. MS: Manejo del Sistema

DESCRIPCION CANTIDAD CANTIDAD
enero 2026 febrero 2026

DESPACHO Y OFICINAS ASESORAS

SUBSECRETARIA CORPORATIVA

SUBSECRETARIA DE GESTION T_PARTICIPACION_SERVICIO CIUDADANIA
SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y GESTION SECTORIAL

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO

11.Informe seguimiento calidad Provisién

= |Olon [O|]O |O|O
o |o|h NN oo
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22. Informe seguimiento calidad DUES

43. Informe Segto Calidad. Subdireccién de Calidad y Seguridad en SS - enero 2026

Informe seguimiento calidad ESTRATEGIA MAMB

TOTAL 15 19
Fuente: Informes de seguimiento Criterios de Calidad DSC enero y febrero 2026

N
olo|o

El grupo auditor realiz6 aleatoriamente, la revision del cumplimiento de los criterios de
calidad: CH (Coherencia), CL (Claridad), OP (Oportunidad), CA (Calidez) y MS (Manejo del
Sistema), en los informes emitidos y se evidencio lo siguiente:

¢ De la muestra tomada: que corresponden a enero de 2025, que, en la mayoria de
los informes, la muestra reportada corresponde a 209 registros. No obstante, en el
informe de la Direccidon de Calidad de Servicios de Salud se registra una muestra
de 204, lo que genera una inconsistencia frente a la cifra general. Asi mismo, al
realizar la sumatoria de las peticiones analizadas por cada una de las areas o
dependencias, se obtiene un total de 227, lo cual difiere de los valores previamente
mencionados.

Lo anterior evidencia la existencia de inconsistencias en las cifras de la muestra, por
lo que resulta fundamental establecer acciones orientadas a garantizar la calidad y
coherencia de los datos en estos informes.

¢ Adicionalmente, el equipo auditor evidencié que, para enero de 2025, se registraron
39 peticiones con observacion respecto al cumplimiento de los criterios de calidad
en las peticiones ciudadanas. De estas, 26 presentan incumplimiento en al menos
uno de los criterios evaluados lo que representa un 72%, tal como se detalla a
continuacion:

DEPENDENCIA CANTIDAD DE NUMERO DE Criterio de l‘?s”dad OBSERVACIONES
incumpliao
PETIICIONES PETICION (cH: Coherpencia_ cL: COMUNES
(e{0))\\] Claridad. OP: Oportunidad.
OBSERVACIONES CA: Calidez. MS: Manejo
del Sistema)
OFICINA DE ASUNTOS JURIDICOS 3 - Cumple Sin observaciones
OFICINA DE CONTROL Cumple criterios con
DISCIPLINARIO INTERNO 2 - Cumple observacién
SUBDIRECCION DE ACCIONES
COLECTIVAS 6 - Cumple Sin observaciones
Falta de claridad,
exceso de
) . 199672025,246592025, normatividad,
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA 4 284272025, 20752025 CL/CH informacion confusa
| Respuesta con solicitud
DIRECCION DE URGENCIAS 3 46752025 CL de ampliacion
. 30952025, 51252025, No respuesta de fondo,
DIRECCION DE CALIDAD DE 250382025, demoras, falta
SERVICIOS DE SALUD 192562025, 220512025 CL/OP adjuntos, sin traslado
| Falta de saludo v,
SUBDIRECCION IVC 229282025, 280692025 CA/CL claridad
SUBDIRECCION IVC 5657422024, 5674552024, Respuestas fuera de
(EXTEMPORANEO) 5679382024, 5683202024 OP tiempo
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Traslado sin
notificacion y fuera de
IVC JURIDICO 1 113222025 OP tiempo
SUBDIRECCION CALIDAD Y
SEGURIDAD 0 - Cumple Sin observaciones
Respuestas
B 82312025, 149162025, incomp|etagy faltal
DIRECCION ASEGURAMIENTO 3 181352025 CL seguimiento
DlRECC'ON SERVICIO A LA Confusioén, errores
CIUDADANIA 2 73212025, 146672025 CL/MS redaccion
SERVICIO A LA CIUDADANIA Cumple criterios con
TRAMITES 1 279152025 Cumple observacion operativa
. 3 Falta actualizacion de
DIRECCION ANALISIS ENTIDADES 1 99972025 MS datos
DIRECCION TALENTO HUMANO 0 - Cumple Sin observaciones
| Errores en tipologia vy,
DIRECCION TIC 2 263602025, 258682025 MS manejo sistema

Total, peticiones muestra

Total, peticiones con incumplimiento

39 criterios de calidad

26

Fuente: Informes de seguimiento Criterios de Calidad DSC enero 2025

Asi mismo, se realiz6 el analisis de los criterios de calidad de las peticiones
correspondientes a enero de 2025, con el propdsito de identificar incumplimientos en las
respuestas emitidas a la ciudadania frente a las solicitudes interpuestas; como resultado de
esta revision, se evidencio lo siguiente:

a. El criterio mas recurrente es la Claridad (CL), con aproximadamente 17 peticiones
asociadas a observaciones. Este resultado evidencia que las principales debilidades
se concentran en la forma en que se estructuran y comunican las respuestas a la
Ciudadania, seguido del criterio de Oportunidad (OP) con cerca de 10 casos,
relacionado con demoras o respuestas extemporaneas, y en menor proporcion:

¢ Manejo del sistema (MS): 5 casos
o Coherencia (CH): 4 casos
o Calidez (CA): 2 casos

b. Del analisis cualitativo, las situaciones que mas se repiten son:

e Falta de claridad en las respuestas: informacién confusa, exceso de
normatividad, respuestas incompletas.
Respuestas que no son de fondo: no se resuelve la solicitud del ciudadano.

o Demoras o extemporaneidad: incumplimiento de los tiempos establecidos.

o Deficiencias en el manejo del sistema: errores en tipificacion, falta de
actualizacion de datos o fallas en el registro.

o Aspectos de forma en la atencién: ausencia de saludo, redaccién inadecuada
o falta de calidez.
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Peticiones con incumplimiento de criterios de calidad enero 2025
CRITERIO CANTIDAD PETICIONES

199672025, 246592025, 284272025, 20752025, 46752025, 30952025,
51252025, 250382025, 192562025, 220512025, 229282025, 280692025,

Claridad (CL) 17 82312025, 149162025, 181352025, 73212025, 146672025
30952025, 51252025, 250382025, 192562025, 220512025, 5657422024,
Oportunidad (OP) 10 5674552024, 5679382024, 5683202024, 113222025
Manejo del Sistema (MS) 5 73212025, 146672025, 99972025, 263602025, 258682025
Coherencia (CH) 4 199672025, 246592025, 284272025, 20752025
Calidez (CA) 2 229282025, 280692025
Total, peticiones con incumplimiento criterios de
Total, peticiones muestra 39|calidad 26

Fuente: Informes de seguimiento Criterios de Calidad DSC enero 2025

De acuerdo con lo anterior, las areas o dependencias deben fortalecer los controles
asociados a la calidad de las respuestas a las PQRSD, mediante la implementacion de
lineamientos claros y mecanismos de validacion que aseguren la coherencia, claridad y
oportunidad de la informacién suministrada a la Ciudadania, asi como el adecuado uso del
sistema “Bogota Te Escucha”.

Es importante, que las areas o dependencias de la SDS generen una gestion integral y
efectiva de las peticiones ciudadanas, orientada a brindar respuestas de fondo,
comprensibles y oportunas que contribuyan a la satisfaccién del ciudadano. De este modo,
se mitigaran riesgos asociados a la insatisfaccion del ciudadano, el incumplimiento de
términos, la generacion de reprocesos y las debilidades en la trazabilidad de la gestion,
fortaleciendo a su vez la confianza en la entidad y la mejora continua en la prestacion del
servicio.

Adicionalmente, se evidencié que de las 39 peticiones seleccionadas en la muestra
correspondiente a las diferentes areas o dependencias, la peticion No. 192562025 registra
como responsable a la “Direccion de Calidad” en el seguimiento efectuado por la DSC. No
obstante, en el contenido del mismo seguimiento realizado por esta Direccion se hace
referencia a la “Direccion de Provision de Servicios de Salud”, lo que muestra inconsistencia
en la identificacion de la dependencia responsable, al relacionarse dos direcciones
diferentes de la entidad como se muestra a continuacion:
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Fuente: Informe de Seguimiento a los criterios de calidad enero 2025

Por otra parte, esta peticion presenta cumplimiento en todos los criterios evaluados (CH:
Coherencia, CL: Claridad, OP: Oportunidad, CA: Calidez y MS: Manejo del Sistema). Sin
embargo, se incluye la siguiente observacion: “Se evidencia incumplimiento de la promesa
de servicio, ya que la peticionaria menciona un plazo de 20 dias habiles, frente al cual no
existe respuesta o aclaracion por parte de la SDS”, tal como se muestra a continuacion:

248622025 51 51 S| s | s i1 e O
250382025 B S| s | s
| | NO 1 1 |
255832025 51 51 sl | 81| s
258242025 51 51 S| 81| =
140922025 s1 £ s | nol| s ACLE DO 0 MCuMplmanto do 13 promess
159082025 51 51 sl | 51| =
164692025 = 51 S| NO| S enCurii posr @l s srmplimeanto de 1 paosme "y
173922025 Sl sl s | s1 | =
251012025 51 S| S| s | s
255562025 51 5l S| s | =
258392025 ET] 51 s |l no | s ATUASS Dor @ e e i L3 PACHFLR
189612025 si a1 T ol B PretEnan exCunat ot @] ECurmplimeanto e 13 promess |
- k1) b = [ REETES
S evidencia InCumplemee o de L promeeis de servicso L
Prethcionanis hatily de PO dlsd habibes y no hay respuests o
192562025 | & s s = charidad por parte de L 505 2 esta afemacidn

I L1
Fuente: Informe de Seguimiento a los criterios de calidad enero 2025

Asi mismo, el grupo auditor observo que, en el informe de seguimiento correspondiente a
enero de 2025, relacionado con el cumplimiento de los criterios de calidad, para la peticion
No. 279152025 se evidencia cumplimiento de la totalidad de los criterios evaluados. No
obstante, se incluye la siguiente observacion por parte de la DSC: “No se evidencia
socializacion de la felicitacién con la persona involucrada”, como se muestra a continuacion.
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INFORME DE SECUBMENTO A LA CALIDAD DE LAS RESPUESTAS ¥ MANEJO ADECUADD
DEL SISTEMA DISTRITAL PARA LA GESTION DE PETICIONES CIUDADANAS- BOOOTA TE
ESCUCHA

ENERD DE 2028
IT. SERWICIO AL CIUDADARD_TRAMITES

1 L rocedmento de Dwrecosn de Seracio a la Cudadasia de la secretania

, . 3 cifiarios de calidad definidos (oohamndia, charidad
sisierna Bogeea Te Esouwcka medanie b selecedn
EFEN B WaWEs 02 18 apicacion dal mEno ge mussned

Para el mes de enem I: sedecoon antenor xm‘r una ruesia de 30'9 peficiones gesch r_\ﬂa:las ;o(
s, dirarios o to la BSOS, D ells, comospondieon § D s la O o
erVice a -.T.IJJ-IDHI a_ wamiles, e cuales -U'UI'HE DN CON IS Crben IJ&Q&' Jlﬂﬂ: maness J=|
ST

A CONNUACIN, 98 detalan an & ouadio IS peltionss
Seuimientia Criterios de Calcdsd y Mansjo del Bogotd Te Esnuchas
SERVICIO AL CIUDADANG TRAMITES - enero 2025
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Fuente: Informe de Seguimiento a los criterios de calidad enero 2025

En este sentido, se requiere fortalecer el proceso de evaluacion y reporte de los criterios de
calidad de las peticiones, mediante la implementacién de controles de validacion que
garanticen la coherencia entre la calificacién asignada y las observaciones registradas. Lo
anterior, con el fin de evitar que se reporten como cumplidos aquellos criterios frente a los
cuales las observaciones evidencian posibles inconsistencias o incumplimientos, y asegurar
que las areas responsables de la gestion de las peticiones adopten oportunamente las
acciones correspondientes.

Adicionalmente, se realizé la verificacion a los informes de seguimiento remitidos a la
Subdireccién de Contratacion por la DSC durante la vigencia 2025, identificando duplicidad
de informacion en los informes correspondientes a marzo y abril de 2025, lo que afecta la
confiabilidad de los reportes y el adecuado seguimiento a la gestién de las peticiones. Asi
mismo, en los informes de marzo, abril, mayo, octubre y diciembre de 2025 se evidenciaron
ocho (8) peticiones con observaciones relacionadas con el cumplimiento de los criterios de
calidad evaluados. De acuerdo a lo anterior, estas situaciones, de no ser gestionadas
oportunamente, incrementan el riesgo de reprocesos, inconsistencias en las respuestas a
la ciudadania y posibles incumplimientos de los estandares de calidad establecidos para la
atencion de PQRSD.

Por lo anterior, se hace necesario fortalecer los mecanismos de control y revision de los
informes y de la gestion de las peticiones, con el fin de asegurar la consistencia, calidad y
confiabilidad de la informacién, considerando que las inconsistencias identificadas
incrementan el riesgo de reprocesos, pérdida de trazabilidad y afectacion en la calidad de
la respuesta emitida al ciudadano.
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6.3.5 Seguimiento por parte de las areas o dependencias de los informes semanales
emitidos por parte de la DSC

En el marco de la auditoria interna adelantada a la gestién de las PQRSD’s en la entidad,
el grupo auditor, con el propésito de evaluar los procedimientos, mecanismos y buenas
practicas implementadas, solicité informacion a las diferentes areas y dependencias de la
SDS.

Dicha solicitud se realiz6 mediante correo electrénico enviado el 13 de mayo de 2026, a
través del cual se requiri6 a cada dependencia dar respuesta a un conjunto de preguntas,
asi como remitir las evidencias que soportan la gestion adelantada en materia de PQRSD
por las diferentes areas o dependencias. Como resultado de este proceso, se observo lo
siguiente:

a. Remisién de la solicitud de la informacion: Se evidenci® que dos areas o
dependencias no remitieron informacién relacionada con la gestion de las PQRSD
presentadas por la ciudadania. No obstante, de acuerdo con la informacién
disponible, dichas areas registraron recepcién de peticiones durante la vigencia
2025y, enero y febrero de la vigencia 2026, tal como se detalla a continuacién:

AREA O DEPENDENCIA N° PETICIONES 2025 N° PETICIONES
Enero y febrero 2026

Subdireccién de Contratacién 137 35
Direccién de Planeacion Institucional 3 0
y Calidad

Fuente: Direccion de Servicio a la Ciudadania base de datos PQRSD 2025, enero y febrero de 2026

Por lo evidenciado, es importante establecer mecanismos formales de control y
seguimiento para el suministro oportuno de informacion a los procesos de auditoria,
definir responsables claros, implementar alertas o puntos de control y fortalecer la
cultura de cumplimiento y colaboracién entre las dependencias.

b. Informacién allegada en respuesta a los requerimientos:

se evidencio que las respuestas a las peticiones fueron emitidas por las Subsecretarias
de Salud Publica, Servicios de Salud y Aseguramiento, Planeacion y Gestién Sectorial
y Corporativa. Sin embargo, se identificé que la informacion fue remitida de manera no
homogénea, presentdndose en algunos casos de forma consolidada por las
Subsecretarias y en otros de manera desagregada por dependencias o areas. En este
contexto, el andlisis de las respuestas se realiz6 considerando cada una de las
preguntas formuladas por el equipo auditor, de la siguiente manera:

Frente a la Pregunta 1: ¢ Describir la forma en que se apropian los reportes derivados de
los seguimientos de los criterios de calidad (Coherencia, claridad, calidez, oportunidad y
manejo del aplicativo), emitidos por la Direccion de Servicio a la Ciudadania?
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A. Del analisis de la informacion, se identifican tendencias comunes en las respuestas
destacandose principalmente:

e Socializacién de los informes de calidad mediante correos electronicos o reuniones
internas.

e Realizacidon de retroalimentaciones a los equipos responsables de proyectar las
respuestas a las PQRSD.

