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Fecha de emisi6n: 12 de agosto de 2025

Reuni6n de Apertura Ejecuci6n de la Auditoria                          Reunion de cierre

Dia  I 29  I  Mos  I  06  I  Afro  I 2025 Desde| 29-06-2025|  Hasta  I  11-07-2025     Dia |16  I  Mos  I  07  |Afio| 2025

Proceso: Gesti6n comercial

Nombre jefe oficina asesoracontrollnterno: Martha Liliana Garcia Rojas

Objetivo general:

Evaluar  la  efectividad  y  eficiencia  del  proceso  de  gesti6n  comercial  de
atenci6n   al   usuario   y   ventanilla   unica   en   t6rminos   de   legalidad,   de
procedimientos, de uso de los recursos fisicos y tecnol6gicos, asi como el
seguimiento a las recomendaciones emitidas en auditorias anteriores para
la mejora continua del proceso.

Objetivos especificos:

/    Verificar que el proceso de atenci6n al usuario y ventanilla unica se
desarrolla  de  acuerdo  a  la  normatividad  vigente  y  a  las  politicas
internas de la entidad.

/   Verificar    las    adecuaciones    fisicas    y    del    sistema    para    el
cumplimiento de los objetivos del proceso comercial de atenci6n al
usuario y ventanilla unica.

/    Verificar     el     cumplimiento     y     efectividad     de     los     controles
implementados para  la mitigaci6n de los riesgos en el  proceso de
atenci6n al usuario y ventanilla unica.

/   Verificar los conocimientos de los funcionarios del area de atenci6n
al usuario y ventanilla tlnica que dan respuesta a las reclamaciones
o peticiones de los usuarios.

/    Evaluar     el     cumplimiento     de     los     indicadores     de     gesti6n
implementados para el  proceso de atenci6n al usuario y ventanilla
dnica.

/    Evaluar la calidad del servicio brindado a los usuarios incluyendo la

puntualidad   en   las   respuestas,   amabilidad   y   la   claridad   de  la
informaci6n.

/   Verificar  que  la  documentaci6n  relacionada  con  los  PQRS  este
organizada de acuerdo a la Ley General de Archivos.

/    Detectar  oportunidades  de  mejora  en  el  proceso  comercial  de
atenci6n al usuario y ventanilla dnica.

Alcance:
Verificar la ejecuci6n de las actividades del  proceso de gesti6n comercial
de atenci6n al usuario y ventanilla unica por el periodo comprendido del 01
de enero de 2025 a la fecha.

Criterios:

Marco legal:

>    Constituci6n  Politica de Colombia de  1991.

>    hey &7  de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del
control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones".
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>    l.ey  142 de  1994 ``Por la cual se establece el rfegimen de los servicios
poblicos domiciliarios y se dictan otras disposiciones".

>    Ley   1755  de   2015  ``por  medio  de  la  cual  se  regula  el  Derecho
Fundamental   de   Petici6n   y   se   sustituye   un   titulo   del   C6digo   de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo".

>    Ley 190 de 1995 ``Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la
moralidad en la Administraci6n  Pdblica y se fijan disposiciones con el fin
de erradicar la corrupci6n administrativa".

>   Lay  594  de  2000  "Por  medio  de  la  cual  se  dicta  la  Ley  General  de
Arohivos y se dictan otras disposicionest .

>    Ley  1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los  mecanismos  de  prevenci6n,   investigaci6n  y  sanci6n  de  actos  de
corrupci6n y la efectividad del control de la gesti6n pdblica." .

>    Lew 1712 de2014"Pormedio de la cual se crea la Ley de Transparencia
y  del  Derecho  de  Acceso  a  la  lnformaci6n  Pablica  Nacional  y  se  dictan
otras disposiciones.

>    Decreto   648   de   2017   "Por   el   cual   se   modifica   y   adiciona   el
Decreto 1083 de  2015,  Reglamentario  Unioo  del  Sector  de  la  Funci6n
Pablica".

>    Decreto 1083 de 2015 .`Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funci6n Pdblica''.