¢ Implementacion de espacios de reunién, capacitacion o fortalecimiento.

¢ Informes utilizados como insumo para identificar oportunidades de mejora.

Estas tendencias en las respuestas por parte de las diferentes areas evidencian
reconocimiento generalizado de la utilidad de los reportes; sin embargo, en la mayoria
de los casos las respuestas se mantienen en un nivel descriptivo, sin detallar
metodologias claras de analisis ni mecanismos formales de integracién en la gestién
del riesgo.

B. Se realizan cruces entre las respuestas y las evidencias reportadas y se identificaron
las siguientes situaciones:

Respuestas con evidencias concordantes

Respuestas con evidencias parciales, evidenciando que las actas de reunién,
los correos electronicos de remisién y retroalimentacion, asi como los registros
de analisis de casos y compromisos asociados al seguimiento de la calidad, no
cubren de manera integral la totalidad de los temas observados en los informes
de criterios de calidad. Adicionalmente, estos soportes presentan una
periodicidad inconsistente, dado que en algunos meses se registran y en otros
no, lo que limita la trazabilidad, integralidad y continuidad del seguimiento a las
acciones de majora

Respuestas con evidencias limitadas, caracterizadas porla remision de capturas
de correos electronicos sin soporte de analisis, listados de asistencia carentes
de desarrollo tematico y documentos que no permiten validar el impacto de las
acciones realizadas. Asi mismo, no se aportan soportes verificables, se
presentan archivos no accesibles y la informacién disponible no logra demostrar
la ejecucion efectiva de actividades claves, tales como el seguimiento a
términos, la priorizacion de riesgos y la implementacion de controles preventivos,
lo cual limita la trazabilidad y la verificacién de la gestién adelantada.

Adicionalmente, se identifica una situacién transversal: las evidencias aportadas se
concentran mayoritariamente en la vigencia 2026, siendo insuficientes para validar la
gestién de la vigencia 2025, lo cual limita el alcance de la auditoria.

De acuerdo con lo anterior, en términos generales, las respuestas emitidas por las
dependencias evidencian una apropiacién de los informes de calidad de las PQRSD,
principalmente orientada a su socializacion, distribucion y retroalimentacion interna. No
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obstante, esta apropiacion aun requiere fortalecerse para lograr una mayor estructuracion
e integracion con los procesos de seguimiento, control y gestion del riesgo.

En este sentido, aunque las areas reconocen la importancia de los informes, su uso se
concentra en actividades operativas, sin lograr consolidarse como un instrumento efectivo
de control y mejora continua. Esto limita la capacidad institucional para gestionar de manera
oportuna los riesgos relacionados con la calidad y oportunidad de las respuestas a la
ciudadania y en consecuencia la materializacion del riesgo.

En cuanto a la Pregunta 2: ¢Indicar los controles o medidas internas desarrolladas para
fortalecer el cumplimiento de los criterios de calidad (coherencia, claridad, calidez,
oportunidad y manejo del aplicativo) de las respuestas a las peticiones ciudadanas?. Anexar
evidencias.

En la revision realizada se evidencio que la Oficina de Control Disciplinario Interno, las
Subsecretarias de Salud Publica, de Servicios de Salud y Aseguramiento, de Planeacion y
Gestién Sectorial y Corporativa, asi como varias direcciones y subdirecciones adscritas
(Urgencias y Emergencias, Aseguramiento, Provision de Servicios, Calidad, Bienes y
Servicios, Financiera y TIC)— aportaron informacién que permitio realizar el siguiente
andlisis:

De manera transversal, las areas reportan controles como:

e Revision y aprobacion previa de las respuestas antes de su cargue en el sistema
“Bogotéa Te Escucha”y aplicativo Agilsalud.

o Asignacién de responsables de PQRSD, el monitoreo mediante herramientas de
seguimiento (Excel, alertas, tableros de control y semaforizacion).

e Participacion en procesos de capacitacion.

o Implementacion de validaciones técnicas y la articulacion entre dependencias
para la construccién de respuestas integrales.

Efectuada la evaluacién de evidencias, se observan diferencias en su calidad y suficiencia,
algunas areas aportan soportes verificables (actas, reportes, bases de datos y correos con
trazabilidad), mientras que en otras presentan evidencias limitadas, incompletas o
inexistentes, lo que dificulta demostrar la aplicacion efectiva de los controles, asi como se
observan debilidades en la trazabilidad, falta de claridad en la ejecucion de controles,
inconsistencias entre lo reportado y las evidencias, limitaciones en la retroalimentacion y
debilidades en el uso y documentacion de herramientas de seguimiento.

Si bien, se evidencian controles en la gestion de las PQRSD, se hace necesario fortalecer
la calidad en la entrega y presentacion de las evidencias, asi como la consistencia y
trazabilidad de la informacién, a fin de facilitar la verificacion de la efectividad de los
controles implementados y disminuir la exposicion a posibles incumplimientos.
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Frente a la Pregunta 3: ¢ Cuando se identifican incumplimientos en los criterios de calidad
(coherencia, claridad, calidez, oportunidad y manejo del aplicativo), ¢qué metodologias
utiliza para analizar las causas raiz y subsanar el tema?

Se evidencia que las dependencias, desarrollan diferentes metodologias operativas para el
tratamiento de incumplimientos en los criterios de calidad (coherencia, claridad, calidez,
oportunidad y manejo del aplicativo) asi:

e Revision y andlisis de los casos

¢ Anadlisis de las causas que originaron los incumplimientos, el cual, aunque en
algunos casos se desarrolla de manera estructurada mediante herramientas como
el andlisis de caso o la técnica de los “3 por qué”, en la mayoria de los procesos se
ejecuta de forma empirica, a partir de la revision de hallazgos u observaciones
identificadas.

e Detectar desviaciones frente a los estandares de calidad establecidos a las
observaciones identificadas en los seguimientos realizados por servicio al
ciudadano

o Evaluacién de las respuestas emitidas a los ciudadanos

Por lo tanto, se establece que en algunas de las dependencias se generan espacios de
retroalimentacion, tanto individuales como grupales, dirigidos a los responsables de emitir
las respuestas. Estas retroalimentaciones buscan corregir desviaciones, unificar criterios y
fortalecer la comprensién de los lineamientos institucionales; asi mismo, las areas definen
e implementan acciones de mejora, tales como: ajustes en los contenidos de las respuestas,
elaboracion de plantillas, generacion de oportunidades de mejora, como es el caso de la
Oficina de Control Disciplinario Interno, que establecio plan de mejora o devolucién de
respuestas cuando no cumplen con los criterios de calidad.

Como se evidencia y teniendo en cuenta que las dependencias aplican diferentes
metodologias para identificar la causa raiz de los incumplimientos en los criterios de calidad
de las peticiones, se hace necesario establecer un mecanismo unificado de analisis,
construido de manera conjunta entre las areas, que permita fijar criterios, integrar las
buenas practicas existentes y fortalecer la identificacion, seguimiento y gestion de los
incumplimientos en las PQRSD

En cuanto a la Pregunta 4: ¢ Qué mecanismos utiliza la dependencia para asegurar que la
respuesta constituya una respuesta de fondo, es decir, que resuelvan integralmente la
solicitud hecha por el ciudadano?

Del andlisis realizado, se evidencia que las dependencias cuentan con mecanismos
orientados a garantizar la emision de respuestas de fondo, destacandose la revision previa
en distintos niveles, la validaciéon de competencias, el analisis integral de las solicitudes y
la articulacion interdependencias para evitar respuestas parciales. Asi mismo, se observa
el uso de herramientas institucionales y la participacion de talento humano especializado,
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lo que contribuye a mejorar la calidad de las respuestas. No obstante, estos mecanismos
presentan un nivel heterogéneo de aplicacion, dado que en la mayoria de las dependencias
no se cuenta con evidencias suficientes que soporten su ejecucion, ni con procedimientos
estandarizados que aseguren su trazabilidad y consistencia en el tiempo, lo cual limita la
verificacién efectiva de que las respuestas realmente atienden de manera integral lo
solicitado por el ciudadano.

Si bien la entidad dispone de practicas y controles que promueven la emisién de respuestas
de fondo, es necesario fortalecer de manera uniforme su implementacion mediante la
estandarizacibn de mecanismos, la formalizacion de procedimientos y la generacién de
evidencias que respalden su aplicacion. En este sentido, se recomienda a las diferentes
areas consolidar y adoptar lineamientos institucionales claros que garanticen la revision
integral de las solicitudes, la articulacién efectiva entre dependencias y el control previo a
la emision de las respuestas, asegurando asi una atencion mas coherente, completa y
orientada a satisfacer plenamente las necesidades de la ciudadania.

En cuanto a la Pregunta 5: ¢Describir si existen procesos de revision, validacion o
aprobacion previa de las respuestas antes de su envio al ciudadano, indicar responsables,
niveles de revision y evidencias de su aplicacion?

Del andlisis se evidencia que las dependencias cuentan con procesos de revision,
validacion y aprobacion previa de las respuestas a PQRSD, los cuales generalmente
incluyen uno o varios niveles de control, como la elaboracién por parte de profesionales
técnicos, revision por lideres o equipos de apoyo, y aprobacion final por directivos. Sin
embargo, aunque en varios casos estos procesos se describen como estructurados e
incluso escalonados segun la complejidad de la solicitud, se identifican debilidades
significativas relacionadas con la falta de evidencia que soporte su aplicacién, lo que limita
la trazabilidad y verificacion de los controles implementados. Adicionalmente, se observa
heterogeneidad en los niveles de revision entre dependencias, asi como la existencia de
procesos no formalizados o con controles basicos, especialmente en algunas areas donde
la revisién se concentra en un Unico responsable.

De acuerdo con lo anterior, si bien la entidad cuenta con practicas generalizadas de revision
y aprobacion previa que contribuyen a fortalecer la calidad de las respuestas emitidas a la
ciudadania, estas no se encuentran estandarizadas ni suficientemente soportadas
mediante evidencias, lo que representa un riesgo en términos de control, transparencia y
aseguramiento de la calidad. En este sentido, es fundamental que las dependencias
fortalezcan estos procesos mediante su formalizacion, la definicion clara de roles y niveles
de revision, y la generacién sistematica de evidencias que permitan validar su aplicacion,
garantizando asi respuestas mas confiables, consistentes y orientadas a satisfacer
integralmente las solicitudes de los ciudadanos.

En cuanto a la Pregunta 6: Informar qué actividades de capacitacion, socializacién o
fortalecimiento de competencias se han desarrollado por parte de la Direccién de Servicio
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al Ciudadano (especificando fecha y tema tratado) en lo que corresponde a la vigencia 2025
y los meses de enero y febrero 2026. Adjuntar Evidencias.

De acuerdo a las respuestas emitidas por las diferentes areas de la SDS, se evidencia que
la DSC desarrollé durante la vigencia 2025 vy, enero y febrero de 2026 actividades de
capacitacion, socializacion y fortalecimiento de competencias, orientadas principalmente al
manejo del aplicativo “Bogot& Te Escucha”, la aplicacion de los criterios de calidad en las
respuestas y la apropiacion de lineamientos institucionales para la gestién de PQRSD.

Se observa que las dependencias que respodieron, especifican, fechas, temas tratados y
participaciobn en espacios como capacitaciones funcionales, mesas de trabajo,
acompafiamientos técnicos y jornadas de socializacion, destacandose actividades
realizadas en marzo, mayo, julio, agosto y octubre de 2025, asi como en febrero de 2026.

Ilgualmente, en algunos casos se aportan evidencias como actas de reunion, correos
electrénicos, registros de convocatorias y soportes de capacitacién, lo que permite validar
el desarrollo de estas actividades.

De acuerdo con lo anterior, se evidencié que la DSC ha desarrollado actividades de
capacitacion y fortalecimiento de competencias dirigidas a mejorar la gestion de las
PQRSD, especialmente en aspectos relacionados con el uso del aplicativo “Bogota Te
Escucha”, los criterios de calidad de las respuestas y los lineamientos institucionales. Sin
embargo, persisten debilidades significativas en la documentacion y soporte de estas
actividades, toda vez que en varias dependencias no se presentan evidencias de
participacion, se reportan Unicamente convocatorias o informacién incompleta, y no existe
uniformidad en los registros, lo que dificulta verificar el alcance, cobertura e impacto real de
estas estrategias de formacion.

Si bien la entidad ha adelantado acciones importantes en materia de capacitacion y
fortalecimiento de competencias para mejorar la gestién de las PQRSD, es necesario que
las dependencias fortalezcan la trazabilidad, documentacion y control de la participacion en
estas actividades, asegurando la conservacion de evidencias como listas de asistencia,
actas y registros formales. Asimismo, resulta clave promover la socializacién interna y la
aplicacion efectiva de los conocimientos adquiridos, con el fin de que estos espacios de
formacion se reflejen en una mejorareal y sostenible en la calidad, oportunidad y pertinencia
de las respuestas emitidas a la ciudadania.

En cuanto ala Pregunta 7: ; Co6mo se garantiza el adecuado uso del aplicativo de gestion
de peticiones “Bogota Te Escucha”, incluyendo el registro completo, trazabilidad y cierre
efectivo de los casos?

De acuerdo con el andlisis realizado por el grupo auditor a las respuesta y soporte remitidos
por las diferentes dependencias, se evidencia que, en términos generales, la entidad ha
definido diversos mecanismos para garantizar el adecuado uso del aplicativo “Bogota Te

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
. Codigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Escucha’, durante la vigencia 2025 y los primeros meses de 2026. Entre los aspectos mas
relevantes, se identifica la designacién de responsables del sistema (referentes o usuarios
unicos), quienes cuentan con capacitacion previa y tienen a su cargo el seguimiento, control
y cierre de las peticiones. Asimismo, se observa la implementacion de actividades de
monitoreo permanente, revisibn de semaforizacion y alertas, verificacion de términos
legales, asi como seguimiento a la trazabilidad de las actuaciones y validacion del cierre de
los casos.

Se evidencio que presentan debilidades relevantes asociadas principalmente a la falta de
evidencias que soporten la ejecucién de estos controles, la ausencia de trazabilidad
verificable en varios procesos y la falta de uniformidad en la aplicacion de los
procedimientos, lo que limita la posibilidad de validar de manera confiable el registro
completo, la gestion integral y el cierre efectivo de las peticiones.

Si bien la entidad cuenta con practicas orientadas al adecuado uso del aplicativo “Bogota
Te Escucha”, estas no se aplican de manera homogénea ni se encuentran suficientemente
respaldadas por evidencias que permitan verificar su efectividad. En este sentido, es
fundamental que las dependencias fortalezcan la documentacion, trazabilidad y control de
los procesos dentro del sistema, asegurando el registro completo de la informacion, el
seguimiento continuo y el cierre adecuado de la peticion. Lo anterior, permitira garantizar
una gestiébn mas transparente, verificable y orientada a responder de manera oportuna y
efectiva las solicitudes de la ciudadania.

En cuanto a la Pregunta 8. Indicar si se han presentado observaciones recurrentes en los
informes de seguimiento de la Direccién de Servicio al Ciudadano, informar las acciones
adoptadas para su mitigacion

Del analisis de la informacion reportada por las diferentes dependencias, se evidencia que,
en términos generales, varias areas manifiestan no presentar observaciones recurrentes
durante la vigencia 2025 y en enero y febrero de 2026, o indican que las observaciones
identificadas no corresponden a un mismo criterio repetitivo, sino a situaciones aisladas o
puntuales. Sin embargo, en contraste con lo anterior, algunas dependencias si reconocen
la existencia de observaciones relacionadas principalmente con oportunidad en la
respuesta, manejo del aplicativo, calidad de las respuestas (claridad, lenguaje, coherencia)
y trazabilidad de la gestion en “Bogota Te Escucha”.

De acuerdo con lo anterior, se identifican acciones de mitigacion orientadas al
fortalecimiento del proceso, asi:

Seguimiento periddico a peticiones proximas a vencer.

Revisién de alertas y reportes enviados por la DSC.
Retroalimentacion a los responsables de la gestion.
Fortalecimiento de la revision de respuestas y control de calidad.
Articulacién interdependencias para respuestas consolidadas.
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o Mesas de trabajo con actores externos (por ejemplo, EPS).

No obstante, el andlisis permite evidenciar dificultades importantes que afectan la
confiabilidad de la informacion y la efectividad de las acciones implementadas:

e En varias dependencias se indica que no existen observaciones recurrentes, pero
no se aportan evidencias que respalden dichas afirmaciones.

e En algunos casos, se identifican observaciones relevantes (por ejemplo, respuestas
sin fondo o problemas de calidad), pero no se evidencian acciones de mitigacion
documentadas o verificables.

e Se presenta inconsistencia en las respuestas, ya que algunas areas reportan
ausencia de observaciones, mientras otras evidencian problematicas similares.

¢ No existe uniformidad en el registro y seguimiento de las acciones correctivas.

e Las evidencias aportadas son parciales, limitdndose en algunos casos a correos o
menciones sin soporte formal.

En conclusién, si bien algunas dependencias evidencian avances en la identificacion y
gestion de observaciones derivadas de los informes de seguimiento, persiste una debilidad
importante en la documentacion, trazabilidad y control de las acciones de mejora, lo que
limita la verificacion de su efectividad y sostenibilidad. En este sentido, se requiere fortalecer
la gestidn institucional mediante la adopcién de mecanismos estandarizados para el
registro, seguimiento y cierre de observaciones, asi como la generacion de evidencias que
permitan validar de manera objetiva la mejora continua en la calidad de las respuestas
emitidas a la ciudadania.

6.3.6 Respuestas emitidas por las areas o dependencias de la SDS de manera consolidada:

El proceso de Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social cuenta con el
Instructivo para la atencion integral de Respuestas consolidadas — Sistema para la Gestion
de peticiones Ciudadanas SDS-RPS-INST-009 cuyo propésito es “generar respuestas
consolidadas a peticiones ciudadanas que se tramitan a través del Sistema Distrital para
la Gestion de Peticiones Ciudadanas, utilizando una herramienta en “SharePoint” del
Sistema de Gestion Documental de la Secretaria Distrital de Salud —SDS, con el fin de
asegurar que las diferentes dependencias utilicen esta herramienta de manera efectiva
y conforme a las competencias establecidas normativamente en la Entidad y elaboren
respuestas a la ciudadania cumpliendo con las caracteristicas de calidad (oportunidad ,
coherencia,claridad, calidez y eficacia)” y su alcance se refiere a: “... da inicio con la
asignacion de la peticién a las dependencias competentes de remitir respuesta a través
del Sistema Distrital de para la gestion de las peticiones ciudadanas hasta elaborar
respuesta consolidada a la peticién ciudadana cumpliendo con las caracteristicas de
calidad (oportunidad, coherencia , claridad, calidez y eficacia) y cierre en el sistema
conforme a los lineamientos establecidos” (sic)
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De acuerdo con lo anterior, y con el fin de evaluar de manera aleatoria la ejecucion del
tramite y la calidad de las respuestas emitidas de forma consolidada por las dependencias
0 areas competentes de la SDS, cuando la atencién a una peticion ciudadana involucra a
mas de una dependencia, se solicitdé a DSC, mediante correo electrénico del 17 de abril de
2026, la siguiente informacion:

“Base de datos de las PQRSD que hayan sido respondidas de manera conjunta por
diferentes dependencias de la SDS, en la cual se identifique la dependencia responsable
de la consolidacion de la respuesta, la fecha de recibo de la solicitud, la fecha de entrega
de la informaciéon por parte de cada dependencia involucrada al responsable de la
consolidacion, asi como la fecha de envio de la respuesta final al peticionario. Informacion
correspondiente a la vigencia 2025 y a los meses de enero y febrero de 2026.”, la DSC dio
respuesta y se analizo:

Para la vigencia 2025 y con base en la informacién reportada, se registraron 367 peticiones
catalogadas como consolidadas. Sin embargo, al realizar la verificacién, se identificé que
32 de estas no fueron efectivamente consolidadas, en la medida en que no fueron
direccionadas a méas de un area. Esta situacion afecta la consistencia y confiabilidad de la
informacion reportada, al no reflejar adecuadamente el caracter de consolidacion de dichas
peticiones, la misma situacién se presenta con las respuestas consolidadas de enero y
febrero de 2026 como se muestra a continuacion:

Total Rta Peticiones consolidadas 2025‘ Porcentaje

Peticiones repetidas 335 91%)

Peticiones Individuales 32 9%
Total 367

otal Rta Pe one onsolidada e-Feb 2026 ota

Peticiones repetidas 84 92%)

Peticiones Individuales 7 8%
Total 91

Fuente: base de datos “peticiones consolidadas con todos los movimientos”

De otra parte, de acuerdo con la revision realizada por el grupo auditor a la pregunta No.
10 realizada en cuanto a: “De conformidad con lo establecido en el instructivo “Atencion
integral de respuestas consolidadas — Sistema para la Gestion de Peticiones Ciudadanas
(SDS-RPS-INS-009)”y en la cual se solicita: especificar las situaciones que han afectado
el cumplimiento de los criterios de calidad (coherencia, claridad, calidez, oportunidad y
manejo del aplicativo) en las respuestas consolidadas que deben emitirse a la Ciudadania;
asi como los casos en los que una peticibn demanda gestion conjunta con otras areas ylos
mecanismos de articulacién que se aplican para garantizar una respuesta oportuna y de
fondo, se precisa que al realizar el analisis cualitativo de las respuestas, estas presentan
un alto nivel de similitud entre las areas, y se observa lo siguiente:

e Uno de los aspectos mas recurrentes es la falta de claridad en la aplicaciéon del
instructivo, principalmente en lo relacionado con la consolidacion de respuestas
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interareas, porque varias dependencias manifiestan incertidumbre frente a los roles,
responsabilidades y momentos en que se debe integrar la informacion.

e Se identifica como dificultad transversal la debilidad en la articulacion entre areas,
evidenciando demoras en la entrega de insumos, reprocesos y falta de coordinacion,
lo que afecta directamente la eficiencia del proceso.

e En el manejo del aplicativo, donde algunas areas reportan inconvenientes en el
registro, trazabilidad y cierre de las peticiones, lo que limita la adecuada gestion de
la informacion.

e Se destaca la falta de adherencia del instructivo, lo que genera interpretaciones
diferentes y uso no estandarizado en las dependencias. Finalmente, varias areas
coinciden en sefialar que la carga operativa y los tiempos ajustados dificultan la
aplicacion adecuada del instructivo, especialmente cuando las solicitudes requieren
participacién de multiples dependencias.

Frente a lo sefialado se puntualiza que Ila DSC debe implementar mecanismos de
socializacién que evidencien la apropiacion del instructivo SDS-RPS-INS-009 por parte de
las diferentes dependencias de la SDS, con el fin de garantizar su correcta comprension y
aplicacion en toda la entidad. Esto incluye la apropiacion de las responsabilidades en la
consolidacién de respuestas interareas, el fortalecimiento de la capacitacion continua y la
optimizacion en el uso del aplicativo. Ademas complementar con mecanismos de
seguimiento y controles de calidad previos al cierre de las peticiones, orientados a fortalecer
el proceso y asegurar una atencién oportuna, coherente y de calidad a la ciudadania.

En tal sentido, es importante, que desde la segunda linea de Defensa se establezcan
actividades de seguimiento frente a la emisién de respuestas consolidadas por las
diferentes areas con el fin de determinar el cumplimiento de los criterios de calidad de las
peticiones interpuestas por los ciudadanos.

6.4 Gestion de los Riesgos

Se verifico el mapa de riesgos 2025, con el fin de evaluar los riesgos existentes y los
controles establecidos y se identificd que el proceso de Relacionamiento con la Ciudadania
y Participacion Social cuenta con un riesgo relacionado con la Gestion de las Peticiones de
la SDS que interponen los ciudadanos:

Riesgo No 109:

“Posibilidad de Afectacion reputacional por Gestionar las peticiones de los ciudadanos, por
fuera de los términos establecidos por la Ley, debido a la falta de adherencia de algunas
dependencias de la SDS al monitoreo del cumplimiento a la oportunidad de los tiempos de
respuesta para todas las peticiones presentados por la ciudadania”

Control 1
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“El profesional lider del equipo de PQRSD mensualmente realizara jornadas de
fortalecimiento en el manejo del Sistema Distrital de Peticiones — “Bogota Te Escucha”, y
socializacién de la evaluacion de la calidad de las respuestas de las dependencias de la
SDS.

Asi mismo, como evidencia se plantean las actas de reunion /Correos electronicos

Por lo tanto, de acuerdo con la verificacion realizada se evidencié el cumplimiento del
control establecido denominado “Fortalecimiento de capacidades y mejora en la calidad de
respuesta” (control preventivo). Asi mismo, de manera mensual, el profesional lider del
equipo de PQRSD desarrolla jornadas de fortalecimiento orientadas al manejo del Sistema
“Bogota Te Escucha”, asi como la socializacién de los resultados de la evaluacion de la
calidad de las respuestas emitidas a las dependencias, promoviendo la adhesién a los
lineamientos técnicos y normativos.

Frente a los soportes de las actividades en mencion, se evidencian para la vigencia 2025 y
febrero de 2026 actas de reunion, listados de asistencia, entre otros.

Control 2

“La Defensora de la Ciudadania trimestralmente presentara al Comité de Gestion y
Desempefio los resultados del monitoreo a la oportunidad de las respuestas, para
sensibilizar a las dependencias, y se generen acciones que aporten a la gestién oportuna
de las peticiones en la SDS”.

Asi mismo, como evidencia se plantea las Actas de Comité de Gestion y Desempefio,
listado de asistencia y la respectiva Presentacion.

Al realizar la verificacién de las evidencias que fueron soportadas por la DSC se observa
que para la vigencia 2025 se presentaron las actas del Comité de Gestion y Desempefio
con fechas de 08 de mayo, 04 de julio, 13 de agosto y 26 de noviembre 2025, en cuyos
temas tratados se refieren al fortalecimiento del Modelo de Relacionamiento con la
Ciudadania, avances progresivos en su implementacion, especialmente en la
caracterizacion de grupos de valor, la articulacion institucional y la consolidacion de
lineamientos técnicos.

De manera transversal, se identifica como prioridad la mejora en la gestion de peticiones
(PQRSD), especialmente en la oportunidad y calidad de las respuestas, debido al impacto
reputacional que esto genera. Aunque existen mecanismos de control y seguimiento,
persisten retos como:

¢ Alto volumen de solicitudes que no son competencia de la entidad.
o Demoras en la prestacion de servicios.
e Uso de respuestas estandarizadas sin enfoque diferencial.
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En conclusion, el comité muestra avances significativos en planeacién y ejecucion, pero
requiere fortalecer la calidad del servicio al ciudadano, la articulacion interinstitucional y la
efectividad en la atencion de peticiones, para lograr un impacto real en la percepcion y
satisfaccion ciudadana.

Control 3

“El grupo de Gestion de peticiones de la Direccion de Servicio a la Ciudadania
semanalmente monitoreara el cumplimiento a la oportunidad de los tiempos de respuesta
para todas las peticiones presentadas por la ciudadania que se encuentran en el Sistema
Distrital para la Gestién de Peticiones Ciudadanas mediante los reportes de la plataforma.
En caso de identificar la no oportunidad en los plazos de respuesta establecidos, mediante
correo electrénico se informara a la dependencia competente de tal situacién para que tome
las medidas correspondientes.”

Se plantea como evidencias el seguimiento a las peticiones semanales, mediante correos
enviados y reporte del registro en el Sistema Distrital “Bogot& Te Escucha”, a las diferentes
areas.

De acuerdo con la revisién se observé que la DSC realiza el respectivo seguimiento
semanal a las peticiones mediante correos enviados y reporte del Sistema Distrital “Bogota
Te Escucha” con el fin de generar alertas con respecto al cumplimiento de los criterios de
calidad de las peticiones que son interpuestas y gestionadas por la SDS.

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que el proceso de Relacionamiento con la
Ciudadania y Participacién Social desarrolla los controles establecidos para el riesgo de
gestion relacionado con la Gestion a las Peticiones interpuestas por los ciudadanos.

De lo anterior, se concluye que la SDS ha identificado de manera adecuada el riesgo
asociado a la posible afectacién reputacional derivada del incumplimiento en la oportunidad
de respuesta a las PQRSD, evidenciando avances en la implementaciéon de controles
orientados a su mitigacion, tales como jornadas periédicas de fortalecimiento de
capacidades, monitoreo semanal y seguimiento a través del Comité de Gestion y
Desempeiio, lo cual refleja un enfoque preventivo y un compromiso institucional frente a la
mejora continua, garantizando respuestas oportunas, de calidad alineadas, con las
expectativas de la ciudadania; sin embargo, dentro de la revision efectuada se observaron
debilidades en algunos aspectos que deben fortalecerse para garantizar una respuesta
emitida al ciudadano de manera oportuna y cumpliendo con los criterios de calidad.