>     Decreto 1166 de 2016 "Por el cual se adiciona el capitulo 12 al Titulo 3
de  la  Parte  2  del  Libro  2  del  Decreto  1069  de  2015,  Decreto  Onico
Reglamentario  del   Sector  Justicia  y  del   Derecho,   relacionado  con  la
presentaci6n,   tratamiento  y  radicaci6n  de  las  peticiones  presentadas
verbalmente"

>    Decrcto    1499    de    2017    ``Por   medio    del    cual    se    modifica    el
Decreto 1083 de 2015,  Decreto Onico Reglamentario del  Sector Funci6n
Pablica,  en  lo  relacionado  con  el  Sistema  de  Gesti6n  establecido  en  el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015''.

/    Decreto  1567  de  1998  "Por el  cual  se  crea  el  sistema  nacional  de
capacitaci6n y el sistema de estimulos para los empleados del Estado'.".

/    Norma   Tecnica   Colombiana   (NTC)    ISO   9001:2015    estandar
internacional  que  establece  los  requisitos  para   un   Sistema  de
Gesti6n de la Calidad (SGC).

Criterios internos:

>    Caracterizaci6n del proceso.

>    Procedimientos, guias, manuales e instructivos.

>    Manual de Funciones y competencias laborales.

>    Manual  operativo  del  Modelo  lntegrado  de  Planeaci6n  y  Gesti6`n-

MIPG versi6n 5.
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>    lnforme de auditorias internas y externas vigencia 2024 y 2025.

METODOLOGiA

Durante  el  desarrollo  de  la  auditoria  se  utilizaron  los  siguientes  mecanismos  para  obtenci6n  y  analisis  de
informaci6n:

>    Elaboraci6n y aplicaci6n de una lista de chequeo con la identificaci6n de los aspectos mas relevantes
del proceso objeto de evaluaci6n.

>    Visitas, encuesta y revisiones aleatorias de documentos para comprobar su tramite y registro.

>    Analisis de la informaci6n obtenida.

>    Entrega y respuesta del informe segdn procedimiento de auditoria interna.

LIMITACIONES

No se tuvieron limitaciones en el proceso de ejecuci6n de la auditoria.
'                                                                            RESULTADO DE LA AUDITORiA

FORTALEZAS Y DEBILIDADES
FORTALEZAS

>    Se  adquiri6  un  nuevo  software  tecnol6gico  que  permite  registrar  directamente  en  el  sistema  el
consecutivo de los PQRS, asi como consultar en linea el estado de cada solicitud. Esta funcionalidad
contribuye a una mayor eficiencia y trazabilidad en la gesti6n de los PQRS.

>    La actitud colaborativa del equipo de atenci6n al usuario y ventanilla unica para atender el desarrollo
auditoria.

>    lnteres  en  atender las  observaciones y  recomendaciones  para  su  aplicaci6n  en  el  proceso,  con el
objetivo de fomentar la mejora continua por parte de los lideres de proceso de atenci6n al usuario y
ventanilla unica.

HALLAZGOS

1.    Condici6n:   durante   el   ejercicio   de   seguimiento   en   campo   se   evidenci6   que   los   funcionarios
encargados  de  la  atenci6n  al  publico  no  aplican  el  protocolo  establecido  en  el  procedimiento  de
atenci6n  al  ciudadano  (C6digo:  COAPPR-01),  el  cual  tambi6n  esta  contemplado  en  el  Manual  de
Servicio a la Ciudadania (C6digo: COAPMA-03). Esta situaci6n podria afectar la calidad y uniformidad
en la prestaci6n del servicio a los usuarios.

Criterio:   procedimiento   de   atenci6n   al   usuario   Cod:   COAPPR-01   y   Manual   de   Servicio   a   la
Ciudadania Cod.  COAPMA-03.

Causa: desactualizaci6n de los procedimientos de SGC.

Consecuencia: afectaci6n en la calidad y calidez en la atenci6n a los usuarios.