6.5 Actividades de Monitoreo

A continuacion se muestra el respectivo analisis:
6.5.1 Revision base de datos “Bogota Te Escucha”
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“Bogota Te Escucha es una herramienta de la Alcaldia de Bogota donde los ciudadanos
pueden interponer peticiones, sugerencias o agradecimientos de forma sencilla. A través
del Sistema se direccionan todas las solicitudes a las entidades competentes, que hacen
parte de la Administracion Distrital”

Se evidencia en la definicion, finalidad y funcionamiento dentro de los documentos y
paginas oficiales, como un sistema disefiado para recibir, gestionar, canalizar y dar
respuesta a las peticiones ciudadanas, permitiendo ademas el seguimiento y la mejora
continua de la gestién de las entidades distritales.

Al realizar la revision de las bases de datos “Base de peticiones gestionadas 2025 _ene—feb
2026”y en contraste con el reporte “Gestion de Peticiones” suministrado por la Direccién
de Servicio a la Ciudadania, se evidencio:

1. Revisadas las bases de datos de peticiones recibidas y gestionadas, al comparar
las columnas “fecha de ingreso” (fecha de creacion de la peticiéon en el sistema) y
“fecha de registro” (definida como el dia habil siguiente a la fecha de ingreso), se
evidencia un incumplimiento del criterio establecido. Lo anterior, debido a que en la
base de datos de peticiones gestionadas 2025 se identificaron 16.552 registros cuya
fecha de registro es anterior o coincide con la fecha de ingreso. Esta situacion
también se presenta en las bases de datos de peticiones gestionadas 2026 vy
recibidas 2025 y 2026, lo cual contraviene la consistencia del reporte “Gestion de
Peticiones” de la Alcaldia Mayor de Bogota.

Fecha Fecha Focha Fecha Focha inicio

ingreso: F  registro: F Fech t ssgnacion Fen  téminos. Dia N

creacion en  dia habil band Nimero 00 @ bandeja entreda  habi sigal 1 ré

1_Periodo -|Nimero peticic-|sistema |- siguiente - ¥ funch Juredodo [lpetickin__{:{Nole > ﬁ‘eﬂt%\s"’““""* > gfncunaio___(2] kg
28 ene2S  5286206( 80U20Z5 20172026 & - R . 7 woves o saveues
431 ene-25 93022025 10/01/2025  3/01/2025 7 430 ene-25 93862025 Dadalacontin 10012025 310172025 7 100120251339 30112025
436 ene-25 93862025 101012025  3/01/2025 -7 433 0n0-25 94412005 100172025 310172025 7 1001/202511:45 310172025
439 ene-25 94412025 10/01/2025  3/01/2025 -7 436 ene-25 95112025 1000172025 30172025 -7 10001/2025 1209 3012025
442 one-25 95112025 10/01/2025  3/01/2025 -7 445 ene- 96882025 Dada la contin  10:01/2025 300172025 -7 1010120251309 3/01/2025
451 ene-25 96882025 10/01/2025  3/01/2025 -7 452 ene-25 97602025 10/01/2025 310172025 -7 1000172025 1353 3/01/2025
458 ene-25 97602025 10/01/2025  3/01/2025 7 454 eno-25 97962025 Dada la contin 1010172025 310172025 7 10001/2025 1403 3101/2025
460 ene-25 97962025 1010172025  3/01/2025 7 as1 ene-25 96382025 Dada la contin  10/01/2025 300172025 -7 1000172025 14:10 30172025
463 ene-25 08382025 1010172025  3101/2025 7 493 eno-25 105602025 100172025 30172025 7 1001/202520:15 30172025
500 ene25 105802025 10012025 30112025 7 495 0n0-25 105632025 1001/2025 310112025 -7 100120252021 300172025
496 en0-25 105652025 Dada la contin  10101/2025 310172025 7 100120252029  301/2025
502 ene-25 105632025 10/01/2025  3/01/2025 v 544 ene-25 115002025 Dada lacontin 13012025 7/0172025 8 13012025857 700172025
503 ene-25 105652025 10/01/2025  3/01/2025 7 587 ena-25 122722025 Dada la contin 13012025 7/01/2025 6 130120251208 7/01/2025
5§52 ene-25 115902025 1310172025  7/01/2025 6 589 eno 025 123352005 130172025 710112025 6 130120251153 7/01/2025
596 ene-25 122722025 13/01/2025  7/01/2025 £ 626, ene-25 128762025 13/01/2025 20172025 1113012025 1501 2/01/2025
598 ene-25 123352025 13/01/2025  7/01/2025 6 630 ene-25 129712025 13/01/2025 710112025 6 13012025 1520 7/01/2025
635 ene-25 128762025 13/01/2025  2/01/2025 11 633 en0-25 120902025 13/01/2025 710172025 6 130120251525 7/01/2025
639 ene-25 120712025 1300112025 710172025 P Z;s o025 130242025 130172025 20112025 1113012025 1532 20172025
842 one-25 128902025 130172025 7/01/2025 7 6% eno-25 130302025 1310112025 7/01/2025 6 130120251534 710112025
P 640 ene-25 130572025 13/01/2025 710172025 6 130120251540 7/0112025
644 ene-25 130242025 13/01/2025  2/01/2025 - 641 13012025 7/0172025 6 130120251546 710172025
845 ene-25 130302025 13/01/2025  7/01/2025 6 643 1310172025 710172025 6 130120251556 71012025
849 ene-25 130572026 13/01/2025  7/01/2025 6 848 1310172025 70172025 6 13012025 1629 7/01/2025
650 ene-25 130952025 13/01/2025  7/01/2025 - 650 -25 133822025 13/01/2025 710172025 6 13012025 16:44  7/01/2025
852 ene-25 131302025 13/01/2025  7/01/2025 -8 656 134702025 Dada la contin  13/01/2025 310172025 <10 1300172025 17.22  3101/2025
857 ene-25 133402025 13/01/2025  7/01/2025 8 657 5 134742025 1300112025 210112025 11 1301720251723 2/01/2025
859 ene-25 133822025 13/01/2025  7/01/2025 £ 662 5 135332025 1310172025 310172025 10 130172025 18:00 310172025
g =2 g i e SRl = i an6.05  11R4THN Nada la cantic 1009095 1 mms AN 1UNIPMR 1R0T UNIOMS
Fuente: Peticiones gestionadas 2025 _ ene-feb-2026 Peticiones recibidas 2025 _ ene-feb-2026

2. Revisada la base de datos peticiones gestionadas 2025 en las columnas “Fecha
registro” versus “fecha de asignacion”: (fecha en que se habilita a un funcionario la
peticion en la bandeja de entrada para su correspondiente gestion). se encontrd
que es primero la asignacion al funcionario, que el registro del mismo presentando
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incongruencias, asi mismo 3.078 registros con mas de 5 y hasta 169 dias sin
asignarse, como se muestra a continuacion:

- e T Fechaing AC AF AG
echa asignacion en Fecha inicio 1=
bandeja entreda términos: Dia habil echa Ssighacion. i en Fecha inicio
Nimero peticié - - funcionario -l v sig al 1 ingreso - bandeja entreda términos: Dia habil
3140782025 26/06/2025 15:48 7 20/06/2025 funcionario -] v sig al 1ingreso -
3144282025 3/07/2025 13:47 9 25/06/2025 2/01/2025 10:11 -1 300172025
3146252025 110772025 14:23 7 250612025 2/01/2025 11:31 - 310172025
3159942025 3/07/2025 15:41 7 27/06/2025 2/01/2025 11:53 -1 310172025
1 1201 169 410712025 20/06/2025 16:19 -3 24/06/2025
230082025 2/07/20259:32 163 3/07/2025 20/06/2025 16:59 -3 24/0872025
291202025 30/06/2025 16:23 160 1/07/2025 20/08/2025 23:42 -3 24/06/2025
528012025 21/07/2025 2028 167 22/07/2025 20/06/2025 18:50 -3 24/06/2025
3021212025 27/06/2025 10:25 9 1/07/2025 21/06/2025 11:51 -3 24/06/2025
3058332025 2/07/2025 16:41 9 3/07/2025 21/06/2025 9:09 -3 24/06/2025
3081122025 1/07/2025 13:41 7 1/07/2025 21/06/2025 12:13 -2 24/06/2025
3110132025 2/07/2025 15:23 7 3/07/2025 21/06/2025 11:13 -3 24/06/2025
3113392025 1/07/2025 14:24 7 1/07/2025 21/06/2025 11:17 -3 24/068/2025
3120152025 1/07/2025 20:40 7 2/07/2025 21/06/2025 12:25 -2 24/06/2025
3148082025 7/07/2025 14:54 7 1/07/2025 22/06/2025 14:47 u 24/06/2025
3153722025 9/07/2025 12:35 9 1/07/2025 21/06/2025 17:25 2 2410612025
3157092025 4107/2025 14:59 9 7/07/2025 21/08/2025 20:24 -2 24/06/2025
3159022025 7/07/2025 15:59 7 1/07/2025 21/06/2025 20:46 -2 24/068/2025
3159312025 7/07/2025 14:55 7 1/07/2025 21/08/2025 20:56 2 2410612025
3160542025 7/07/2025 14:53 7 1/07/2025 21/06/2025 20:57 -2 24/06/2025
3162042025 8/07/2025 11:25 7 9/07/2025 21/08/2025 20:57 2 24/08/2025
Base 2005 | no oo Tr211ad0 & emtrdades 0 2006 | Tesslados emete o O 21/06/2025 20'58 -2 24/0812025
Fuente: Peticiones gestionadas 2025 _ ene-feb-2026 Fuente: Peticiones gestionadas 2025 _ ene-feb-2026

3. En la base de datos de peticiones gestionadas 2025, se reviso la columna “Fecha
de Vencimiento” (fecha limite establecida por la entidad para la atencién de la
peticion, calculada conforme a los términos de ley parametrizados en el sistema
segun el tipo de peticién). Como resultado, se evidencié que los tiempos de
vencimiento presentan variaciones inconsistentes, a pesar de que la normatividad
establece plazos definidos y no variables. Esta situacion evidencia un
incumplimiento de los criterios legales aplicables. De donde se interpreta que estas
peticiones tiene una respuesta inicial y luego una de fondo; sin embargo, el sistema
no muestra un dato para el control como se observa en el siguiente cuadro:

TIPOLOGIA TERMINOS DE LEY TIEMPO RANGO en dias
1| CONSULTA 30 40 a 91 dias
DENUNCIA POR ACTOS DE
2 | CORRUPCION 15 19 a 45 dias
DERECHO DE PETICION DE INTERES
3 | GENERAL 15 19 a 185 dias
DERECHO DE PETICION DE INTERES
4 | PARTICULAR 15 19 a 104 dias
5 | FELICITACION 15 19 a 35 dias
6 | QUEJA 15 19 a 67 dias
7 | RECLAMO 15 19 a 144 dias
8 | SUGERENCIA 15 19 a 33 dias
SOLICITUD DE ACCESO A LA
9 | INFORMACION 10 12 a 147 dias
10 | SOLICITUD DE COPIA 10 12 a 33 dias

Fuente: Peticiones gestionadas 2025 _ ene-feb-2026
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4. En la base de datos de peticiones gestionadas 2025, se reviso la columna “Fecha
fin de actividad” (plazo maximo definido para la ejecucion de cada actividad) con la
“fecha inicio de términos”. Del analisis del cuadro se observa que los valores
registrados presentan un comportamiento en rangos inconsistentes, incluyendo
valores inferiores a cero:

Fecha fin actividad: plazo

TIPOLOGIA TERHINGE BI2 maximo para a efectuar la
L= actividad en dias
1| CONSULTA 30 menos 6 a 44 dias
2 | DENUNCIA POR ACTOS DE CORRUPCION 15 1a 22 dias
3 | DERECHO DE PETICION DE INTERES GENERAL 15 menos 42 a 33 dias
4 | DERECHO DE PETICION DE INTERES PARTICULAR 15 menos 9 a 42 dias
5 | FELICITACION 15 menos 1 a 20 dias
6 | QUEJA 15 menos 3 a 63 dias
7 | RECLAMO 15 0 a 67 dias
8 | SUGERENCIA 15 1 a 18 dias
9 | SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION 10 0 a 15 dias
10 | SOLICITUD DE COPIA 10 1 a 15 dias

Fuente: Peticiones gestionadas 2025 _ ene-feb-2026

5. Coherencia en los registros, toda vez que al revisar 441 peticiones la “fecha de
ingreso” es posterior a la “fecha fin de la actividad “plazo maximo para efectuar la
actividad (ID 58)”, lo cual no cumple con la légica temporal, ni con los tiempos
parametrizados (ID 61), generando incongruencias en la trazabilidad de la gestion
de las peticiones, frente a la trazabilidad de la fecha de inicio de terminos con fecha
finalizacion como se observa a continuacion:

Fecha ingreso : F [Fecha fin actividad:
creacion en plazo maximo xa fin
Periodo - NUmero peticié - UPZ de los |- Barrio de - sistema - |actividad 1 3

- Dias de la a - Dias vencim’ | Come
juk25 3901702025 5/08/2025 31/07/2025

u

-5 2 4
ju-25 3901762025 5/08/2025 31/07/2025 -5 2 4
jul-25 3801982025:cido en el articulo 21 de 5/08/2025 31/07/2025 -5 2 4
jul-25 3806702025 APITAL SALUD - CONTIC 6/08/2025 1/08/2025 -5 2 4
ju-25 3907612025 6/08/2025 1/08/2025 -5 2 4
jul-25 3908462025 6/08/2025 1/08/2025 -5 2 4
ju-25 3915482025 6/08/2025 1/08/2025 -5 2 4
ju-25 3920352025 8/08/2025 31/07/2025 -8 2 6
ju-25 3041312025 8/08/2025 1/08/2025 7 2 5
ju-25 3842702025 comunicacion con la sen 8/08/2025 1/08/2025 -7 2 5
ago-25 3040842025 8/08/2025 4/08/2025 -4 2 4
ago-25 3940922025 8/08/2025 4/08/2025 -4 2 4
ago-25 3876052025 11/08/2025 4/08/2025 -7 2 5
ago-25 3988392025 11/08/2025 4/08/2025 - 2 5
ago-25  3988762025con la senora Alexandra : 11/08/2025 4/08/2025 -7 2 5
ago-25 4009742025025 esta Oficina Asunto 12/08/2025 11/08/2025 -1 1 13 PORI
ago-25 4010642025 12/08/2025 11/08/2025 -1 2 2
ago-25 4017872025 12/08/2025 5/08/2025 -7 2 5
ago-25 4022242025 12/08/2025 5/08/2025 -7 2 B
ago-25 4056802025 13/08/2025 12/08/2025 -1 2 2
ago-25 4088042025 14/08/2025 13/08/2025 -1 2 2
ago-25 4160332025 19/08/2025 15/08/2025 -4 2 2
ago-25 4181162025 20/08/2025 15/08/2025 -5 2 3
LY A12410297N28 aninamnnnas 10MNeMNIs 2 el

-1
Fuente: Base de datos Peticiones gestionadas 2025 _ ene-feb-2026
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Con base en la informacion previamente descrita, se concluye que el analisis de la base de
datos generada por la plataforma “Bogota Te Escucha”, basandose en el documento
“Reporte Gestion de Peticiones de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota”
no es viable como punto de control debido a la identificacion de inconsistencias que afectan
la calidad, coherencia y trazabilidad de la informacion:

o 16.552 registros en los que la fecha de registro es igual o anterior a la fecha de
ingreso, incumpliendo la definicion establecida de registro como “el dia habil
siguiente”.

o 3.078 peticiones que presentan demoras superiores a 5 dias para su asignacion,
alcanzando incluso hasta 169 dias sin asignacion.

e 441 regqistros en los que la fecha de ingreso es posterior a la fecha de finalizacion
de la actividad, situacion que contradice la légica temporal y los parametros
establecidos.

e Presencia de rangos atipicos en la fecha de finalizacion de actividades, incluyendo
valores negativos.

o Parametrizacion de los términos legales que presentan rangos que no concuerdan
con los establecidos en la Ley.! segun la tipologia de las peticiones.