Respuesta del proceso auditado: de acuerdo a la respuesta presentada por el lider del proceso se
acepta el hallazgo.2.Condici6n:Durante la visita de seguimiento en el  area de atenci6n al usuario y ventanilla unica, se

observ6  Ia  realizaci6n de  actividades de  recaudo de  pagos:  facturas de servicios  pdblicos,  6rdenes
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de   materiales,   visitas   para   acometidas,   viabilidades   y   demarcaciones.   Sin   embargo,   dichas
actividades  no  se  encuentran  documentadas  en  el  ciclo  PHVA  de  la  caracterizaci6n  del  proceso
comercial  (C6digo:  COCR-01),  ni en el  procedimiento de atenci6n al  usuario (C6digo:  COAPPR-01),
ni  en  el  procedimiento de ventanilla  tlnica  (C6digo:  COVUPR-01).  Esta ausencia de documentaci6n
impide establecer con claridad los responsables, asi como garantizar el control, trazabilidad y mejora
continua de estas actividades.
Criterio:  norma  lso  9001:2015,  numeral  7.5  lNFORMAC16N  DOCUMENTADA,  "7.5.2  Creaci6n  y
actualizaci6n. Genera y actualiza la informaci6n documentada... ".

Causa: cambios en las actividades del proceso que no han sido formalmente actualizados en el ciclo
PHVA.

Consecuencia:  posible  materializaci6n  de  riesgos  que  no  se encuentran  identificados  por falta  de
controles.

Respuesta del proceso auditado: de acuerdo a la respuesta presentada por el lider del proceso se
acepta el hallazgo.

3.   Condici6n:  durante el  proceso de  seguimiento se  evidenci6  que  no  se  realiz6  Ia  migraci6n  de  los
datos hist6ricos relacionados con los PQRS al nuevo sistema de software, cuya implementaci6n inici6
en la fecha 03 de junio de 2025. Esta omisi6n podria afectar la trazabilidad, consulta y gesti6n integral
de la informaci6n previa a dicha fecha.

Criterio: obligaciones especificas del contrato CPS  124 -2024.

Causa: falta de control en la supervisi6n del contrato.

Consecuencia:  posible  afectaci6n  a  la  trazabilidad,  consulta  y  gesti6n  integral  de  la  informaci6n
previa a dicha fecha.

Respuesta  del  proceso  auditado:  de  acuerdo  a  la  respuesta  presentada  ".../os  dates  antert.ores
permanecen almacenados en el sistema original al cual se tiene acceso de forma permanente . . .". Se reallz6 la
consulta a la oficina de sistemas quien confirmo el acceso permanente a los datos hist6ricos a traves
del sistema Sysman cliente servidor.  Por lo anterior,  se elimina el hallazgo.

OBSERVACIONES

1.   Actualizar el mapa de riesgos del proceso de Ventanilla Unica y Atenci6n al Usuario, incorporando las
nuevas  actividades  observadas  y  los  sistemas  de  informaci6n  recientemente  implementados  en  la
entidad.  Esta  actualizaci6n  permitira  identificar  oportunamente  los  riesgos  asociados  y  establecer
controles  eficaces  que  contribuyan  a  prevenir  su  materializaci6n,  fortaleciendo  asi  la  gesti6n  del
Proceso.

Respuesta del proceso auditado: de acuerdo a la respuesta presentada por el lider del proceso se
acepta la observaci6n.

2.    Verificar y  actualizar el  indicador de  gesti6n  relacionado  con  las  PQRS,  cuyo  objetivo  es " medi.r e/
tierp_po _de atenci6n de los  PQRS radicados por los usuarios teniendo en cuenta los t5rminos establecidos por
/ey"I.  Actualmente,  la  meta  esta  definida  entre  el  90  %  y  95  a/o  de  cumplimiento;  sin  embargo,  se
identific6 una posible incongruencia,  ya que la normativa exige que se de respuesta al  100 a/o de las
PQRS dentro de los plazos legales. Par tanto, se recomienda revisar la formulaci6n del indicador y su
meta,   para  asegurar  que  este  alineado  con   los   requisitos  legales  y  refleje  adecuadamente  el
desempefio del proceso.
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Respuesta del proceso auditado: de acuerdo a la respuesta presentada por el lider se ajusto la ficha
del indicador.  Por lo anterior, se elimina la observaci6n.

3.    Si  bien  la entidad  cuenta con un  buz6n de sugerencias para la radicaci6n de PQRSDF por parte de
los  usuarios,  es  necesario  implementar  un  protocolo  que  regule  su  funcionamiento.  Este  protocolo
debe   definir   aspectos   clave   como   la   periodicidad   de   apertura   del   buz6n, el   responsable   del
seguimiento  y gesti6n  de  los  mensajes,  asi  como  los  formatos  o  medios  adecuados  para  que  los
usuarios puedan registrar de manera clara sus peticiones, quejas,  reclamos, solicitudes, denuncias o
felicitaciones  contribuyendo  a fortalecer la trazabilidad,  transparencia y  eficacia en  la  atenci6n  a  la
ciudadania.

Respuesta del proceso auditado: de acuerdo a la respuesta presentada por el lider del proceso se
acepta la observaci6n.

4.    El  formato  de  encuesta  de  satisfacci6n  consta  de  10  preguntas  que  miden  la  satisfacci6n  de  los
usuarios   por  Ia  atenci6n  recibida  en  las  instalaciones  de  la  entidad,   asi  como  la  percepci6n  y
satisfacci6n sobre  los servicios  prestados  por la  EPC  Cajica.  Sin  embargo,  dado  que  la  entidad  ha
implementado un  sistema  de  medici6n  instalado en  los equipos de  c6mputo de los funcionarios de
atenci6n  al  usuario,  que tambien permite evaluar el servicio recibido,  se observa que el cuestionario
podria contener preguntas redundantes o innecesarias,  por lo cual se sugiere revisar y actualizar el
formato   de   la encuesta   incorporando   aspectos   clave   que   podrian   no   estar   siendo   medidos
actualmente, como la calidad de los tiempos de respuesta, la claridad de la informaci6n proporcionada,

y la accesibilidad de los servicios.

Respuesta del proceso auditado: de acuerdo a la respuesta presentada por el lider del proceso se
acepta la observaci6n.

5.    Con  el  prop6sito de verificar la  eficacia  de  las capacitaciones dadas a  los funcionarios del  area de
atenci6n   al   usuario   y   ventanilla   dnica,   Ia   Oficina   de   Control   lnterno   aplic6 una  encuesta  de
conocimiento   compuesta   por  ocho   (8)   preguntas.   Dicha   encuesta  fue  dirigida   a   los   cinco   (5)

funcionarios  q ue  actualmente se desempefian  en  esta  area.  De  lo  anterior,  se  obtuvo el  siguiente
resultado:

Pregunta # 1. tEl procedimiento de atenci6n al usuario establece un protocolo de saludo a los usuarios?
SINO

RESU

iTEM RESPUESTA

s  usuarios  segtln  el

Funcionario 1 SI

Funcionario 2 Sl

Funcionario 3 Sl

Funcionario 4 SI

Funcionario 5 S'

Respuestacorrecta Ei--brocedimiento    de    atenci6n    al    ciudadano    Cod..    COAPPR-01    tiene
implementado  en  la  actividad  #2  un  protocolo  de  saludo  "Buen  diaftarde"
Bienvenido a la EPC. Mi nombre es.. .

LTADO

De acuerdo a lo anterior, se observa que cinco (5) funcionarios contestaron de manera correcta.

Pregunta  #  2.  dLa  siguiente  afirmaci6n  corresponde  a  un  deber  de  la  entidad  ante  lo
COAPMA-03-manual de servicio a la ciudadania?

"Tramitar las peticiones que lleguen via fax o por medios electr6nicos (F)_ (V)_"

I                irEM                I                                                                          REspuESTA
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RESUL

Funcionario  1 Verdadero

ncionario0076635

Funcionario 2 Verdadero

Funcionario 3 Falso

Func onario 4 Verdadero
Func onario 5 Verdadero

Respuesta correcta

El  manual  de  servicio  a  la  ciudadania  Cod.:  COAPMA-03  establece  en  su  articulo  7
Deberes de las autoridades en la atenci6n al pablico. Las autoridades tend fan, frente a las
personas que ante ellas acudan y en relaci6n con los asuntos que tramiten, Ios siguientes
deberes:  6.  Tramitar las  peticiones  que  lleguen  via  fax  o  por medios  electndrficos,  de
conformidad con lo    revisto en el numeral 1  del articulo 5 de este C6digo.

TADO

De acucontesterdo a  lo anterior,  se observa que cuatro (4) funcjonarios contestaron  de manera correcta y  un  (1) fuodemaneraincorrecta.

Pregun ta # 3. La siguiente causal establecida por la superintendencia a trav6s de la resoluci6n 2018800
"Desacuerdo con la cantidad de unidades de consumo o de producci6n facturadas" corresponde al serv-iofio de..