Ahora bien, es pertinente sefialar que el 4 de junio de 2026 se llev6 a cabo reunién con el
equipo auditado para solicitar aclaraciones sobre las inconsistencias mencionadas y se
aclaro por parte de la DSC lo siguiente:

Las fechas registradas en la base de datos de “Bogotd Te Escucha”’ son generadas
automaticamente por la plataforma. Para efectos de control y seguimiento, se toma como
referencia la columna “fecha de inicio de términos”; sin embargo; se identificaron las
siguientes debilidades:

¢ Ausencia de un instrumento documental formal que describa la metodologia de
analisis y seguimiento de la informacion que arroja el sistema “Bogota te escucha’.
Actualmente, estos procesos dependen en gran medida de la experiencia
(experticia) del funcionario, lo cual genera riesgos en la estandarizacién, continuidad
y analisis.

e El documento denominado “Gestion de Peticiones”, cuyo objetivo es consolidar la
informacion del ciclo de vida de las peticiones, no es consistente con los datos
observados en la base de datos, particularmente en lo relacionado con las variables
de tiempo y fechas.

LLey 1755 de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y
se sustituye un titulo del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo”
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En virtud de lo anterior, se considera necesario:

Adaptar y ajustar el documento “Gestion de Peticiones” para que refleje de manera precisa
la realidad operativa y los parametros de la base de datos; o en su defecto, disefiar e
implementar un instrumento técnico y metodolégico estandarizado que permita definir
claramente las variables de control y seguimiento, establecer criterios uniformes de analisis
y garantizar la trazabilidad y validacion de la informacién. Asi mismo, dicho instrumento
debe facilitar la transferencia de conocimiento y reducir la dependencia a la experticia
individual e interpretaciones diferentes de la informacién generada. Lo que contribuira al
fortalecimiento de la confiabilidad de la informacion y a la mejora de los procesos de
seguimiento y control de las peticiones.

Asi mismo en la base de datos de peticiones gestionadas para 2026, se evidencian 38
peticiones que se asignaron antes de la “fecha de registro” y con mas de 6 dias posteriores
a la fecha de ingreso como se muestra a continuacion:

Fecha Fecha asignacién: F en

registro: F bandeja entreda

Numero peticié - - dia habil - funcionario . rFechas
3661872025 25/07/2025 31/07/2025 22:25

6 7
15 3805752025 1/08/2025 31/07/2025 11:02 -1
13 3929742025 11/08/2025 8/08/2025 12:35 2
7 4011492025 13/08/2025 26/08/2025 8:45 13
i8 46816072025 8/09/2025 5/09/2025 12:32 2
12 4687972025 10/08/2025 9/09/2025 11:18 -1
13| 4839882025 16/08/2025 30/09/2025 15:35 15
i3 4917222025 19/09/2025 18/09/2025 10:23 -1
13 4953772025 22/09/2025 19/09/2025 10:00 -3
i3 5022352025 24/09/2025 23/09/2025 9:43 -1
10 5222942025 2/10/2025 1/10/2025 8:50 -1
14 5441582025 10/10/2025 9/10/2025 11:51 -1
i1 5464432025 14/10/2025 10/10/2025 8:48 -4
18 5503432025 15/10/2025 14/10/2025 9:30 -1
9 5628822025 20/10/2025 17/10/2025 12:56 2
14 6252562025 18/11/2025 14/11/2025 13:33 -3
7 6399952025 24/11/2025 21/11/2025 11:11 -3
12 6703242025 4/12/2025 18/12/2025 15:17 15
‘9 6765412025 9/12/2025 5/12/2025 16:29 -3
12 6972562025 17/12/2025 16/12/2025 10:17 -1

Fuente: Base de datos gestionadas 2026

Lo anterior, incumple el Instructivo Gestion de Derechos de Peticién o requerimientos que
ingresan a la SDS en el numeral 4 identificado: GESTION, literal b. “Verificar el tiempo del
registro del derecho de peticion para la entidad SDS y realizar asignacion de la misma
maximo dentro de los “cuatro (4) dias habiles siguientes™

Por lo anterior, se encontré que la asignacion de las solicitudes supera el tiempo méaximo
establecido de cuatro (4) dias habiles posteriores al registro, en contravenciéon del
instructivo “Gestion de Derechos de Peticidon o requerimientos que ingresan a la SDS”.
Situacién que refleja debilidades en los controles para garantizar la oportunidad en las
asignaciones, asociadas a la ausencia de mecanismos efectivos de validacién, monitoreo
y depuracion de la calidad de la informacion.
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6.5.2 Revisibn de la base de datos del aplicativo Agilsalud contra la base de datos
peticiones gestionadas 2025 _ene-feb-2026.

Se establecid que las solicitudes ingresadas a través del aplicativo Agilsalud que
corresponden al periodo comprendido entre el 1 y el 28 de febrero de 2025, en contraste
con las peticiones registradas en el aplicativo “Bogota Te Escucha” se observé que del total
de 3.924 radicados en el aplicativo Agilsalud para dicho periodo, 3.780 no se encuentran
reflejados en la base de datos de “Bogota Te Escucha”; y que Unicamente 144 registros
coinciden en ambos sistemas. Teniendo en cuenta esta diferencia significativa, se llevd a
cabo un andlisis con el fin de identificar las posibles causas de la inconsistencia y evaluar
su impacto en la integridad, trazabilidad y control de la informacién de las peticiones, lo cual
se observa a continuacion:

TIPO DE SOLICITUD N° en Base

Solicitud correspondencia 3192
Proposiciones 28
Proyectos De Acuerdo 26
PRE-PQRS 25
Invitacion 5
Reclamo BTE 4
Citacion 3
Solicitud de Acceso a la Informaciéon BTE 2
Convocatoria 2
Solicitud 2
Solicitud De Informe 1
Solicitud de Acceso a la Informacién PQRSD 1
Resoluciones 1

Fuente: base de datos aplicativo Agilsalud 1y el 28 de febrero de 2025-“Bogota Te escucha”

Al revisar la base de datos de aplicativo Agilsalud, se evidencié que algunas peticiones se
encuentran registrados en la base de gestion de peticiones “Bogota Te Escucha” sin
embargo, esta ultima no contiene el numero de radicado de aplicativo Agilsalud, lo cual
impide realizar la trazabilidad de respectivos registros.

Por lo anterior, se mencionan los siguiente ejemplos

1. El radicado 2025-ER-06608 de fecha del aplicativo Agilsalud fue revisado en la
base de datos de peticiones gestionadas 2025 ene—feb 2026, sin encontrarse
registro de este. No obstante, al verificar el aplicativo, se evidencio la existencia de
una respuesta asociada, emitida mediante el radicado 2025-EE-18202 de
25/02/2025. respuesta en la que se indica que la solicitud fue atendida a través del
numero de peticion 1015722025 de “Bogota Te Escucha”; sin embargo, al validar
este numero en la base de datos ‘Bogota Te Escucha 2025_ene—feb 2026’, no se

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)

Codigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

encuentra registro, lo que evidencia inconsistencias en la informacion y limita

trazabilidad del caso:

ZFebrero 225 T SCARMERO e WD FOR SIS 02
GO0 TSR
Secrearia de Saud BogotiiBoged]
Asunko: Ptk abandono
Cuidada do Aduto Mayr
Estimados sefores s Secretaria s Saud,
prestados a
autismo, depresién,
Yaat
e
cogitve, ssiedad,

Moyan
<asa hogar fe y esperanza en la CRA 29841C-11 en sarta Isabel Los servicios prestados:
3 aimertacin, senico

Fuente: aplicativo aplicativo Agilsalud

a

Vot - 4 Bommens v

Seflor
LUIS ALFREDO JIMENEZ MORALES
lvaljm2523@gmai com

Asunto:Asunto; Respuesta Informativa Radicado 2025-ER-06608 del 27-02-2025 -
Numero Peticion 1015722025 del “Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones
Ciudadanas - Bogotd te Escucha”

Respetado sefior Jimenez:

Reciba un cordial saludo, en atencion a la solicitud presentada ante fa Secretarfa Distrital

de Salud con la petiion citada en el asunto, me permito comunicarle que fue trasladada a

EPS Capital Salud, Integracion Social y Secretaria de Sequridad, por ser las entidades.

competentes para dar respuesta a su pelicion relacionada con “presunto abandono e
adulto mayor *

Atentamente,

2. Elradicado 2025-ER-06191 de fecha 25/02/2025 , no registra ingreso en el sistema
‘Bogota Te Escucha’; sin embargo, se evidencié que fue emitida respuesta
mediante el radicado 2025-EE-22178 de 12/03/2025. Esta situacion refleja
inconsistencias en el registro de la peticién:

Vv

= 4 Zoomusomitco v

DESTING: LAURA BELTRANAY200 o

Bogotd, febrero 25 de 2025 TRAMTE: PRESGRS

Doctor

Juan Guillermo Correa Garcla
Subsecretario Corporativo
Secretaria Distrital de Salud
Cludad

Asunto: Queja por cald calerasy! atencién adecuad:

Respetados sefores,

Por medio de la presente, deseo manifestar mi inconformidad con a falta-de atencion y
diligencia por parte de Seguridad y Salud en el Trabajo en relacién con el incidente que sufrf el
dla 20 de febrero de 2025,

Mientras descendia desde el séptimo piso y entre el cuarto al tercer piso por las escaleras,
sufrl una calda que, ademés de generarme dolor y malestar, se presenté en un contexto que

G 0 ¢ ¢ ;

[

G G G O & (

2025 221 7

Fuente: aplicativo Agilsalud Consulta mayo 2026

Fuente: aplicativo Agilsalud
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3. El radicado 2025-ER-06599 de 26/02/2025 no registra ingreso en el sistema
‘Bogota Te Escucha’; no obstante, se evidencia que fue respondido bajo el numero
1013142025, y al verificar este niumero en la base de datos ‘Bogota Te Escucha
2025 _ene—feb 2026’, no se encuentra registro alguno, lo que evidencia
inconsistencias en la informacion y limita la trazabilidad del caso:

<correointernosns3@supersalud.gov.co>; Radicacion Medios Electronicos

OV.0%; Asunto: Respuesta Requerimiento 1013142025 del Sistema Distrital para la Gestion de
com <nicolalarcon09@gmail.com> Peticiones Ciudadanas. RAD SDS 2025-ER- 06599 del 27/02/2025.
Asunto: Queja proteccion del derecho fundamental a la SALUD y a la VIDA - NICOL
DAYANNA ALARCON GARCIA €.C 1022927751 (Madre Gestante) Respetada sefiora Nicol

Bogotd D.C., 26 de febrero de 2025 ‘
i Esta Secretaria resalta la importancia de su peticién, la cual nos permite ejercer las

funciones como entidad territorial en cumplimiento de la nomatividad vigente, para
- brindar respuesta al derecho de peticion presentado ante esta Secretarla, en la cual
enores i i
1) NUEVA EPS (SEDE BOGOTA) solicita se garanticen los servicios de salud requeridos por usted por parte de la NUEVA
2) SUPERSALUD (AGENTE INTERVENTOR DE NUEVA EPS)
3) SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE BOGOTA
Es preciso informar que, una vez recibida y analizada la solicito, se inicio gestion a su

N B A R A peticon, a través de la estrategia de geston directa, quedando bajo radicado 252834 -
SO0, SRR PIOISTGMD 00 OIecT Sraon 2 g op =Dy 8 BVIR- 224407, donde se recibe respuesta de fa NUEVA EPS, se verifica y evidencia que esta
AN SO e (laika evins) fue remitida al correo aportado en esta peticién nicolalarcon09@gmail.com, de la cual se
adjunta copia para su conocimiento, (ver soporte adjunto)
HECHOS
Fuente: aplicativo Agilsalud

4. El radicado 2025-ER-06024 de febrro 2025 fue respondido a través del sistema
“Bogota Te Escucha” con la peticién No. 992772025; sin embargo, en la base de
datos no se encuentra asociado en la casilla denominada “radicado” se evidencia
que no se registré radicado, lo que refleja inconsistencias en la informacion y limita
la trazabilidad del caso:

A B Y z AB AC AD

Asunto: i 2 i 3 1 Periedo -~ Numero pet - |Entidad pf~ Radicado - Es chpia - Entidad fi - Nota ~ Localidad ~
RV: Queja y Derecho de Peticion contra Coosalud EPS por informacion no veridica 8036 feb-25  DO2772025 Dado que asegurado afilia
v sin solucion en respuesta al PQR cédigo 1559370, Eoras

62588
Remitente: 2 s
YEISON ARLEY PENA LEMUS
Destinatarios:

Fuente: aplicativo Agilsalud Fuente: “base de datos gestionados 2025-ene-feb2026
dad R Comentario:
L] Nombre Area Fecha Observacién

Fuente: aplicativo Agilsalud
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5. Elradicado 2025-ER-06036 24/02/2025, fue respondido mediante el radicado 2025-
EE-18339 de 4/03/205, en el cual se indica que la solicitud fue radicada en “Bogota
Te Escucha” con el numero de peticion 902152025; sin embargo, al verificar dicho
nuamero en la base de datos, no se encuentra registro, lo que evidencia
inconsistencias en la informacion y limita la trazabilidad del caso:

Asunto:
RV: DERECHO DE PETICION - TRASLADO E INTERNACION CLINICA
MENTAL

Remitente:
EUGENIA ABRIL DE RODRIGUEZ

Destinatarios:

SDS, CorrespondenciaDigital (corresp l@saludcapital.gov.co) SDS,
L& (conta @saludcapital.gov.co)

Con copia a:

Fecha de Recibido:

24/02/2025 10:29:19 AM

Fuente: aplicativo Agilsalud

6. En el radicado 2025-ER-05180 18/02/2025 se da respuesta en el Sistema Distrital
para la Gestiéon de Peticiones Ciudadanas “Bogota Te Escucha” con la peticion
numero 820372025 y radicados SDS 2025ER05180 de 18/02/2025 y 2025ER05223
de 19/02/2025, al revisar base de datos denominada:“radicados
gestionados_205ene-feb2026, no se encuentra el numero del radicado por lo cual
no se puede revisar la trazabilidad sin abrir aplicativo Agilsalud.