Acueducto _ Alcantarillado _Aseo

RESUL

ITEM RESPUESTA

ionarios

Func onario 1 Acueducto
Func onario 2 Acueducto
Func onario 3 Acueducto
Func onario 4 Acueducto, alcantarillado y aseo.
Func onario 5 Acueducto y alcantarillado

Respuesta correcta

La  resoluci6n  20188000076635  de  fecha  22  de junio  de  2018  "por  la  cual  se
modifica el anexo de la  Resoluci6n  SSPD 20151300054575 del  18 de diciembre
de 2015" establece en el Anexo las causales de cada servicio.

Causal  102  -  Desacuerdo  con  la  cantidad  de  unidades  de  consumo  o  de
producci6n facturadas. Se establece para el servicio de acueducto, alcantarillado,
aseo energia y gas natural.

TADO

De  acuerdo  a  lo  anterior,  se  observa  que  un  (1)  funcionario  contest6  de  manera  correcta  y  cuatro  (4)  fun
contesta ron de manera incorrecta.

Pregunta # 4, dQu6 define la Ley 142 de 1994, con respecto al promedio?

RESUL

ITEM RESPUESTA
Funcionario 1 Se promedia el consumo por fugas imoerceptibles.

Funcionario 2 Define que  en  caso  que  el  medidor no  pueda  ser leido  debe  ser cobrado tomando  las
tlltimas 3 facturas anteriores.

Funcionario 3 Que se toman los 3 tlltimos meses (periodos facturados) cuando por algtln motivo no se
puede tomar la lectura en el medidor

Funcionario 4 El   cobro   por  promedio   se   realiza   cuando   por  algtln   motivo   el   medidor  no   registra
correctamente el consumo por lo tanto, Ie empresa factura hist6rico o por uso y estrato

Funcionario 5 Cuando el medidor no refleia un consumo.

Respuesta correcta

Arficulo 146.  La  medici6n  del  consumo, y el preci63F3if6F{F€5::::65{ir56:€iFn
acci6n u omisi6n de las partes, durante un periodo no sea posible medir razonablemente
con .instrume.ptos  los  consumos,   su  valor  pod fa  establecerse,   segdn  dispongan  loscontratosuniformes,conbaseenconsumospromediosdeotrosperiodo5dermismo

suscriptor o usuario,  o con base en los consumos promedios de suscriptores o usuarios
qye es[¢n en circunstancias similares, o con base en aforos individuales...A partir de suqetecci6nelusyario.terldfaunplazodedosmesespararemediarias.Durante-estetiempolaempresacobrafaelconsumopromediodelosaltimosseismeses.Transcurridoeste

periodo la empresa cobra fa el consumo medido. . .

TADO
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De  acuerdo  a  lo  anterior,  se  observa  que  los  cinco  (5)  funcionarios  contestaron  parcialmente.  Lo  anterior ya  que  Se
observa que no es claro el cPregunta#5.cQu6signifioncepto de la normatividad.caelcampodo,otrosconceptos que se reflejan en la factura?

RESUL

iTEM RESPUESTA

Funcionario  1
Sn items diferentes al consumo, ajustes, acumulados, servicios especiales,financiaciones.

Funcionario 2 Conceptos de facturas vencidas, facturaci6n por servicios especiales.
Funcionario 3 En la facturaci6n estan los conceptos acueducto-alcantarillado y aseo.

Funcionario 4
En el campo de otros conceptos aparecen los cobros adicionales al consumo facturado de
os 3 servicios, tales como: cobro por servicios especiales, deudas de facturas anteriores,
cobros de suspensiones o instalaciones cobros de financiaciones.

Funcionario 5 Los servicios especiales, deudas y de mas.

Respuesta conecta Son conceptos diferentes a cargos basicos y cargos fiifos de AAA.

ADO

De acuerdo a lo anterior, sePregunta#6.6Cuantotiemobserva que los cinco (5) funcionarios contestaron de manera correcta.potienelaentidadpararealizarlareconexi6ndelserviciodeacueducto?

RESUL

ITEM RESPUESTA

Funcionario  1 24 horas
Funcionario 2 Maximo 24 horas habiles

Funcionario 3
Reconexi6n por no pago en lo posible de manera inmediata.
Reconexi6n por suspension temporal a solicitud del titular 15 dias.

Funcionario 4 24 horas las cuales empiezan a contar a partir de que el usuario solicite la reconexi6n.

Funcionario 5 24 horas.

Respuesta correcta

ARTicuL0142.   Restablecimiento  del   servicio. Para   restablecer  el  servicio,   si   la
suspensi6n  o  el  corte  fueron  imputables  al  suscriptor o  usuario,  6ste  debe  eliminar su
causa, pagar todos los gastos de reinstalaci6n o reconexi6n en los que la empresa in_curra,
y satisfacer las dem6s sanciones previstas, todo de acuerdo a las condiciones uniformes
del contrato.

TADO

De acuerdo a lo anterior, se observa que los cinco (5) funcionarios contestaron correctamente.Pregunta#7.tQu6esladesviaci6nsignificativa?

ITEM RESPUESTA

Funcionario  1 Cuando el promedio se ve alterado por alto/consumo/fugas/dafios.

Funcionario 2 Aumentos o reducci6n de los consumos comparados con los tlltimos tres periodos.

Funcionario 3
Cuando los usuarios presentan reclamaci6n y revjsando esta desviaci6n (consumos)
esta por encima del consumo o promedios facturados.

Funcionario 4 Cuando el medidor registra consumo muy encima del promedio de los altimos 3 periodos.

Funcionario 5 Cuando hay un consumo de mas de 10m2

Respuesta correcta

§€iFi€F6€Fij6Frf€Sjiaciones    significativas,    en    el    periodo    de    facturacipncorrespondiente,Iosaumentosoreduccionesenlosconsumos,que,comparac!pSConlopprom6diosdelosOltimostresperiodos,silafacturaci6nesbimestral,.odelosdltimgs.seis

•periodos, si la facturaci6n es mensual, sean mayores a los poroentajes que se sehalan a

continuaci6n:
1.35%--40m3
2.65%-->40m3
3. Para las instalaciones nuevas y las antiguas sin consumos hist6ricos validos, el Iimite
superior sera 1.65 veces el consumo promedio pare el estrato o Sate_go[ia de cons.!mo yel.Iimiteinferiorsera0.35multiplicadopo_r_dg|choconsumoromedio.SielconsumoIIeara
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RESUL

a  encontrarse  por  fuera  de  estos  limites,   se  entendefa  que  existe  una  desviaci6n

cionariosproceso

significativa.

TADO

De  acuerdo  a  lo  anterior,  se  observa  que  un  (1)  funcionario  contest6  de  manera  correcta  y  cuatro  (4)  fun
contestaron de manera incorrecta.Pregunta#8.cQu6serviciosespeciales presta actualmente el area de alcantarillado y aseo?

RESU

ITEM RESPUESTA

Funcionario 1 Vactor, recogida de residuos, muebles, podas, residuos que son aforados como servicio
especial y cobrados en la factura.

Funcionario 2 Recolecci6n de residuos de corte de pasto, muebles, plantas, Vactor.

Funcionario 3
Revisi6n y mantenimiento de las cajas (resumideros en los predios)
Programas PEGIRS-Recolecci6n colillas cigarrillo, eses mascotas.
Programa denuncia a personas clue sacan basuras en horarios no autorizados.

Funcionario 4 Aseo=  presta  el  servicio  de  recolecci6n  de  residuos  no  ordinarios  como  colchones,
muebles, escombros etc.

Funcionario 5 PGIRS y PSMV

Respuesta correcta

Alcantarillado: No presta servicios especiales actualmente, ya que el Vactor se encuentra
disponible dnicamente para cuando se presenten emergencias en el Municipio y para las
actividades diarias de la Direcci6n de Alcantarillado.

Aseo:  recolecci6n  de  otro  tipo  de  residuos  (colchones,  corfe  de  c6sped,  escombros,muebles).