BOgola .U

REFERENCIA: Derecho de Peticion — Solicitud Informacién permiso funcionamiento
Droguerias -Consultorios médicos A ] v W X

GREISON CAMARGO QUINTERO, identificado con cédula de ciudadania No. 86.070.479 | Penode  Numero m 3 trite M]UMO Tione prece Epifdaa pro Radkado dit
de Villavicencio, portador de la Tarjeta Profesional No. 262.549, expedida por el Consejo 1567 025 820472008 fakse e false

Superior de la Judicatura, en calidad de Director de Servicios Juridicos de la Asociacion %8 024 n Tt
Colombiana de Droguista Detallistas - ASOCOLDRO", con NIT 860517394-7, me dirijo a . S w
ustedes a través del presente escrito DERECHO DE PETICION consagrado en el articulo 190 M2 (1) 117
23 de la Constitucion Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del articulo 16 de 130 b2 froe fake
la Ley 1437 de 2011 (modificado por la Ley 1755 del 30 de junio de 2015), respetuosamente 3 > 1 y
me dirijo a usted para que me indiquen el permiso para colocar una drogueria - consultorio an fame fawe
médico en Colombia y bajo que normativa. " I e
1. HECHOS 1313 feb24 & froe fase
thi] RO2D  BOTTRY faise e st

1. La Asociacién Colombiana de Droguistas Detallistas — ASOCOLDRO, fue s e

fundada hace cuarenta (40) afios como una entidad sin &nimo de lucro, y 1314 b2 AX081X08 taksa fake {axe
actuaimente agrupa a mas de seis mil (6.000) droguistas y once mil (11.000)

droguerias distribuidas a nivel nacional. En este tiempo, ASOCOLDRO ha

trabajado en la defensa de los i de sus i p L el

bienestar y crecimiento de los mismos en un sector tan relevante para la salud

Fuente: aplicativo Agilsalud Fuente: Base de datos peticiones gestionadas_2025-ene-feb2026
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Revisados los casos anteriores se concluye:

En la revision de la base de datos del aplicativo Aplicativo Agilsalud, frente a la base de
gestiéon de peticiones “Bogota Te Escucha”, se evidencio la existencia de peticiones que
se encuentran relacionadas en ambos sistemas; sin embargo, no se registra de manera
consistente el nimero de radicado del aplicativo Agilsalud en la base de datos de “Bogota
Te Escucha’”, ni existe correspondencia verificable entre los nimeros de peticidn reportados
y los registros existentes en las bases de datos.

Asi mismo, el radicado del aplicativo Agilsalud no registra ingreso en sistema “Bogota Te
Escucha”y se emiten respuestas indicando niumeros de peticion de “Bogota Te Escucha”
que no existen en la base de datos, no se registra el radicado en los campos
correspondientes, y la trazabilidad del caso solo es posible consultando directamente los
aplicativos.

Ahora bien, se evidencian las siguientes debilidades:

o Debilidades en los controles de registro y validacién de la informacion entre los dos
sistemas: aplicativo Agilsalud y sistema “Bogota Te Escucha”

e Falta de interacién o interoperabilidad entre los sistemas de informacion.

e Ausencia de mecanismos de verificacion que aseguren la correspondencia entre
radicados y peticiones.

e Registro incompleto o inconsistente de la informaciéon por parte de los usuarios
responsables.

En tal sentido, se advierte que las inconsistencias identificadas generan afectaciéon en la
trazabilidad, confiabilidad e integridad de la informacion, en la medida en que no se
garantiza la correspondencia entre los registros de los diferentes sistemas, esto dificulta la
verificaciéon integral de los casos, limita el seguimiento y monitoreo de la gestion de las
peticiones y compromete la calidad de los reportes institucionales.

Asi mismo, esta situacién genera riesgos en la oportunidad y efectividad de la atencion a la
Ciudadania, al no contar con informacion consolidada y verificable, incrementando la
probabilidad de reprocesos, pérdida de informacion y debilidades en la toma de decisiones
basada en datos.

Cabe resaltar que, en la revision realizada, en el presente informe, no todos los radicados
que ingresan al aplicativo Agilsalud y que corresponden a PQRSD, son registrados en el
sistema ‘Bogota Te Escucha’. No obstante, no se cuenta con un documento formal que
establezca los criterios para identificar cuales solicitudes deben ser gestionadas en cada
sistema. Esta situacion evidencia la necesidad de precisar la clasificacion y
direccionamiento de los radicados, definiendo expresamente cuéles deben reposar en el
aplicativo Agilsalud y/o en el sistema ‘Bogotd Te Escucha’, con el fin de garantizar la
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estandarizacion del proceso, la trazabilidad de la informacion y el adecuado control de las
peticiones, Por lo anterior, se genera una accion para abordar riesgos.

6.5.3 Revision de los informes trimestrales frente al informe anual 2025:

Al realizar la verificacién de los informes trimestrales 2025 publicados en la pagina web
denominados " Informe de Peticiones y Problematicas en el acceso a los Servicios de Salud
gestionadas a través del “Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas-
Bogota Te Escucha”y el inf_ PQRS _final 2025 denominado: “Informe del comportamiento
de las peticiones y problematicas en el acceso a los servicios de salud gestionadas a través
del “sistema distrital para la gestion de peticiones ciudadanas- Bogota te Escucha”:

1. Se evidencié que en los informes trimestrales en el numeral 9.1 “Seguimiento a la
Gestion de Peticiones”, “Tabla 5. Seguimiento preventivo de peticiones por
dependencias de la SDS y la EPS Capital Salud”. los informes correspondientes al
primer y segundo semestre presentan valores idénticos (SDS=3.648; Capital
Salud=3.218; total trimestral=6.866, para un acumulado semestral de 13.732),
mientras que en el informe consolidado se reportan cifras diferentes SDS=6.890;
Capital Salud=4.311; total=11.201), generando una variacidon acumulada de 2.531
entre la sumatoria de los reportes trimestrales y el consolidado anual.

2. La sumatoria trimestral de las peticiones de competencia de la SDS asciende a
21.022 (I trimestre: 5.299; |l trimestre: 5.670; Il trimestre: 5.482; IV trimestre: 4.571),
mientras que el consolidado anual reporta 20.793, generando una diferencia de 229.
De igual forma, las peticiones trasladadas suman 41.563 en los reportes trimestrales
(I trimestre: 8.592; Il trimestre: 9.790; Il trimestre: 12.153; IV trimestre: 11.028),
frente a 41.792 reportadas en el informe anual, con una diferencia de +229. Estas
variaciones se compensan sin afectar el total general de 62.585, lo que indica que
durante el proceso de consolidacién anual se realizaron reclasificaciones de 229
peticiones entre categorias.

3. Diferencias en los datos frente a las tipologias:

Tipologia Il Trim 11l Trim SUMA TRIM  INFORME ANUAL DIFERENCIA
Der. Peticion Interés Particular f,965 712 7,449 6,295 27830 27822 +8
Reclamo 5,570 6,606 7515 6,874 26,564 26,565 -1
Der. Peticidn Interés General 589 847 1,432 1,504 4482 4482 +
Queja 338 379 577 471 1,765 1,765 +{
Consuta 108 188 347 269 912 912 +
Sol. Acceso ala Informacion 148 159 169 87 563 563 +)
Solicitud de Copia 0 74 61 38 28 283 +0
Felicitacidn H 2 26 50 129 129 +0
Sugerencia 10 13 2 4 2 36 -7
Denuncia por actos cormupcion 12 2 7 7 28 28 +)

Fuente: Informes trimestrales y consolidado 2025 PQRSD
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4 Diferencia de datos frente a canales en los informes trimestrales y el anual 2025:

INFORME
Canal | Trim Il Trim 1l Trim IV Trim SUMA TRIM ANUAL DIFERENCIA
Correo Electrénico / E-mail 4,035 5,353 5,345 4,998 19,731 19,732 -1
Web 3,748 3,601 4,436 3,842 15,627 15,624 +3
Telefénico 3,509 3,543 3,768 3,071 13,891 13,891 +0
Presencial 1,579 1,704 2,534 2,445 8,262 8,262 +0
Escrito 681 603 651 498 2,433 2,433 +0
Redes Sociales 262 584 817 634 2,297 2,298 -1
Buzén 79 72 83 111 345 345 +0

Fuente: Informes trimestrales y consolidado 2025 PQRSD

Lo anterior, incumple los lineamientos de calidad, integridad, consistencia y trazabilidad de
la informacién establecidos en el MIPG, y en las politicas de gestién de la informacion, lo
cual se asocia a debilidades en los controles de validacion, consolidacion y verificacion de
datos; asi como la ausencia de mecanismos de seguimiento y documentaciéon de los
ajustes y transformaciones de la informacién, generando riesgos en la confiabilidad,
transparencia y consistencia de la informacién reportada, y afectando la adecuada
interpretacion de los resultados y la toma de decisiones institucionales.

6.5.4 Verificacion de los planes de mejoramiento elaborados por las dependencias, frente
a los informes remitidos por la Oficina Distrital de Calidad de Servicios de la Alcaldia Mayor
de Bogotd, que corresponden a la vigencia 2025:

Se solicité informacién relacionada con los planes de mejoramiento elaborados por las
dependencias, de acuerdo con la informacion suministrada por la DSC se evidencié un
archivo en formato adoptado por la Secretaria General de Bogota, en el cual se diligencio
el Plan de Mejoramiento de la SDS y cuyas acciones iniciaron en marzo de 2026 con fecha
de finalizacion junio de 2026, en el cual se observa:

e Incumplimiento de términos legales: presencia de respuestas extemporaneas y
peticiones vencidas en el sistema.

e Baja calidad en las respuestas, incumplimiento de criterios como claridad,
coherencia, calidez, pertinencia y oportunidad.

e Deficiencias en el manejo del sistema: errores en el registro, carga de documentos
incorrectos o gestiéon inadecuada de opciones (ejem: ampliacion de informacion).

e Riesgos en el tratamiento de peticiones andénimas: incumplimiento de
procedimientos de notificacion establecidos en la normativa.
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o Debilidades en controles operativos: ausencia o insuficiencia de mecanismos
preventivos efectivos.

En el plan de mejoramiento, se observan acciones orientadas a la mitigacion de los riesgos
identificados, a través de la implementacién de medidas preventivas como alertas de
vencimiento, reportes periddicos y mecanismos de semaforizacion. Asi mismo, se destaca
el desarrollo de capacitaciones enfocadas en criterios de calidad, normatividad y manejo
del sistema, junto con la definicion de herramientas de seguimiento y control, tales como
tableros, reportes semanales y soportes documentales. De igual forma, se promueve la
estandarizacion mediante la adopcion de formatos, plantillas y protocolos de comunicacion,
y se incorporan responsables y plazos definidos, lo que facilita el seguimiento y la adecuada
ejecucion de las acciones de mejora.

No obstante, para garantizar la efectividad y sostenibilidad de las actividades presentadas
en el Plan de Mejoramiento, es fundamental que la ejecucién de los planes de mejoramiento
se mantengan bajo un seguimiento permanente, orientado a resultados, que permitan
verificar la reduccion real de los riesgos, y la no recurrencia de las situaciones observadas.

En consecuencia, se concluye que el plan de mejoramiento formulado constituye una
herramienta adecuada para subsanar las observaciones identificadas; no obstante, su
impacto estar4 directamente asociado a la correcta implementacion, el monitoreo
permanente y la evaluacion continua de las acciones. Lo anterior, permite fortalecer el
proceso de gestion de las PQRSD, y garantizar la prestacién de un servicio oportuno,
efectivo y de calidad en la atencion de las solicitudes realizadas por la ciudadania.

6.5.5 Alertas generadas por la Direccién de Servicio a la Ciudadania como segunda linea
de defensa, correspondientes a la vigencia 2025, y a enero y febrero de 2026

Dentro del ejercicio auditor realizado, y de acuerdo con mesas de trabajo y la verificacion
de informacién, se evidencia que la DSC tiene establecido dentro de su Procedimiento
“Gestion de Peticiones en la SDS”, actividades de seguimiento orientadas a garantizar que
las respuestas se brinden en el marco de la normatividad vigente y cumplan con los criterios
de calidad; asi como, el adecuado manejo del sistema “Bogota Te Escucha”.

El seguimiento que realiza la DSC mediante cortes periddicos tiene como finalidad revisar
y verificar el cumplimiento de los términos establecidos para el derecho de peticién. En este
proceso se consideran tanto la fecha de inicio de los términos en la entidad como la fecha
de respuesta, de acuerdo con el tipo de peticion presentada.

6.5.5.1 Seguimientos Preventivos:
En cumplimiento a la normatividad vigente y conforme al riesgo transversal identificado con

el ID 109 en el cual se sefiala: “Gestionar las peticiones de la ciudadania, por fuera de los
términos establecidos en la Ley”, que sean asignadas a través del Sistema “Bogota Te
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Escucha”, como accion preventiva de la materializacion del riesgo se determiné emitir y
enviar semanalmente por correo electronico, a las dependencias de la SDS, las peticiones
que registren pendientes en términos y/o préximas a vencer en el sistema, y cuyos informes
elaborados por la DSC presentan los siguientes resultados:

NUmero de seguimientos preventivos a las peticiones Total | Sem. Total | Sem. Total afio
tramitadas en el “Bogota Te Escucha”. 2025 2025 2025

Seguimiento preventivo semanal 6890 5.862 12.752

NUmero de seguimientos preventivos a las peticiones Total enero  Total ferbrero
tramitadas en el “Bogota Te Escucha”. 2026 2026

Total 2026

Seguimiento preventivo semanal 544 988 1.532

" Fuente: Sistema Distrital para la Gestién de Peticiones Ciudadanas-“Bogota Te Escucha” afio 2025 y enero y febrero 2026

Por lo anterior, se evidencia que la DSC realiza seguimientos de manera semanal a las
peticiones que registren pendientes en términos y/o préximas a vencer en el sistema, con
el fin de lograr que no se presenten incumplimientos para la emision de las respuestas a las
peticiones interpuestas por los ciudadanos. Asi mismo, que la DSC realiza seguimientos
semanales a las peticiones que presentan estado pendiente o préximas a vencer en el
sistema, con el propésito de evitar incumplimientos en los tiempos de respuesta a los
ciudadanos. Sin embargo, del andlisis realizado se establece que del total de 62.585
peticiones gestionadas por la SDS, 41.794 fueron trasladadas por competencia a otras
entidades, quedando 20.791 bajo responsabilidad de la SDS.

Ahora bien, frente a las 20.791 peticiones cuya competencia correspondié a la SDS se
identifico que el seguimiento preventivo semanal cubre 12.752 peticiones, y que se
evidencia que 8.039 solicitudes, equivalentes al 39%, no se encuentran incluidas dentro de
dicho mecanismo de control.

Adicionalmente, se evidencié que el reporte semanal no permite identificar de manera
oportuna posibles incumplimientos en los términos de respuesta, dado que al momento del
corte de la verificacion de la informacién que se realiza los viernes de cada semana, no
reflejan eventuales vencimientos ocurridos durante la semana. Esta situacion limita la
trazabilidad integral del proceso y el control efectivo sobre el cumplimiento de los plazos.

En este contexto, considerando que el incumplimiento de los términos legales generan
consecuencias juridicas para la entidad, tales como acciones disciplinarias,
responsabilidades administrativas y afectaciones a la imagen institucional, se hace
necesario fortalecer los mecanismos de control existentes. En particular, se debe garantizar
el seguimiento integral al total de las peticiones gestionadas, y el cumplimiento oportuno de
los términos establecidos. Lo anterior implica la implementacion de herramientas que
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permitan el monitoreo en tiempo real y la trazabilidad completa de las solicitudes, con el fin
de prevenir respuestas extemporaneas, evitar la generacion de instancias adicionales por
parte de los ciudadanos, y mitigar los riesgos legales asociados para la entidad.

6.5.6 Analisis aplicativo Agilsalud raicados sin cierre

Se verifico la base de datos del aplicativo Agilsalud correspondiente al periodo comprendido
entre el 2 de enero de 2025 y el 29 de mayo de 2026, identificando un total de 7.693
radicados, dentro de los cuales se evidencié la existencia de solicitudes sin cierre por parte
de algunas dependencias asi:

\[o]
DEPENDENCIAS cerradas | Cerradas | Total

000000-DESPACHO 29 29
000100-OFICINA ASUNTOS JURIDICOS 4 5 9
000200-OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES 2 2
000400-OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO 2 2
010000-SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA 3 7 10
011100-SUBDIRECCION DE DETERMINANTES EN SALUD 16 5 21
011200-SUBDIRECCION DE ACCIONES COLECTIVAS 66 3 69
012000-DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ANALISIS Y GESTION DE

POLITICAS DE SALUD COLECTIVA 1 1
012100-SUBDIRECCION VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 58 7 65
012200-SUBDIRECCION DE GESTION Y EVALUACION DE POLITICAS

EN SALUD PUBLICA 8 8
020000-SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y

ASEGURAMIENTO 59 1 60
021000-DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD 21 21
021100-SUBDIRECCION DE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y

EMERGENCIAS 8 2 10
021200-SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y

DESASTRES 17 17
022000-DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 627 14 641
022100-SUBDIRECCION DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE

SERVICIOS DE SALUD 27 25 52
022103-SUBDIRECCION DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE

SERVICIOS DE SALUD — SISTEMA UNICO DE HABILITACION 1 1
022200-SUBDIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN SERVICIOS DE

SALUD 4 2 6
023100-SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE ASEGURAMIENTO 10 1 11
023200-SUBDIRECCION DE GARANTIA DEL ASEGURAMIENTO 13 13
024000-DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD 2859 285 | 3144
031000-DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL GESTION Y

TRANSECTORIALIDAD 6 6
031100-SUBDIRECCION TERRITORIAL RED NORTE 5 5
031200-SUBDIRECCION TERRITORIAL CENTRO ORIENTE 4 4
031400-SUBDIRECCION TERRITORIAL SUR OCCIDENTE 5 5
032000-DIRECCION DE SERVICIO A LA CIUDADANIA 2 2
040000-SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y GESTION SECTORIAL 10 5 15
041000-DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL 7 7
042000-DIRECCION DE ANALISIS DE ENTIDADES PUBLICAS

DISTRITALES DEL SECTOR SALUD 4 4
043000-DIRECCCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA 23 1 24
050000-SUBSECRETARIA CORPORATIVA 9 40 49
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051000-DIRECCION DE TALENTO HUMANO 98 20 118
052000-DIRECCION ADMINISTRATIVA 33 2 35
052100-SUBDIRECCION DE CONTRATACION 23 2 25
052200-SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS 3117 3| 3120
053000-DIRECCION FINANCIERA 5 5
053003 - DIRECCION FINANCIERA - CONTABILIDAD 3 4 7
053004 - DIRECCION FINANCIERA - COBRO COACTIVO 103 103
054000-DIRECCION TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - TIC 7 2 9
Total general 7299 436 | 7735

Fuente: aplicativo Agilsalud

La anterior situacién limita la trazabilidad y el adecuado seguimiento a la gestion de las
peticiones, considerando que el aplicativo Agilsalud cumple una funcion de control y registro
institucional. En este sentido, resulta necesario que las dependencias responsables
fortalezcan los mecanismos de gestion y control, garantizando el cierre oportuno de las
solicitudes, con el fin de asegurar la integridad de la informacion, la confiabilidad del sistema
y el cumplimiento de los principios de oportunidad y eficiencia en la atencién al ciudadano.

Como resultado de la revision de las evidencias remitidas por las dependencias en
respuesta al informe preliminar, se determiné que los registros correspondientes al
Despacho, la Oficina de Asuntos Juridicos, la Oficina Asesora de Comunicaciones y la
Oficina de Control Disciplinario Interno no corresponden a requerimientos ciudadanos.
Asimismo, la Subdireccién de Acciones Colectivas aportdé soportes que evidencian la
gestién oportuna de las peticiones e informé dificultades para efectuar su cierre en el
aplicativo AgilSalud, debido a debilidades en la operatividad del sistema. En consecuencia,
el total de peticiones registradas sin cierre en AgilSalud se reduce a 7.196 casos.

6.5.7 Analisis Indicadores

Se solicito a la DSC los indicadores con que cuenta el Proceso de Relacionamiento con la
Ciudadania y Participacion Social que se refieran a la Gestion de las PQRSD. De acuerdo
con lo anterior, la DSC cuenta con el indicador “Porcentaje de avance en la implementacion
del Plan de Accién de Servicio a la Ciudadania” asociado a la Politica de Servicio a la
Ciudadania, el que permite medir de manera integral el cumplimiento del plan de accion y
la gestion adelantada en la atencion y respuesta de las PQRSD presentadas por la
ciudadania.

El indicador se consolida y reporta periodicamente a través de la matriz SEGPLAN del
proyecto de inversion 8120, en la que se registran los avances mensuales de la gestion de
PQRSD, garantizando la trazabilidad de la informacion reportada. La DSC en mesa de
trabajo del 4 de mayo de 2026, manifiesta que dicho indicador incorpora el criterio de
oportunidad en la respuesta; en consecuencia, las peticiones que son atendidas por fuera
de los términos legales establecidos impactan directamente en el resultado, disminuyendo
el nivel de cumplimiento y generando alertas de gestion.
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Adicionalmeente, implementa mecanismos de seguimiento y control orientados a la gestién
del riesgo de vencimiento de términos, mediante el monitoreo permanente de las peticiones
en curso, y de aquellas con respuestas fuera de término. Este seguimiento se realiza a
través de reportes periddicos generados a partir de los sistemas de informacién
institucionales, asi como mediante acciones preventivas como la emision de alertas a las
dependencias responsables y el acompafiamiento en la gestiébn de respuesta, lo que
permite mitigar el riesgo frente al incumplimiento en los tiempos establecidos.

Asi mismo, en la revision efectuada a las evidencias presentadas por DSC, se observa que
existe un seguimiento semanal al cumplimiento de los términos de respuesta de las
peticiones; sin embargo, el andlisis realizado evidencié que se presentan vencimientos
diarios en los términos de atencion de solicitudes ciudadanas, lo que refleja que el
mecanismo de seguimiento implementado no esta alineado con la dinamica real de los
plazos de respuesta, resultando insuficiente para garantizar el control oportuno y prevenir
incumplimientos en los términos legales establecidos.

Con respecto a la vigencia 2025 y enero y febrero de 2026, se ha efectuado el monitoreo
continuo del indicador en los reportes mensuales de gestion registrados en el SEGPLAN, y
en el reporte trimestral del indicador en el marco de MIPG — particularmente en la Politica
de Servicio a la Ciudadania; soportes que evidencian la trazabilidad del seguimiento
realizado, el comportamiento del indicador frente al criterio de oportunidad y las acciones
implementadas para la mejora continua.

En tal sentido, el indicador no solo permite verificar el cumplimiento de las metas definidas
en el plan de accién, sino que constituye un instrumento de control para la gestién de las
PQRSD, facilitando la identificacion de desviaciones, la implementacion de acciones
correctivas y el fortalecimiento del servicio a la ciudadania, en coherencia con los
lineamientos institucionales y normativos vigentes.

Se puntualiza finalmente frente al tema que dentro de las evidencias que se adjuntan por
parte de la DSC, se encuentra el reporte del indicador correspondiente a la vigencia 2025
y el reporte del indicador para la vigencia 2026 (corte enero y febrero), asi como la matriz
del SEGPLAN con registro mensual de avances.

6.6 Informacion y Comunicacién

6.6.1 Canal de Recepcion de las Peticiones cuya competencia corresponde a la SDS

Frente a la informacion entregada y realizada la revision del “Informe del comportamiento
de las peticiones y problematicas en el acceso a los servicios de salud gestionadas a traves
del “sistema distrital para la gestiéon de peticiones ciudadanas- “Bogota Te Escucha” Afo
2025% que se encuentra publicado en la pagina de la Secretaria Distrital de Salud, se
observo:
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A. En relacion con el canal de recepcion de las peticiones cuya competencia corresponde
a la SDS, se detallan para el periodo comprendido entre 2025 y enero y febrero de 2026
(presencial, virtual, telefénico, entre otros):

CANAL DE RECEPCION TOTAL PETICIONES

E-mail 23.552
\Web 18.370
Teléfono 15.981
Presencial 9.700
Escrito 2.767
Redes sociales 2.745
Buzon 440
Videollamada 8
App-aplicacion movil 1
Total 73.564
Fuente: Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas-“Bogota Te Escucha” afio 2025 y enero y febrero

2026

Asi mismo, se refleja que las peticiones por canal correspondientes a la vigencia 2025,
evidencian inconsistencias en la consolidacién de la informacion, dado que no fueron
considerados 8 registros asociados al canal de videollamada, y 1 registro
correspondiente a la App—aplicaciéon moévil. No obstante, la sumatoria total reportada
asciende a 62.585 peticiones, y se establece una diferencia en la informacion registrada
como se muestra a continuacion:

CANAL DE BASE DE P{_’;II;:SEXIEO
RECEPCION DATOS 2025_ PAGINA SDS
E-mail 19.732 19.732
\Web 15.624 15.624
Teléfono 13.883 13.891
Presencial 8.262 8.262
Escrito 2433 2 433 ;:::r:-nv:mmﬂlknr‘r—uﬁ;"m"»Ulu:nxm;m;nu‘vr:rmu\
Redes SOClaI es 2-297 2298 Do acvertd con s grifica artencr 108 canales mds USEZA004 Orante o % heron
Buzon 345 345 - i
Videollamada 8 0~ - ooy 3
App-aplicaciéon movil (1 o ) e e iead 5
Total GM 55565 ,".'ZZ?':."".,:;'-‘;';'.I-TI‘” por porie e la evsiad Aurarie of w0 2025 %0

Fuente: base de datos peticiones gestionadas 2025 _ene-feb-2026 e intorme publicado en:
https://www.saludcapital.gov.co/Inf_sdqs/2025/Inf PORS _final_2025.pdf

Ahora bien, en el capitulo denominado “Informe del comportamiento de las peticiones
y problematicas en el acceso a los servicios de salud — afio 2025” se evidencian
inconsistencias en la cuantificacion de la informacién reportada; asi como se sefalan
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20.793 peticiones tramitadas por la SDS y al realizar la revision en base de datos se
muestra que de las 62.585 solicitudes gestionadas 41,794 fueron trasladadas, de donde
se concluye que el total de las gestionadas por la SDS es de 20.791, lo que confirma
gue las cifras reportadas no coinciden en las diferentes fuentes de informacion.

En cuanto a lo sefalado en el numeral 2 “Solicitudes de Acceso a la Informacion”, se
evidencian inconsistencias en la presentacion y andlisis de la informacion; es asi como
en la tabla No. 2 denominada: “Solicitudes de acceso a la informacion — ano 20257, se
reporta un total de 563 solicitudes; sin embargo, en el parrafo explicativo subsiguiente
se hace referencia a la tabla 3, indicando 294 solicitudes, sin que se precise el origen,
alcance o criterio de este segundo dato, lo cual afecta la claridad y coherencia del
reporte. Adicionalmente, el andlisis incorpora porcentajes asociados a mayo, agosto y
diciembre, mientras que la tabla presenta la informacion consolidada por semestre,
evidenciando desalineacion entre la estructura de los datos y su interpretacion. Esta
situacioén genera riesgo de confiabilidad y consistencia en la informacién reportada,
impactando la transparencia del andlisis y la base para la toma de decisiones
institucionales, lo cual se observa a continuacion:

2. Solicitudes de Acceso a la Informacion

Tabla 2. Solicitudes de acceso a la informacion — aflo 2025

Tipo de Peticion I semestre |l semestre Total afio %
2025
SOLICITUDDEACCESOA LA 307 256 563 0.90%
INFORMACION

Fuente: Direccidn de Servicio a la Ciudadania Sisterna Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas Bogota Te
Escucha- Aflo 2025

En la tabla No.3 se presenta los datos de las peticiones recibidas en el afio 2025, se observa
un total de 294 solicitudes de acceso a la informacién, recibidas en un mayor porcentaje en
los meses de mayo (63) agosto (37) y diciembre (33) las cuales fueron gestionadas por las
dependencias competentes para su respetiva respuesta

Frente al promedio de respuesta por entidad de las solicitudes de acceso a la informacion,
se encuentra que se gestionan dentro de los tiempos establecidos en la normatividad
vigente, promedio para el 2025 es de 8.1 dias, cumpliendo con los términos del derecho de
peticion establecidos en la Ley 1755 de 2015

2 Cuimarannias
Fuente: informe publicado en: https://www.saludcapital.gov.co/Inf sdgs/2025/Inf PQRS _final 2025.pdf

De acuerdo a lo anterior, se evidenciaron inconsistencias en la consolidacion, clasificacion
y analisis de la informacion del informe de peticiones 2025, debido a diferencias entre los
datos reportados y las fuentes, omisiones de registros, falta de correspondencia en
categorias, ausencia de trazabilidad en un alto volumen de peticiones y discrepancias en
cifras clave. Esta situacion, asociada a debilidades en los controles de validacion y
seguimiento de la informacion, afecta la calidad, confiabilidad y consistencia de los datos,
generando riesgos en la adecuada interpretacion de los resultados y en la toma de
decisiones institucionales.
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7. ASPECTOS POSITIVOS (NIA 2410 A2)

7.1 La Direccion de Servicio a la Ciudadania realiza de manera semanal el envio de
informes de alertas de las peticiones que fueron seleccionadas en la muestra y que son
remitidos a las diferentes dependencias, garantizando la entrega oportuna generando un
control preventivo en la Gestion de las peticiones de la SDS

7.2 El personal encargado del manejo del aplicativo “Bogota Te Escucha” cuenta con la
experticia y conocimiento necesarios para su adecuada operacion, lo cual se refleja en la
correcta gestion, registro y seguimiento de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias.

7.3 Se destaca la disposicion y oportunidad del equipo auditado en la entrega de la
informacion requerida, cumpliendo con los tiempos establecidos para la auditoria. Esto
refleja compromiso institucional y fortalece la cultura de control interno.

7.4 Existe compromiso institucional por mejorar la calidad y oportunidad en la atencion al
ciudadano, reconociendo su impacto en la percepcion y reputacion de la entidad.

8. NO CONFORMIDADES (NIA 2431)
9. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. (NIA 2410-A1)

9.1 Las dependencias de la SDS, deben realizar oportunamente el cierre de las peticiones
en el sistema Agilsalud, priorizando las peticiones que se identificaron en el presente
informe; asi mismo, es necesario la implementacion de controles periddicos de seguimiento
y verificacién los cuales garanticen el cierre oportuno de las solicitudes y requerimientos
en los respectivos sistemas de informacion institucionales y la vinculacién con las
respuestas emitidas de acuerdo con lo establecido en el procedimiento SDS-GDO-PR-01 e
instructivo SDS-RPS-INS-001, con el fin de fortalecer la trazabilidad, la gestiébn documental
y la confiabilidad de la informacién registrada.

Dependencias (Usuarios de aplicativo Agilsalud)
010000-Subsecretaria de Salud Publica,

011100-Subdireccion de Determinantes En Salud,

012000-Direccién de Epidemiologia Analisis y Gestion de Politicas de Salud Colectiva,
012100-Subdireccion Vigilancia en Salud Publica,

012200-Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Politicas En Salud Publica,

020000- Subsecretaria de Servicios de Salud Y Aseguramiento,

021000-Direccién de urgencias y emergencias en salud,

021100-Subdireccion de Centro Regulador de Urgencias y Emergencias,
021200-Subdireccion de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres,
022000-Direccién de Calidad De Servicios De Salud,

022100-Subdireccion de Inspeccién Vigilancia y Control de Servicios de Salud,
022103-subdireccion de inspeccion vigilancia y control de servicios de salud — sistema unico de habilitacion
022200-Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud,
023100-Subdireccion Administracion de Aseguramiento,

023200-Subdireccion de Garantia del Aseguramiento,

024000-direccion de provision de servicios de salud,
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031000-Direccién de Participacién Social Gestion y Transectorialidad,
031100-subdireccién territorial red norte,

031200-Subdirecciéon Territorial Centro Oriente,

031400-Subdireccion Territorial Sur Occidente,

032000-Direccién de Servicio a la Ciudadania,

040000-Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial,

041000-Direccién de Planeacion Sectorial,

042000-Direccién de Andlisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud,
043000-Direcccion de Infraestructura y Tecnologia,

050000-Subsecretaria Corporativa,

051000-Direccién de Talento Humano,

052000-Direccién Administrativa,

052100-Subdireccion De Contratacion,

052200-Subdireccion de Bienes y Servicios,

053000-Direccién Financiera,

053003 - Direccion Financiera - Contabilidad

053004 - Direccion Financiera - Cobro Coactivo

054000-Direccién Tecnologias De La Informacién Y Las Comunicaciones - TIC

9.2 La Direccién de Servicio a la Ciudadania, con el fin de fortalecer el seguimiento a la
evaluacién de los criterios de calidad de las peticiones y garantizar la trazabilidad de las
evidencias documentales, debe implementar acciones que permitan documentar y
evidenciar las actividades de control realizadas internamente durante la elaboracion de los
informes de seguimiento. Lo anterior, asegurando la generacion, conservacion y
disponibilidad de los soportes documentales que respalden su ejecucion, incluso durante
los periodos de actualizacion de procedimientos, lineamientos o instructivos institucionales.

Dependencia: Direccién de Servicio a la Ciudadania

9.3 La Direccién de Servicio a la Ciudadania debe fortalecer el proceso de evaluacion y
reporte de los criterios de calidad de las peticiones mediante la implementacion de un
control de validacion que garantice la coherencia entre la evaluacién realizada a los criterios
de calidad y las observaciones registradas, evitando que se clasifiquen como cumplidos
aguellos criterios frente a los cuales se evidencien incumplimientos, este control debe
aplicarse de manera previa a la emision de los informes de seguimiento, con el fin de
asegurar la confiabilidad de la informacion reportada y mitigar riesgos asociados a
inconsistencias en la gestion de peticiones.

Dependencia: Direccion de Servicio a la Ciudadania

9.4 En el marco del ejercicio de la segunda linea de defensa de la Direccion de Servicio a
la Ciudadania, y considerando que las dependencias aplican metodologias diversas para
la identificacion de la causa raiz de los incumplimientos en los criterios de calidad de las
peticiones, la emision de respuestas de fondo y su respectivo seguimiento, se requiere
implementar un mecanismo institucional unificado de andlisis y control en las areas de la
SDS. Este mecanismo, debe ser liderado por la DSC y construido de manera conjunta con
las dependencias para unificar criterios, integrar buenas practicas a las existentes y
fortalecer la verificacion del cumplimiento de los estandares de calidad en la gestion de las
PQRSD.
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Dependencia: Direccion de Servicio a la Ciudadania — areas

9.5 Es pertinente que la Direccion de Servicio a la Ciudadania implemente
mecanismos de socializacion que evidencien la apropiacion del instructivo SDS-
RPS-INS-009 por parte de las diferentes dependencias de la SDS, para garantizar
su correcta comprension y aplicacion en toda la entidad. Esto incluye la
identificacion de responsabilidades en la consolidacion de respuestas inter-areas,
el fortalecimiento de la capacitacién continua y la optimizacion en el uso del
aplicativo. Lo anterior, debe complementarse con mecanismos de seguimiento y
implementacion de controles de calidad posteriores al cierre de las peticiones,
orientados a fortalecer el proceso y asegurar una atencion oportuna, coherente y de
calidad a la ciudadania. Asi mismo, establecer desde la segunda linea de Defensa
(DSC) actividades de seguimiento frente a la emision de respuestas consolidadas
por las diferentes areas con el fin de determinar el cumplimiento de los criterios de
calidad de las peticiones interpuestas por los ciudadanos.

Dependencia: Direccion de Servicio a la Ciudadania.

9.6 Se evidencié que el instructivo “Gestion de los Derechos de Peticidon o
Requerimientos que Ingresan a la SDS” (codigo SDS-RPS-INS-001) contiene
referencias a numerales que no existen dentro del documento. Asimismo, se
observo que el “Manual de Servicio a la Ciudadania” (codigo SDS-RPS-MN-002) no
se encuentra actualizado frente a los lineamientos establecidos en el Plan Distrital
de Desarrollo vigente.

Lo anterior, evidencia debilidades en la actualizacién, consistencia y alineacion
normativa de los instrumentos documentales asociados a la gestion de la atencion
a la ciudadania y a la administracion de la informacién. Adicionalmente, se identificd
que dichos instrumentos contemplan canales de atencion que actualmente no se
encuentran en uso, como el fax, y no incorporan algunos de los medios vigentes
para la recepcion y gestion de las PQRSD.

Dependencia:Direccion de Servicio a la Ciudadania.

9.7 Se evidenciaron debilidades en el proceso de gestion de PQRSD asociadas a la
falta de estandarizacion en la clasificacion de las peticiones, al uso de categorias
no alineadas con la competencia de las dependencias (como en el DUES), esta
situacion afecta la calidad, consistencia y trazabilidad de la informacién, generando
riesgos en el analisis, la toma de decisiones y la oportunidad en la atencion a la
ciudadania, asi como dependencia de la experticia individual. En consecuencia, se
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requiere que la DSC fortalezca la apropiacion y la aplicaciéon de los instrumentos existentes
por parte dependencias de la SDS.

Dependencia:Direccién de Servicio a la Ciudadania

9.8 Es importante que la DSC. implemente un mecanismo que permita identificar los
conceptos del reporte de la base de datos “Bogota Te escucha” evitando interpretaciones
diferentes a las descritas en el reporte gestion de peticiones de la Secretaria General de la
Alcaldia Mayor de Bogota , asi como fortalecer la capacitacion del personal responsable y
documentar de manera clara el procedimiento de gestién, asegurando su aplicacion
uniforme y consistente.

Dependencia: Direccién de Servicio a la Ciudadania

9.9 La informacion registrada entre el aplicativo Agilsalud y el sistema “Bogota Te Escucha”
presenta inconsistencias en los radicados de correspondencia y las peticiones, asi como
registros incompletos que dificultan la validacion integral de los casos. Adicionalmente, se
identific6 que no todas las PQRSD de la ciudadania que ingresan a través del aplicativo
Agilsalud estan siendo registradas en “Bogota Te Escucha”, lo que afecta la trazabilidad y
el control de la gestién; Asi mismo, se observd que no todos los radicados gestionados en
el aplicativo Agilsalud corresponden a PQRSD, por lo cual no es obligatorio su registro en
dicho sistema (Bogoté Te Escucha). Esta situacion evidencia la ausencia de criterios claros
y documentados para la clasificacion y registro de las solicitudes, asi como debilidades en
los controles de validacién e interoperabilidad entre los sistemas, lo que impacta la
integridad, consistencia y confiabilidad de la informacion, limitando el seguimiento, la
calidad de los reportes y la toma de decisiones institucionales. Por lo anterior, es importante
que se fortalezcan las actividades desarrolladas para la interoperabilidad y de los criterios
de clasificacién de las PQRSD con el liderazgo de la DSC de manera articulada entre las
dependencias responsables de la gestion funcional y tecnolégica de los sistemas de
informacién, con el fin de fortalecer de manera integral el funcionamiento entre los sistemas.

Dependencia: Direccion de Servicio a la Ciudadania, Direccion de Tecnologias de
Informacion y las comunicaciones TIC Y Subdireccion de Bienes y Servicios Dependencia:
Direccion de Servicio a la Ciudadania

9.10 En el “Informe del comportamiento de las peticiones y problematicas en el acceso a
los servicios de salud gestionadas a través del Sistema Distrital para la Gestion de
Peticiones Ciudadanas — “Bogota Te Escucha”, afio 2025, se identificaron inconsistencias
en la consolidacion, cuantificacion, clasificacién y andlisis de la informacion contenida
“Bogota Te Escucha”, toda vez que se identificaron diferencias entre los datos reportados
entre las fuentes de informacion, tales como la omisién de registros por canal (8 de
videollamada y 1 de App), inconsistencias en el apartado de solicitudes de acceso a la
informacion (563 vs. 294). Asi como diferencias entre los informes trimestrales y el informe
anual 2025. Lo anterior, incumpliendo los lineamientos de calidad, integridad, consistencia
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y trazabilidad de la informacién establecidos en el MIPG, y en las politicas de gestion de la
informacion, lo cual se asocia a debilidades en los controles de validacion, consolidacion y
verificacibn de datos, asi como a la ausencia de mecanismos de seguimiento y
documentacion de los ajustes y transformaciones de la informacion, generando riesgos en
la confiabilidad, transparencia y consistencia de la informacién reportada, afectando la
adecuada interpretacion de los resultados y la toma de decisiones institucionales.

Dependencia: Direccion de Servicio a la Ciudadania

10. CONCLUSIONES (NIA 2410-A1)

10.1 La Secretaria Distrital de Salud cuenta con un esquema definido para la gestion de
PQRSD y mecanismos de control implementados, lo que evidencia un avance en la
estructuracion del proceso. No obstante, se identifican oportunidades de mejora orientadas
a la actualizacion y articulacion de los instrumentos documentales, con el fin de asegurar
su coherencia con la normatividad vigente y fortalecer la estandarizacion institucional.

10.2 Se observa la existencia de controles como monitoreo semanal, seguimiento a
indicadores y espacios de fortalecimiento, lo cual refleja un enfoque preventivo frente al
riesgo de incumplimiento en la atencién de peticiones. Sin embargo, se requieren consolidar
estos controles mediante evidencias que permitan mejorar la trazabilidad y efectividad en
la mitigacion de riesgos.

10.3 La entidad ha desarrollado mecanismos de seguimiento a los criterios de calidad
(claridad, coherencia, oportunidad, calidez y manejo del sistema), se evidencian avances
en su medicion y monitoreo; sin embargo, es necesario fortalecer las acciones correctivas
y preventivas para lograr mayor consistencia en las respuestas y garantizar la pertinencia,
integralidad y cumplimiento de los tiempos establecidos, asi mismo es importante que las
dependencias implementen acciones en el ejercicio del seguimiento a peticiones como
primera linea de defensa.

10.4 La entidad dispone de herramientas como “Bogota Te Escucha” y el aplicativo
Agilsalud, lo que representa un avance importante en la gestion tecnologica del proceso.
No obstante, se identifican lineas de mejora en la calidad del dato, la interoperabilidad y la
trazabilidad de la informacién, siendo necesario implementar mecanismos estandarizados
de validacién y control que fortalezcan la confiabilidad de los registros y la toma de
decisiones basada en datos.

10.5 Se evidencia una apropiacion inicial de los informes de seguimiento por parte de las
dependencias y el desarrollo de acciones de retroalimentacion, lo que constituye un avance
en la cultura de control. Sin embargo, se requieren consolidar metodologias uniformes de
andlisis, fortalecer la articulacion interdependencias y promover el uso estratégico de la
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informacion, de manera que los reportes se conviertan en una herramienta efectiva para la
gestién del riesgo, la mejora continua y la toma de decisiones institucional.

11. PLAN DE MEJORAMIENTO (NIA 2500).

Como resultado de la auditoria, los procesos auditados deberan cumplir con el lineamiento
establecido por la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad para la elaboracién del
plan de mejoramiento a que haya lugar, con el fin de realizar el tratamiento adecuado de
los riesgos, incluyendo el ciclo PHVA en las actividades propuestas y, de ser necesario,
realizar mesas de trabajo cuando las no conformidades y/o acciones para abordar los
riesgos involucren a otras dependencias. De igual forma, para las conclusiones y
recomendaciones, es necesario informar a esta Oficina, cuales seran tratadas como
oportunidades de mejora en el aplicativo ISOlucién y la razén por la cual, no se incluiran
algunas de ellas.

Frente a la accién para abordar riesgos

12. ANEXOS.

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) Y FIRMA (S) DE AUDITOR (ES).

it o™ 4y DorisPilar Ojeda
MARTHA YESSENIA GARCIA MEJIA DORIS PILAR OJEDA PEREZ

APRUEBA JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO.

Firmado digitalmente
por Saira Guzman

SAIRA ADELINA GUZMAN MARMOLEJO
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