TADO

De acuerdo a lo anterior,Porloanterior,esfundamse observa que ninguno de los funcionarios contest6 de manera correcta.entalcapacitaradecuadamenteatodoslosfuncionariosinvolucradosenel

de  atenci6n  al  usuario.  Segun  los  resultados de  una encuesta de conocimiento,  se  ha evidenciado que  las
capacitaciones   previas en   el   area   de   atenci6n   al   usuario   y   ventanilla   dnica   no   han   sido   efectivas,
especia lmente en lo que respecta a los conocimientos basicos requeridos para dar respuesta adecuada a las
peticiones y reclamaciones de los usuarios.  Esta deficiencia es preocupante, ya que,  debido a la naturaleza
del  proceso,  es  crucial  que  los  funcionarios  cuenten  con  un  dominio  profundo  de  los  conceptos  de  cada
proceso y de la normativiRespuestadelproceso dad aplicable a la entidad.auditado:deacuerdoala respuesta presentada por el lider del proceso no desvirtda

Ia observaci6n  ya que se evidenci6 que  los funcionarios del  area de atenci6n al  usuario no tienen claro los
programas internos de la entidad,  por tanto, se mantiene la observaci6n.
CONCLusloNES

1.    Actualmente,  Ia entidad esta llevando a cabo adecuaciones fisicas en la planta administrativa,  10 que
permitira  contar con  espacios  mas  adecuados tanto  para  la  optimizaci6n  de  los  procesos  internos
como para mejorar la experiencia de los usuarios que acuden a la entidad a radicar sus PQRS. Esta
mejora en la infraestructura contribuira al buen desarrollo de las actividades operativas y fortalecera
Ia atenci6n al ptlblico,  proporcionando un entorno mas eficiente y accesible.

RECOMENDAcloNES

1.   Actualizar  la  informaci6n  documentada  del  Sistema  de  Gesti6n  de  la  Calidad  -SGC  del  proceso
comercial-PQRS  i ncluyendo  los  formatos  asociados  a  cada  procedimiento  y  manual,  con el  fin  de
asegurar  la  vigencia,   coherencia   y   aplicabilidad   de   los  documentos   utilizados   en   la   aperaci6n
garantizando  asi a  correcta  implementaci6n  del   protocolo  de  atenci6n,   asegurando   la calidad,
uniformidad y eficiencia en la prestaci6n del servicio a los usuarios
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2.    Implementar la caracterizaci6n del proceso comercial desde cada una de las areas y procedimientos
que lo componen, esto con el fin de no generar inconsistencias entre la practica actual del ciclo PHVA
y las entradas y salidas de cada proceso.

3.    Se recomienda establecer un responsable  para el  manejo del tel6fono m6vil del  area de atenci6n al
usuario ya que es una actividad  rotativa que deben  realizar todos los funcionarios y esto  no permite
tener trazabilidad en las llamadas,  asi como tampoco el manejo del protocolo para las respuestas de
los usuarios.

4.    Se sugiere establecer un proceso y/o funcionario como responsable para  la actividad de recaudo ya
que dicha  actividad  no es coherente con el  objeto del  proceso de atenci6n  al usuario ni del  area de
ventanilla  dnica.

5.    Es importante que el lider del proceso de atenci6n al usuario conozca la metodologia para la aplicaci6n
de las encuestas de satisfacci6n y tomar las acciones a que haya lugar una vez se detecten mejoras
en el proceso.

6.    Se recomienda verificar y actualizar las preguntas del formato de encuesta de satisfacci6n, con el fin
de reducir la cantidad de preguntas en el cuestionario. Esto se debe hacer considerando que el sistema
de medici6n instalado ya captura informaci6n relevante sabre el servicio recibido, lo que podria permitir
optimizar  el  cuestionario  y  reducir  la  carga  para  los  usuarios  sin  perder  informaci6n  clave  para  la
evaluaci6n del servicio.

7.    Se   recomienda   implementar  un   plan   de   capacitaci6n   continua   y   especializada   para   todos   los
funcionarios que  intervienen  en  el  proceso  de atenci6n  al  usuario y ventanilla  dnica.  Este  plan  debe
incluir  m6dulos  sobre  los  conceptos  clave  de  cada  proceso,  asi  como  sobre  la  normativa  vigente
aplicable.  De esta manera,  se garantizara  una atenci6n mss eficiente y alineada con  los estandares
requeridos por la entidad,  mejorando la calidad del servicio brindado a los usuarios.

Se debe tener en cuenta que de acuerdo al informe entregado por la Oficina de Control  Interno se busca el
fortalecimiento institucional y la mejora continua de los procesos en la EPC Cajica.

Es asi. que las recomendaciones estan sujetas a la discrecionalidad del lider del proceso, ya que se pueden
determinar  otras  acciones  correctivas,   preventivas  o  de  mejora  que  permitan  eliminar  los  hallazgos  u
observaciones detectados en la auditoria y que afectan la gesti6n del proceso.

EQUIPO AUDITOR

Auditor
Lider:

MARTHA                 LI LIANA
GARCIA ROJAS

Cargo: Jefe  oficina  asesora
de control interno.

Firma:

Auditores: Firma:



•.`?`

Firma:



..i?



t<?r/\6t'xp\,^Jjexiir/`ry`i`;\=`i,`x!£.A.\

SISTEMA DE GEST16N  DE CAL|DAD                                            Cod : CIFO-11
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Con el fin de mej.orar elesimportanproceso de las auditorias internas de gesti6n de la Empresa de Servicios Publicosteconocerlapercepci6ndeloslideresdeprocesoquejntervinieronenelejerciciode Cajica S.A.  E.S.P.auditor.

Por favor diligencie el siguiente formato.

1. JNFORMAC16N- NEFIAL  ,, ,

Fecha de la auditoria
\,    ~Jt=   ic}\„|  -?a?t=

Proceso Auditado:
A+c=nc-\rin    A\    ()stjrt              V      +         \1

Nombre del evaluador:
_       I  ..i   -    4pm   c}h\  r`   [Jt\lci_fic\ehu`€`f,lf2ii,n`rirnn`^.xur[|rnA``,'J1---`-...-,

Nombre   del    auditor   aevaluar:

A continuaci6n, encontr

I      -              Yr `^         r+Lr+\Jafaunaseriedepreguntascuyarespuestasedebesefialar con una (X) en una escala de valores asi:E=Excelente,a=Bueno,R=RegularyD=deficiente.

2. ASPECTO A EVALUAR t  t cALIFlCAC'ON

E 8 R D
(`

Oportunidad en  la notificaci6n de la auditoria. `*
Claridad en la notificaci6n de la auditoria

**#;:I(^`+-ffas` Coherencia entre la metodologia utilizada y el alcance planteado.
•            fry,ri",^gi      zS,¥,RE

#¥EL-:-   .'%,

ria

Cumplimiento del objetivo de la auditori'a.
Y(Eva!uacich+a•w,),I,((J)b,,

e !a ,a Claridad en la explicaci6n de los hallazgos y conclusiones de la auditoria.
X

Enfoque y orientaci6n de la auditoria. *
;:Sffiff§RE-%'t*!,.-RE Horario de la auditoria.

X

X
Redacci6n y ortografla del informe de auditoria.C6mocalificarialaauditoriaengeneral.

Y`

yler')S#xx     ,

Manejo   de   la    informaci6n   con   confidencialidad   para   el   tratamiento   de    la

Y
jnformaci6n.

*ttv,tt,,rr         t;          .`3^T**3u2„,g::I+<;`:„`"RES,~ft

\\++",,ri'+`y,

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria.
X

Brinda seguridad a los auditados.
X¥{;g-#ff!E¥ir;sREfI #RT   ,   ,:§( I  , `y,I,   ,

Cumplimiento del horario de las reuniones de auditoria.

r`y,a,ho',,,''!:!,;

A
Evalua6i6n  d'jefe^decoht;`y,",,`)e' auditsrolinter

Orden y claridad de las preguntas de la auditoria.
X

Proporciona    un    clima    de    empatia    que    contribuye    a    la    tranquilidad    delentrevistado.

AA
Conocimiento sobre las actividades, documentaci6n y funcionamiento del procesoauditado.

#REREENREffiREFRE#RE::
RA

Eficiencia en el uso del tiempo de auditoria,
X

Ecuanimidad y respeto en el trato con los entrevistados.
¥xp         iT+t!t    triTtl`+i+TT      ++tilt    *T

/

Capacidad de analisis y observaci6n de los procesos auditados.
X

`                         *           I,`       ,

i. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

•irma:                                             I z4e:.`      .zzlIIIIIIIIIIIIIIII-[lil-



Firma:




