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1. DESCRIPCION GENERAL

VIGENCIA

Segundo semestre del 2025

TITULO DE LA AUDITORIA

Auditoria Combinada AC7: Evaluacion a la Atencion de
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias del
Il semestre 2025, ABR5: Relacionamiento con la Ciudadania
y ECE2: Seguimiento a los requerimientos de entes de control
externo

TIPO DE AUDITORIA

Auditoria Interna de Cumplimiento
Auditoria Interna Basada en Riesgos

UNIDAD (ES) AUDITADABLE(S)

Relacionamiento con la Ciudadania

RESPONSABLE (S)

Lider del proceso: Mesa Técnica de Relacionamiento con
la Ciudadania

Direccién de Territorializacion de Derechos y Participacion
Direccion de Derechos y Disefo de Politicas

Direccién de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y
Acceso a la Justicia

Direccion del Sistema Distrital de Cuidado

Direccion de Contratacion

Direccion de Gestion del Conocimiento

Direccion de Talento Humano

Direcciéon de Enfoque Diferencial

Direccion Administrativa y Financiera

Oficina Juridica

Oficina Asesora de Planeacién

Subsecretaria de Fortalecimiento de capacidades vy
Oportunidades

Subsecretaria del Cuidado y Politicas de Igualdad

Oficina Control Disciplinario Interno

OBJETIVO

Realizar el seguimiento y evaluacion de las actividades
implementadas por la Secretaria Distrital de la Mujer para la
atencion y tramite de las peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias a efectos de determinar el cumplimiento de los
principios de oportunidad, trasparencia, eficacia y celeridad,
acorde con la normatividad vigente relacionada, asi como
evaluar la gestion de los requerimientos allegados a la
Entidad por parte de los entes de control externos.
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ALCANCE

La presente auditoria tiene como alcance el Segundo
Semestre de la Vigencia 2025.

PERIODO DE EJECUCION 30 de marzo al 10 de abril del 2026

EQUIPO AUDITOR

Anyi Paola Castillo Avendafio- APCA- Auditora Lider
Karol Mishelld Tausa Garcia- KMTG- Auditora Interna

1.1.

Criterios de Auditoria

Articulo 3 del Decreto 371 de 2010 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. “Por el cual se establecen
lineamientos para preservar y fortalecer la transparencia y para la prevencion de la corrupcién
en las Entidades y Organismos del Distrito Capital.”

Ley 1437 de enero 18 del 2011 “Por el cual se expide el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”

Articulo 76 de la Ley 1474 de julio 12 del 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica.”

Decreto 197 de 2014 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. “Por medio del cual se adopta la Politica
Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania en la ciudad de Bogota D.C.”

Ley 1712 de marzo 06 del 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones.”
Decreto 392 de 2015 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. “Por medio del cual se reglamenta la
figura del Defensor de la Ciudadania en las entidades y organismos del Distrito Capital y se
dictan otras disposiciones.”

Capitulo II. Articulo 12 del Decreto 847 de 2019 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. “Por medio
del cual se establecen y unifican lineamientos en materia de servicio a la ciudadania y de
implementacién de la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania, y se dictan otras
disposiciones.”

Articulo 17 de la Ley 2052 del 25 de agosto del 2020 “Por medio de la cual se establecen
disposiciones transversales a la Rama Ejecutiva del nivel nacional y territorial y a los
particulares que cumplan funciones publicas y/o administrativas, en relacion con la
racionalizacion de tramites y se dictan otras disposiciones.”

Capitulo IlI. Articulo 4 del Decreto 293 del 2021 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. “Por el cual
se modifican lineamientos en materia de servicios a la ciudadania y de implementacion de la
politica publica distrital de servicio a la ciudadania, y se dictan otras disposiciones.”

Directiva Conjunta 005 de 2023 Secretaria General Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. -
Secretaria Juridica Distrital. “Directrices para la atencion y gestion de denuncias por posibles
actos de corrupcién, y/o existencia de inhabilidades, incompatibilidades o conflicto de
intereses y proteccion de identidad del denunciante.”

Directiva 004 de 2021 Secretaria General Alcaldia Mayor de Bogot4, D.C. “Lineamiento para
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la atencion y gestion de las peticiones ciudadanas recibidas a través de redes sociales”

= Decreto 542 de 2023 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. “Por medio del cual se adopta el Modelo
Distrital de Relacionamiento Integral con la Ciudadania y se dictan otras disposiciones.”

= Caja de transformacion institucional: Guia para la creacion de la dependencia que integra la
estrategia y operacién del relacionamiento con la ciudadania. Versién 1. Noviembre del 2021.
DAFP.

= Manual de Servicio a la Ciudadania del Distrito Capital, Version 2. Secretaria General de la
Alcaldia Mayor de Bogota D.C. 2022.

= Manual Distrital de Relacionamiento Integral con la Ciudadania. Subsecretaria de Servicio a
la Ciudadania. Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota. 2024.

= Manual para la Gestién de Peticiones Ciudadanas, expedido por la Secretaria General de la
Alcaldia Mayor de Bogota. Version 3

= Manual Operativo del Defensor de la Ciudadania en el Distrito Capital, expedido por la
Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota. 2024.

= Manual del usuario - funcionario Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas,
expedido por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota.

= Procedimiento de Gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias de la
Ciudadania. (Cédigo: RC-PR-2. Version 13)

= Estrategia de Relacionamiento con la Ciudadania (RC-EST-1. Version 1)

= Estrategia Lenguaje Claro (RC-EST-2. Version 2)

= Manual de Servicio a la Ciudadania de la Secretaria Distrital de la Mujer. (Cdédigo: RC-MA-
01. Version 10).

= Manual de Gestién Documental de la Secretaria Distrital de la Mujer, 15 de diciembre del
2023, (Codigo: GD-MA-1. Version 6).

= Procedimiento “Produccion, Gestién y Tramite de Comunicaciones Oficiales” (Cédigo: GD-
PR-5. Version 02).

1.2. Metodologia

El presente ejercicio auditor parte de una planeacién en la cual se realizé la revision de datos,
documentos e informacion contenida en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion LUCHA en
relacion con el proceso Relacionamiento con la Ciudadania, asi como la informacion consignada en
la pagina web.

Partiendo de lo anterior, se realizé solicitud de informacién inicial a la Subsecretaria de Gestidon
Corporativa como responsable de “Servicio a la Ciudadania” y a la Jefe de la Oficina Juridica dada
su papel como Defensora Ciudadana y en la recepcion de requerimientos de Entes de Control
Externos de la Secretaria Distrital de la Mujer, la informacion requerida fue solicitada a través de
radicado 3-2026-000477 del 06/03/2026. Adicionalmente y como parte del analisis de la informacion,
se generaron reportes del plan de mejoramiento (aplicativo LUCHA mddulo de mejoramiento
continuo), se efectudé la revision de la informacion contenida en dicho reporte en funcion de
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SECRETARIA DE LAMUER

parametrizar la matriz para efectos de realizar la evaluacion de la efectividad de las acciones
cerradas en seguimientos previos.

Posteriormente, en desarrollo del presente informe se efectud revision de la base de datos del
Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas “Bogota te Escucha” que incluye los datos
correspondientes al segundo semestre de la vigencia 2025 de acuerdo con la informacion
suministrada por la Subsecretaria de Gestién Corporativa- Atencion a la Ciudadania entregada
mediante memorando No. 3-2026-00037 del 20/02/2026. Del universo identificado se tomd6 una
muestra de caracter estadistico equivalente al cinco por ciento (5%) del total, correspondiente a
noventa (90) peticiones, considerada suficiente para obtener evidencia pertinente y representativa
del comportamiento de la gestion de las PQRSDF en la Secretaria Distrital de la Mujer. La muestra
se estructurd bajo los siguientes criterios técnicos:

= Andlisis por canal de recepcion: Se seleccioné por canal de recepcién una muestra
representativa de PQRSDF ingresadas en la entidad durante el segundo semestre del 2025,
teniendo presente que por cada canal la muestra tiene un error muestral del 10%, proporcién
de éxito del 5% y un nivel de confianza del 95%.

= Términos de respuesta: En la muestra se dio prioridad aquellas peticiones en las cuales se
evidencie que existe incumplimiento en los términos de respuesta en aplicacién del criterio
de materialidad y exposicion al riesgo, dado que estos concentran un mayor impacto potencial
ante eventuales desviaciones o deficiencias en su gestion.

= Planes de mejoramiento: Asimismo, su seleccién tuvo como criterio fundamental, las
dependencias que tienen planes de mejoramiento pendientes para evaluar en términos de
efectividad por falencias previamente identificadas en la gestion de PQRSDF para los
diferentes canales de recepcion.

Definida la muestra, se procedid hacer la verificacion de la informacion cargada en el sistema de
gestion documental Orfeo y Bogota te Escucha con el fin de obtener los correspondientes soportes
de las peticiones (Documentos de las solicitudes (PQRS) recibidas, respuestas emitidas por la
entidad y evidencia de la entrega de las respuestas a la (el) peticionaria (0). Para el registro de dichos
resultados se diseiid matriz de verificacion de la muestra de las peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias (PQRS) seleccionadas, analizando los siguientes aspectos:

» Revision del contenido de las peticiones para identificar si la tipologia asignada corresponde
a la solicitud interpuesta por la (el) peticionaria (o).

= Sila respuesta es acorde a la solicitud efectuada y si esta cumple con las caracteristicas de
respuesta de fondo.

= Si las respuestas se dieron en los tiempos (oportunidad) establecidos por la normatividad
vigente.

= Si se realizd entrega/notificacién de la respuesta a la (el) peticionaria(o).

= Revisidn del registro de informacién consignada en el Sistema Bogota te escucha en cuanto
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a radicados de entrada, salida y cierre de la peticién en el sistema.
= Verificacion del gestor documental Orfeo en cuanto a la trazabilidad de la peticion (radicado
de entrada y de salida).

Por otro lado, se efectudé una revision de las quejas, reclamos o denuncias de presuntos actos de
corrupcion dirigidos a la Oficina de Control Disciplinario Interno (OCID) correspondientes a 26
peticiones, de las cuales, realmente fueron cuatro (4) las atendidas por esta dependencia, mientras
los 22 restantes fueron redirigidos a las demas dependencias de la Entidad para proyeccion de
respuesta, dado que su alcance no eran competencia de la OCID. En dicha verificacién, se evalué
los aspectos relacionados con la oportunidad de la respuesta, su coherencia y su medio de
notificacion.

De la misma manera, se verificd el cumplimiento de la presentacion de informes mensuales y
trimestrales de la gestion de PQRS, asi como la oportunidad en la presentacion de informes a entes
externos, con el fin de dar cumplimiento a la normatividad y lo dispuesto en el procedimiento interno
(RC-PR-2, V13). En esa misma linea, se procedid hacer énfasis en el procedimiento denominado
“‘Encuesta de satisfaccion” (RC-PR-12, V3) con el fin de validar la aplicacion de la encuesta a los
grupos de valor y de interés de la Secretaria Distrital de la Mujer sobre los servicios, estrategias y
Oftros Procedimientos Administrativos-OPAS de la entidad, y su socializacion mediante la publicacion
en la pagina web de los resultados obtenidos conforme a los lineamientos internos establecidos, para
lo cual, se requirié informacion adicional a la Subsecretaria de Gestién Corporativa- Atencion a la
Ciudadania mediante radicado 3-2026-000602 del 30/03/2026, recibiendo evidencias que fueron
soporte documental del ejercicio auditor.

De otro lado, se analizd el cumplimiento de los lineamientos para el adecuado ejercicio del rol de la
Defensora de la Ciudadania en la Entidad conforme a las funciones descritas en el articulo 14 del
Decreto Distrital 847 de 2019, asi como se validdé la elaboracion del Informe Semestral de la
Defensora de la Ciudadania de conformidad con el “Manual Operativo del Defensor de la Ciudadania
del Distrito Capital”, expedido por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota.

Con relacion al Modelo Distrital de Relacionamiento Integral con la Ciudadania, se procedi6 a verificar
los avances de los productos del Modelo respecto a la implementacion de los cuatro (4) escenarios
de relacionamiento conforme a lo dispuesto en el “Manual del Modelo Distrital de Relacionamiento
Integral con la Ciudadania expedido por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C.”
en virtud de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 17 de la Ley 2052 del 2020.

Por otra parte, se efectud el analisis y revision de los requerimientos ingresados a la Entidad por
parte de los Entes de Control Externos entre los meses de julio y diciembre del 2025, con el fin de
validar su trazabilidad en el Sistema de Gestion Documental Orfeo y su debida respuesta con
oportunidad a dichas entidades. Lo anterior, en funcién de lo establecido en el plan anual de auditoria
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2026, ECE2: Seguimiento a los requerimientos de entes de control externo, que se efectiua de
manera integral con la auditoria de cumplimiento de la gestion de PQRSDF.

Por ultimo, respecto a la verificacion de la efectividad se efectud la revision de la informacion
contenida en los reportes de planes de mejoramiento cuyas acciones fueron cerradas en los ultimos
4 meses o antes y se llevo a cabo pruebas frente a cada uno de éstos con el fin de validar la no
persistencia de la causa raiz de los hallazgos.

1.3. Analisis de la gestion de riesgos

En el marco de la Auditoria Interna Basada en Riesgos efectuada al proceso de Relacionamiento
con la Ciudadania, se realizé un analisis integral de los riesgos institucionales registrados en el
Sistema Integrado de Gestiéon LUCHA, con el fin de evaluar su identificacién, gestiéon y controles
asociados.

Durante la verificacion, se evidencié la existencia de un (1) riesgo de corrupcion y un (1) riesgo de
gestion asociados al proceso, asi como los controles definidos para mitigar su materializacion.

En relacién con los riesgos de corrupcion, se identifico el riesgo ID 1876, denominado “Posibilidad
de recibir o solicitar dadivas por la prestacion de los servicios ofertados por la Entidad para beneficio
propio o de un tercero”, el cual cuenta con el control ID 5019, orientado a realizar la verificacion de
la inclusion y publicacion del mensaje de gratuidad en los diferentes canales de atencién de la
entidad.

Por su parte, en cuanto a los riesgos de gestion, se identifico el riesgo ID 2132, “Posibilidad de no
responder las peticiones ciudadanas de conformidad con lo establecido en la ley”, el cual cuenta con
el control ID 5664, orientado a informar semanalmente a las dependencias responsables sobre la
fecha de vencimiento de las peticiones ciudadanas, asi como a escalar los casos de incumplimiento
a la Oficina de Control Interno Disciplinario.

En este contexto, el presente apartado expone el analisis de los riesgos identificados y la verificacion
de la aplicacion de sus controles asociados, asi como la identificacion de posibles escenarios de
riesgo no reconocidos que podrian afectar la gestion del proceso.

1.3.1. Cumplimiento (C): Control con evidencia de ejecucién cargada conforme a la
periodicidad establecida.

Durante la verificacion realizada, se evidencié que el riesgo ID 1876, asociado al control ID 5019,

presenta registro de ejecucion en el aplicativo LUCHA conforme a la periodicidad semestral definida,
con evidencias cargadas en las fechas 27/06/2025 y 31/12/2025.
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El cargue oportuno de estos soportes permite confirmar la ejecucién del control dentro de los tiempos
establecidos, facilitando la trazabilidad del seguimiento institucional y evidenciando el cumplimiento
de las actividades de control definidas por el proceso.

Procesos/ Dependencias asociadas: Relacionamiento con la Ciudadania.
1.3.2. Cumplimiento (C): Controles con seguimiento cuatrimestral.

Durante la verificacion realizada, se evidencié que los riesgos ID 2132 (control 5664) e ID 1876
(control 5019) cuentan con seguimiento cuatrimestral registrado en el aplicativo LUCHA, conforme a
lo establecido en la Politica de Administracién del Riesgo y en los lineamientos institucionales para
el monitoreo. En particular, se observaron los siguientes reportes de seguimiento:

» Riesgo ID 2132 — Control 5664: 30/04/2025, 01/09/2025 y 30/12/2025.
» Riesgo ID 1876 — Control 5019: 29/04/2025, 02/09/2025 y 30/12/2025.

Los registros corresponden a los cortes definidos (abril, agosto y diciembre), permitiendo evidenciar
el avance en la gestion del riesgo y la ejecucion periddica de los controles. El cumplimiento de esta
periodicidad facilita el monitoreo continuo, contribuye a la identificacion oportuna de desviaciones y
fortalece la toma de decisiones frente a la necesidad de ajustes en los controles establecidos.

Procesos/ Dependencias asociadas: Relacionamiento con la Ciudadania.

1.3.3. Cumplimiento (C): Cumplimiento (C): Controles con asignacion de responsable
para la ejecucién y el seguimiento.

Durante la verificacion realizada, se evidencié que los riesgos ID 2132 (control 5664) e ID 1876
(control 5019) cuentan con responsables diferenciados para la ejecucion y el seguimiento de los
controles, en concordancia con los lineamientos establecidos en la Guia para la Administracion del
Riesgo y el Disefio de Controles.

Procesos/ Dependencias asociadas: Relacionamiento con la Ciudadania.

1.3.4. Cumplimiento (C): Controles documentados conforme a la estructura
establecida en la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disehno de
Controles.

Durante la verificacion realizada, se evidencié que los controles asociados a los riesgos ID 2132

(control 5664) e ID 1876 (control 5019) se encuentran debidamente documentados en instrumentos
formales del proceso, en concordancia con lo establecido en la Guia para la Administracion del
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Riesgo y el Disefio de Controles — Version 7 de 2025, punto 3.8, en lo relacionado con la
documentacion de los controles.

En particular, el control 5664 se encuentra documentado en el procedimiento “Gestion de las
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias de la Ciudadania”, especificamente en el
numeral 11, correspondiente al seguimiento de las peticiones para la verificacion de los tiempos de
respuesta. Por su parte, el control 5019 se encuentra documentado en el RC-MA-1 — Manual de
Servicio a la Ciudadania — V10, en el numeral 6.4, relacionado con la gratuidad de los servicios y las
estrategias para la verificacion de la inclusion y publicacion del mensaje de gratuidad en los diferentes
canales de atencion.

Lo anterior evidencia que los controles cuentan con soporte documental dentro de los instrumentos
definidos por la entidad, lo que facilita su consulta, aplicacion y seguimiento en el marco del Sistema
de Control Interno.

1.3.5. Alinear la redaccion de controles con la estructura establecida en la Guia para
la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles.

Condicion: Durante la revision de los controles asociados al proceso de Relacionamiento con la
Ciudadania, se evidencio que los controles ID 5664 e ID 5019 no cumplen de manera integral con la
estructura de disefio establecida en la Guia para la Administraciéon del Riesgo y el Disefio de
Controles, la cual exige la definicion clara de los elementos responsable, accion y complemento.

En particular, se observé que ambos controles cuentan con una adecuada definicion de la accién y
el complemento; sin embargo, omiten la identificacion explicita del responsable de su ejecucion.

Tabla 1. Descripcién de los controles.

Observacion sobre el diseio del Control
Responsable+Accion+Complemento

Control Descripcion del Control

Informar a la dependencia y/o proceso
responsable de responder la solicitud,
mediante el envio de un correo electrénico
semanal, la fecha de vencimiento de las
5664 peticiones ciudadanas. Nota: Cuando las
dependencias no respondan oportunamente
los requerimientos se debe informar esta
situacion al responsable de la Oficina de
Control Interno Disciplinario.

El control cuenta con accion (informar) vy
complemento (envio de correo semanal con fechas
de vencimiento y escalamiento); sin embargo, no se
identifica el responsable de su ejecucion.

El control incluye accién (verificar) y complemento
(publicacion del mensaje en canales de atencion);
sin embargo, no se identifica el responsable de su
ejecucion.

Realizar la verificacion de la inclusion y
5019 publicacién del mensaje de gratuidad en los
diferentes canales de atencion de la entidad.

Fuente: Elaboracién propia.
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En consecuencia, la descripcion presentada resulta incompleta y ambigua, impidiendo comprender
con claridad quién ejecuta el control. En consecuencia, sera necesario alinear la descripcién de los
controles a la estructura técnica definida en la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefo de
Controles.

Criterio: Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles, version 7 (2025), Punto
3.8. Este lineamiento metodoldgico establece que la descripcidn de un control debe incorporar la
siguiente estructura légica y completa: Responsable + Accién (Verbo conjugado) + Complemento,
con el fin de garantizar la claridad, precisiéon y obligatoriedad de la actividad de control.

Causa: Falta de capacitacion efectiva o apropiacion por parte de los lideres de proceso en los
lineamientos metodoldgicos actualizados (Punto 3.8 de la Guia) durante la formulacién inicial de los
controles. Sin embargo, sera importante hacer el analisis de causas para determinar la causa raiz.

Efecto: La ausencia del responsable en la descripcién de los controles limita la asignacion de
responsabilidades y la verificacion de su ejecucién, incrementando el riesgo de omisién o aplicacién
inconsistente de los mismos.

3.1.1.1. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Gestion Corporativa

De acuerdo con el Memorando No. 1-2026-005974 del 21/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Subsecretaria de Gestion Corporativa, se enuncia lo siguiente como réplica:

“Se solicita la eliminacién de la presente oportunidad de mejora, en razén a que fue formulada
en el “Informe Final de Auditoria de Cumplimiento: Evaluacioén a la Gestion de Riesgos
Institucional y Programa de Transparencia y Etica Publica, 2025, identificada con el cédigo
OM-08-Varios-2025, y ya fue debidamente subsanada.

Lo anterior, conforme a las mesas de trabajo realizadas con el enlace de la Oficina Asesora
de Planeacion — OAP (Adriana Blanco), llevadas a cabo los dias 12 y 16 de marzo de 2026,
en las cuales se efectuaron los ajustes a la redaccion de los controles de riesgos.

Como soporte, se anexan los listados de asistencia de dichas mesas de trabajo, asi como los
respectivos pantallazos del sistema Kawak”

Respuesta de la Oficina de Control Interno: Se recibi6 la réplica por parte de la Subsecretaria de
Gestidn Corporativa, en la cual se solicita la eliminacion de la oportunidad de mejora. Al respecto, la
Oficina de Control Interno reconoce las acciones adelantadas por la dependencia; sin embargo, es
importante precisar que, al momento de la evaluacion, los controles ID 5664 e ID 5019 no incluian
de manera explicita el componente de responsable dentro de su estructura, conforme a lo establecido
en la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles (Version 7, 2025).
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En este sentido, si bien la debilidad se encontraba presente durante la verificacion, se evidencia que
la dependencia adelanté las acciones necesarias para su subsanacion con posterioridad. En
consecuencia, se reconoce la gestién realizada como beneficio de auditoria y, teniendo en cuenta
que la situacion fue corregida en el sistema, se procede a eliminar la oportunidad de mejora.

1.3.6. Oportunidad de Mejora (OM-02-RC-2026): Debilidades en la ejecucion del
control frente a la periodicidad establecida.

Condicion: Durante la verificacion de la ejecucion del control asociado al riesgo de gestion
identificado con ID 2132, se evidencié que, si bien el control ID 5664 cuenta con una periodicidad
trimestral, las fechas de registro en el aplicativo LUCHA no reflejan una ejecucién completamente
alineada con la frecuencia definida.

En particular, se identificaron los siguientes registros de ejecucion del control: 31/03/2025,
27/06/2025, 15/10/2025 y 31/12/2025. Si bien se evidencia cumplimiento en el numero de
ejecuciones esperadas para la vigencia, se observa una desviacion en la oportunidad del tercer
trimestre, toda vez que el registro correspondiente se realizé el 15/10/2025, fecha que no coincide
con el cierre natural del periodo trimestral (septiembre), lo que genera debilidades en la oportunidad
sobre la ejecucion oportuna del control en el periodo establecido.

Criterios:

= Politica de Administracion del Riesgo institucional, la cual establece la obligacién de ejecutar y
registrar los controles conforme a la periodicidad definida, garantizando la trazabilidad de su
aplicacion.

» Guia para la Administraciéon del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas — DAFP
(Version 7 de 2025, numeral 3.8), que sefiala que la frecuencia de ejecucion de los controles debe
ser consistente y adecuada para prevenir o detectar el riesgo de manera oportuna.

Causa: Posibles debilidades en la oportunidad del registro de la ejecucion del control en el sistema
LUCHA o falta de seguimiento periddico que garantice el cumplimiento de la periodicidad definida.

Sin embargo, sera importante hacer el analisis de causas para determinar la causa raiz.

Efecto: Las inconsistencias en la ejecucion y registro del control limitan la verificacion independiente
y afectan la confiabilidad de la informacion registrada en el aplicativo LUCHA.

1.3.7. Oportunidad de Mejora (OM-03-RC-2026): Documentacion de Riesgos no
reconocidos por los procesos “Corrupcion y Gestion”

Condiciéon 1: Durante la revision de la gestién del riesgo institucional, se evidencié que el proceso
auditado no contempla en su matriz la totalidad de riesgos de corrupcion derivado de sus actividades
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operativas, a pesar de encontrarse indicios o escenarios que podrian configurar potenciales
vulnerabilidades.

Si bien se identifican controles implementados frente a algunos riesgos formalmente reconocidos, se
observa la ausencia de documentacion formal sobre otros posibles riesgos de corrupcion inherentes
al proceso. Ejemplos de riesgos de Corrupcion no reconocidos evidenciados en el informe:

Riesgo de manipulacion o alteracion de registros en sistemas de informacion (SIMISIONAL):
Las debilidades en la calidad, integridad y consistencia de la informacién registrada pueden
permitir la modificacion, omisién o eliminacion de datos, afectando la trazabilidad,
confiabilidad de los reportes y la toma de decisiones institucionales.

Riesgo de discrecionalidad en la asignacion de beneficios institucionales: La ausencia de
criterios claros, soportes completos y mecanismos de verificacién en la asignacién de
beneficios puede generar decisiones subijetivas, posibles favorecimientos indebidos y uso
ineficiente de recursos publicos.

Riesgo de uso indebido de informacién sensible de usuarias: Las debilidades en los controles
de acceso, custodia y manejo de la informacion pueden derivar en la filtracion, manipulacién
0 uso no autorizado de datos personales, afectando la confidencialidad y los derechos de las
usuarias.

Riesgo de corrupciéon en la gestion de convenios interinstitucionales: Las falencias en la
supervision, seguimiento y control de las actuaciones con terceros pueden facilitar conflictos
de interés, direccionamiento indebido de recursos o incumplimientos en la ejecucién de
actividades.

Condicion 2: Se evidencié que el proceso evaluado presenta avances en la identificacion y gestion
de riesgo; sin embargo, persisten vacios en la documentacién de riesgos de gestion relacionados
con otras tematicas dentro de la gestion del proceso. Estos escenarios no se encuentran plenamente
reconocidos en el sistema LUCHA, aunque podrian impactar directamente a la gestion de los
procesos. Ejemplos de riesgos de Gestidon no reconocidos:

Riesgo de pérdida de trazabilidad en la atencién y seguimiento de casos: Las deficiencias en
el registro, actualizacion y documentacion de las actuaciones pueden generar vacios de
informacion, dificultar el seguimiento de los casos y afectar la continuidad en la prestacién del
servicio.

Riesgo de retrasos en la atencién de requerimientos externos: La inoportunidad en la gestion
y respuesta a solicitudes puede generar incumplimiento de términos de ley, afectar la imagen
institucional y aumentar el riesgo de sanciones o reprocesos administrativos.

Riesgo de pérdida o inconsistencia de informacién por fallas en sistemas: Las debilidades en
la gestion de la informacion y posibles fallas en los sistemas pueden generar inconsistencias
en los datos, afectando la calidad de los reportes y el seguimiento de la gestion institucional.
Riesgo de afectacion a la continuidad operacional de la entidad por rotacion de personal: La
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ausencia de estandarizacion, documentaciéon de procesos y transferencia de conocimiento
puede generar interrupciones en la operacién, reprocesos y peérdida de eficiencia en la
atencion de los servicios.

Criterio: Guia para la Gestién Integral de Riesgos, Version 7. 2025. Identificacion del riesgo.

Causa: No se han actualizado todos los riesgos del proceso. Sin embargo, sera importante hacer el
analisis de causas para determinar la causa raiz.

Efecto: Limita la capacidad del proceso para anticiparse a eventos adversos, debilita el enfoque
preventivo de la gestion institucional y puede generar fallas de cumplimiento normativo, y genera
afectacién reputacional y financiara por riesgos materializados.

3.1.1.2. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Gestion Corporativa

De acuerdo con el Memorando No. 1-2026-005974 del 21/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Subsecretaria de Gestion Corporativa, se enuncia lo siguiente como réplica:

“Se solicita la eliminacion de la presente oportunidad de mejora asociada al proceso de
Relacionamiento con la Ciudadania — Servicio a la Ciudadania, por cuanto los ejemplos
relacionados con riesgos de corrupcion descritos en el informe no corresponden a la
competencia de este proceso. En particular, los aspectos vinculados a la seguridad de la
informacion y a sistemas como SIMISIONAL son responsabilidad de otros procesos
institucionales, a cargo de la Oficina Asesora de Planeaciéon y Gestion del Conocimiento.

De igual manera, se informa que la identificacion y gestion de riesgos de corrupcion han sido
desarrolladas bajo el liderazgo de la Oficina Asesora de Planeacion, con quien se ha
concertado el riesgo mas pertinente conforme a las funciones del proceso. En este caso, el
enfoque se orienta a los canales de atencién, promoviendo la gratuidad de los servicios. Por
su parte, el registro y uso de la informacion en SIMISIONAL corresponde principalmente a las
areas misionales y a Gestion del Conocimiento.

En relacién con los riesgos de gestion, el riesgo formulado para este proceso, asociado al
cumplimiento de los términos legales de las PQRS, resulta suficiente y adecuado para su
alcance, y cubre lo planteado en el segundo ejemplo de la auditoria. Cabe precisar que este
equipo realiza orientacién en primer nivel, sin efectuar atencién ni sequimiento de casos de
actividad de caracter misional, por lo cual no aplica el primer ejemplo sefialado. Asimismo,
las fallas en sistemas no son atribuibles a este proceso, en tanto su gestion y solucion
corresponde a Gestion Documental (Orfeo) y a los sistemas de Tecnologia de la Informacién
bajo responsabilidad de la OAP.
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Es pertinente aclarar que la informacion de la ciudadania que maneja este proceso es minima,
dado que su funcién se limita a brindar orientacion general y direccionar a los servicios y
estrategias institucionales. Adicionalmente, la gestion de PQRS se registra en el Sistema
Distrital Bogota Te Escucha, plataforma externa administrada por la Alcaldia Mayor.

Frente al riesgo relacionado con la afectacién de la continuidad operacional por rotacién de
personal, se precisa que este no corresponde a la competencia del proceso, sino a Talento
Humano. No obstante, el proceso cuenta con la documentacion debidamente publicada en
Kawak, lo que garantiza la adecuada transferencia de conocimiento.

Finalmente, en lo relacionado con riesgo de retrasos en la atencién de requerimientos
externos (PQRS), el formulado para el proceso de Relacionamiento con la Ciudadania
Servicio a la Ciudadania, que tiene que ver con el cumplimiento en términos de ley de las
PQRS, es suficiente, teniendo en cuenta que el control establecido ha permitido cumplir con
todos los requerimientos ciudadanos dentro de los términos establecidos.”

Respuesta de la Oficina de Control Interno: Se recibio la réplica por parte de la Subsecretaria de
Gestion Corporativa. Al respecto, la OCI reconoce los argumentos presentados por la dependencia
en cuanto a la delimitacibn de competencias frente a algunos de los riesgos sefialados,
particularmente aquellos asociados a la gestion de sistemas de informacion, seguridad de la
informacion y administracion de plataformas tecnoldgicas, los cuales pueden involucrar a otros
procesos institucionales.

Sin embargo, es importante precisar que la identificacién de riesgos en el marco de la gestidon
institucional no se limita exclusivamente a la competencia directa del proceso, sino que debe
contemplar los riesgos inherentes a las actividades que este ejecuta, asi como aquellos que puedan
materializarse en su operacién, independientemente de que su gestibn o mitigacion requiera
articulacién con otras dependencias.

En este sentido, los ejemplos planteados en el hallazgo corresponden a escenarios potenciales
identificados durante la auditoria, los cuales evidencian posibles vulnerabilidades en la operacién del
proceso y su interaccién con otras dependencias. Por lo tanto, su inclusién busca fortalecer la
identificacion integral de riesgos. Asi mismo, frente a los riesgos de gestion, si bien la dependencia
manifiesta que el riesgo formulado relacionado con el cumplimiento de términos de PQRS es
suficiente, la OCI considera que este no abarca la totalidad de los escenarios del proceso. Por lo
anterior, la oportunidad de mejora se mantiene.

2. LIMITACIONES

La presente auditoria no tuvo limitaciones que hayan impedido realizar el ejercicio de seguimiento y
evaluacién por parte del equipo auditor.
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AUDITORIA / SEGUIMIENTO

SECRETARIA DE LAMUER

3. RESULTADOS DEL TRABAJO DE AUDITORIA

Resultados del analisis y verificacion al estado y proceso de Relacionamiento con la Ciudadania
(Subsecretaria de Gestion Corporativa, Direccidn de Territorializacion de Derechos y Participacion
Direccion de Derechos y Disefio de Politicas, Direccion de Eliminacion de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia, Direccion del Sistema Distrital de Cuidado, Direccién de Contratacion,
Direccion de Gestion del Conocimiento, Direccion de Talento Humano, Direccion de Enfoque
Diferencial, Direccion Administrativa y Financiera, Oficina Juridica, Oficina Asesora de Planeacion,
Subsecretaria de Fortalecimiento de capacidades y Oportunidades, Subsecretaria del Cuidado y
Politicas de Igualdad, Oficina Control Disciplinario Interno) se presentan los siguientes hallazgos de
auditoria:

Tabla 2. Resultados de Auditoria

Proceso /
Dependencia

Tipo de

Componente

Cantidad scl

Referenciacion
resultado

1.3.1,1.3.2, 1.3.3, 1.3.4,
3.1.1,3.3.1, 3.4.1, 3.4.4,
3.45,3.5.1,3.5.2,3.5.3,
3.54,3.55,3.5.6,3.5.7,
3.5.8, 3.5.10, 3.5.11,
3.5.12,3.5.13, 3.6.1,
3.6.3, 3.6.4, 3.6.5, 3.6.6,
3.7.1,3.7.2,3.7.3, 3.7.4,
3.7.5,3.7.6, 3.8.1, 3.8.2,
3.8.3,3.8.4, 3.8.7, 3.8.8,
3.8.9, 3.8.10, 3.8.11,
3.8.12,3.9.1, 3.9.2.
Incumplimiento (1-01-
Varios-2026):
Debilidades en el cargue
de soportes de
notificacion al
peticionario en el
Sistema de Gestion
Documental Orfeo.

Varios (Ver detalle
en los numerales
descritos)

Todos los

Cumplimientos 44
componentes

Gestion
Documental.
Direccion de
Territorializacion.

C3. Actividades de
Control

Incumplimientos 9 Incumplimiento (I-02-

. Gestion
Varios-2026): .
. Documental. C4. Informacion y
Inoportunidad en el . Ly L
Direccion de Comunicacion

envio de respuesta a

- . Territorializacion.
la/el peticionaria (0).

Incumplimiento (1-03- Direccion del L
SIDICU-2026): Peticion | Sistema de ggﬁﬁgf'v'dades’ de
sin respuesta de fondo Cuidado.
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Tipo de
resultado

Proceso /

Componente
SCI

’ Cantidad ‘ Referenciacion

que dé cuenta de la
solicitud de la
peticionaria.

Dependencia

Incumplimiento (1-04-
DEVAJ-2026): Integridad
de la respuesta a la

Direccion de
Eliminacién de
Violencias y Acceso

C3. Actividades de
Control

peticidn recibida. a la Justicia
Incumplimiento (I-05-
\Fgaezo:azs?jg )a:l las Direccion de
p . . Contratacién C3. Actividades de
peticiones recibidas sin . e
Direccion de Control

firma en Orfeo e
incongruencias en la
asociacion de imagen.

Talento Humano

Incumplimiento (I-06-RC-
2026): Extemporaneidad
en la publicacion de
informes de gestion de
PRQS trimestrales.

Atencién a la
Ciudadania

C3. Actividades de
Control

Incumplimiento (I-07-OJ-
2026): Inoportunidad en
la respuesta a
requerimientos

externos.

Oficina Juridica

C4. Informacion y
Comunicacion

Incumplimiento (I-08-
Varios-2026): Fecha de
digitalizacion posterior a
la radicacion de la
respuesta en ORFEO.

Oficina Juridica
Despacho
Subsecretaria de
Gestion Corporativa

C3. Actividades de
Control

Incumplimiento (I-09-
Varios-2026):
Debilidades en el cargue
del soporte de
notificacién de respuesta
de requerimientos
externos.

Oficina Juridica
Despacho
Gestioén
Documental

C3. Actividades de
Control

Oportunidades de
mejora

12

Oportunidad de Mejora
(OM-02-RC-2026):
Debilidades en la
ejecucion del control
frente a la periodicidad
establecida.

Relacionamiento con
la Ciudadania.

C2. Evaluacion del
Riesgo
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Tipo de
resultado

Proceso / Componente
Dependencia SCI

’ Cantidad ‘ Referenciacion

Oportunidad de Mejora
(OM-03-RC-2026):
Documentacion de Relacionamiento con |C2. Evaluacion del
Riesgos no reconocidos |[la Ciudadania. Riesgo

por los procesos
“Corrupcion y Gestion”
Oportunidad de mejora
(OM-04-SIDICU-2026):
Falta de registro del
radicado de ingreso y/o
salida de Orfeo en el
Sistema Distrital para la
gestion de peticiones
ciudadanas Bogota Te
Escucha.

Direccion del Sistema |C3. Actividades de
de Cuidado. Control

Oportunidad de mejora
(OM-05-RC-2026):
Errores en la tipologia
registrada en el Sistema |Relacionamiento con |C3. Actividades de
Distrital para la gestion  |la Ciudadania. Control

de peticiones
ciudadanas Bogota Te
Escucha.

Oportunidad de mejora
(OM-06-RC-2026):
Incoherencias en el
canal de recepcion
registrado en BTE.

Relacionamiento con |C3. Actividades de
la Ciudadania. Control

Oportunidad de mejora

(OM-08-RCyGD-2026):
Establecer lineamientos . .

., Relacionamiento con .

para la notificacién de . . C1. Ambiente de

la Ciudadania.

las respuestas a L, Control

.. . Gestion Documental.

peticiones atendidas por
la Oficina de Control

Interno Disciplinario.

Oportunidad de mejora
(OM-09-RC-2026):
Fortalecer los Relacionamiento con [C4. Informacion y
mecanismos de la Ciudadania. Comunicacion
monitoreo y seguimiento
para garantizar la
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Tipo de
resultado

Proceso / Componente
Dependencia SCI

’ Cantidad ‘ Referenciacion

oportunidad en el reporte
del Informe mensual
estadistico de la gestion
de PQRS a la Veeduria
Distrital.

Oportunidad de Mejora
(OM-12-SGC-2026):
Formalizacion de
acciones de
fortalecimiento derivadas
del ejercicio de
caracterizacion.

Subsecretaria de C1. Ambiente de
Gestion Corporativa  |Control

Oportunidad de Mejora
(OM-13-RC-2026):
Evaluacion integral de la |Relacionamiento con |C5. Actividades de
calidad de la informacion |la Ciudadania. Monitoreo

publica en los canales de
atencion.

Oportunidad de Mejora
(OM-14-RC-2026):
Evaluacion de la Relacionamiento con |C5. Actividades de
eficiencia y eficacia de la Ciudadania. Monitoreo

los canales de acceso a
la informacion.

Oportunidad de Mejora
(OM-15-0J-2026): No se
evidencia respuesta Oficina Juridica
asociada al radicado de
entrada.

C3. Actividades de
Control

Oportunidad de mejora
(OM-16-Varios-2025):
Documentar
lineamientos de
seguimiento a
requerimientos de Entes
de control Externos.

Relacionamiento con |C1. Ambiente de
la Ciudadania. Control

TOTAL: 65

A continuacion, se detallan los resultados anteriormente descritos.
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3.1. RESULTADOS DE VERIFICACION DE LA GESTION Y ATENCION A PQRSDF

La Oficina de Control Interno en virtud de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 76 de la
Ley 1474 de 2011, efectud un ejercicio de verificacion de la atencion y gestion de las PQRSDF
recibidas por la Secretaria Distrital de la Mujer en términos de oportunidad, calidad, coherencia y
calidez de la respuesta que se brinda a la peticionaria (0) en funciéon de dar cumplimiento a la
normatividad vigente.

En razén a lo anterior, de las 1.900 peticiones registradas en la base de datos Bogota te Escucha
suministrada por el proceso de Relacionamiento con la Ciudadania, se realiz6 un muestreo
estadistico por canal de recepcién de PQRSDF en la Entidad (7 canales) para determinar el numero
de peticiones a verificar durante el ejercicio auditor con un error muestral del 10%, proporcion de
éxito del 5% y un nivel de confianza del 95%, arrojando un muestra éptima de 90 peticiones en total
como se relaciona a continuacion:

Tabla 3. Muestra de auditoria por canal de atencién

Canal de atencion Muestra No. Peticion

3241802025, 3245552025, 3247832025, 3408142025,
3645382025, 3837522025, 3773412025, 4409942025,
4338182025, 5111702025, 5029882025, 5375982025,
6047942025, 6505252025, 7011762025

3184682025, 3188942025, 3312172025, 3349632025,
3356642025, 3730262025, 3891382025, 4436912025,
E-MAIL 18 4682962025, 4782262025, 4783292025, 4589282025,
5268812025, 5405952025, 6228792025, 6566752025,
6801372025, 7152152025

3912982025, 3410122025, 3588812025, 3812732025,
4149312025, 4718482025, 4860192025, 5105422025,
5335132025, 5438192025, 5671072025, 5774622025,
6045972025, 6363482025, 6837012025

3256482025, 3411302025, 4269102025, 4959422025,
Presencial 11 5628972025, 5633682025, 6194622025, 6418442025,
6629932025, 6946222025, 7260472025

Redes Sociales 3 3865222025, 4190302025, 4860592025

3256532025, 3776082025, 3728232025, 5073832025,
Teléfono 11 5225432025, 5857472025, 5897632025, 6015652025,
6364552025, 6726272025, 7162412025
3171142025, 3153532025, 3300802025, 3374092025,
3414852025, 3443502025, 3596192025, 3681772025,
Web 17 3699452025, 3807792025, 3916672025, 4090962025,
4189732025, 4386622025, 4481142025, 4479992025,
4733582025

TOTAL | 90 PETICIONES |
Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con matriz Excel denominada “Base completa PQRS BTE (01-07-2025
al 31-12-2025)”

Buzén 15

Escrito 15
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De las 90 peticiones verificadas por el equipo auditor, se evidenciaron los siguientes resultados:

3.1.2. Cumplimiento (C): Soportes de PQRSDF recibidas mediante redes sociales.

De acuerdo con la revision adelantada en el Sistema Bogota Te Escucha y el Sistema de Gestién
Documental Orfeo, se observa que para el 100% de la muestra tomada para este canal, se cuenta
con el soporte de la solicitud realizada mediante las redes sociales oficiales de la entidad (en
comentario, menciéon o mensaje directo), dando cumplimiento a lo establecido en item 3.1 numeral 8
del Manual para la Gestion de Peticiones Ciudadanas de la Secretaria General Alcaldia Mayor de
Bogota, 2020, V3.

Procesos/ Dependencias asociadas: Comunicacion Estratégica.

3.1.3. Oportunidad de mejora (OM-04-SIDICU-2026): Falta de registro del radicado de
ingreso y/o salida de Orfeo en el Sistema Distrital para la gestion de peticiones
ciudadanas Bogota Te Escucha.

Condicion: De acuerdo con la muestra seleccionada de PQRSD del segundo semestre del 2025, se
evidencié las siguientes situaciones:

= Peticion 6363482025 (SIDICU): NO cuenta con el registro del radicado de salida de Orfeo
en el Sistema Distrital para la gestién de peticiones ciudadanas Bogota Te Escucha. Lo
anterior, va en contravia de lo establecido en la politica de operacién 5.11 del procedimiento
interno RC-PR-2. V13.

Criterio: Politica de operacion 5.11 del procedimiento interno AC-PR-2. V12 que establece "(...)
Estas respuestas deben ser revisadas y suscritas por la persona responsable de cada dependencia,
en el formato correspondiente, y deberan ser radicadas a través del sistema de gestion documental
Orfeo, teniendo en cuenta que para el cierre en Bogota te escucha se debe relacionar el niumero de
radicado de salida que genera este sistema.”

Politica de operacion 5.2 del procedimiento interno RC-PR-2. V13 que establece "(...)Diariamente el
proceso de Atenciéon a la Ciudadania debe descargar el reporte de los requerimientos radicados,
para su posterior registro en el sistema Bogota te escucha, en el que se debe tener en cuenta incluir
siempre el numero de radicado de Orfeo”

Causa: Posible falta de seguimiento y control en el proceso de registro de PQRSDF recibidas y

tramitadas por la Secretaria Distrital de la Mujer en el Sistema Bogota te Escucha. Sin embargo, sera
importante realizar el analisis de causas correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.
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Efecto: Posible pérdida de trazabilidad interna en el sistema de gestion documental de la entidad
(Orfeo) para garantizar la debida gestion de las PQRSDF recibidas por la Secretaria Distrital de la
Muijer.

3.1.3.1. Respuesta del auditado: Direccion del Sistema de Cuidado

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000692 del 19/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Direccion del Sistema Distrital de Cuidado, se enuncia lo siguiente como replica:

“Teniendo en cuenta que Incumplimiento (I-03-SIDICU-2026) y el Oportunidad de mejora
(OM-04-RCySIDICU-2026), corresponden a la misma peticion ciudadana se dara respuesta
unificada tanto para el incumplimiento como para la oportunidad de mejora de la siguiente
manera.

La Direccion del Sistema Distrital de Cuidado recibié por asignacion el radicado SDQS
6363482025, por medio del cual la ciudadana Paola Granados manifesto lo siguiente:
“Soy abogada, especialista en Derecho Penal y Criminologia, pero llevo cinco afios sin
empleo estable. Durante este tiempo solo logré acceder a un contrato por prestacion de
servicios por seis meses, el cual ya finalizd, dejandome nuevamente sin ingresos regulares.
Ademas, soy madre cabeza de hogar y cuidadora de mi hija de 6 afios, diagnosticada con
trastorno del espectro autista. También tengo a mi cargo el sostenimiento y cuidado de mis
padres de la tercera edad, quienes dependen economicamente de mi. Esta realidad familiar
me pone en una situacion de especial urgencia para consegquir un trabajo estable y formal
que me permita garantizar el bienestar basico de mi familia”.

En ese sentido teniendo en cuenta que la solicitud principal de la ciudadana se encaminé a
la apertura de rutas de empleabilidad y el agendamiento de una cita para entrevistas que
permita avanzar a un proceso de vinculacién laboral, desde la Direccion del Sistema de
Cuidado se efectuo traslado dentro de los términos sefalados en el articulo 21 de la ley 1755
de 2015, a la Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico como entidad aliada del Sistema
Distrital de Cuidado. Lo anterior teniendo en cuenta que esa entidad tiene entre sus funciones
“Formular, orientar y coordinar las politicas para la generaciéon de empleo digno e ingresos
justos, y estimulo y apoyo al emprendimiento econémico y al desarrollo de competencias
laborales’.

Cabe resaltar que la Secretaria Distrital de la Mujer de acuerdo a su naturaleza juridica no
tiene competencia para la formulacion de politicas, planes o programas dirigidos a la
vinculacién laboral de las mujeres. La entidad tiene la mision de ejecutar, liderar, dirigir y
orientar la formulacion de las politicas publicas, programas, acciones y estrategias en materia
de derechos de las mujeres, coordinar sus acciones en forma intersectorial y transversal con
los demas sectores y entidades del Distrito; velar por la proteccion, garantia y materializacion
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real y efectiva de los derechos de las mujeres en el Distrito Capital. Promover la participacion
de las mujeres y de las organizaciones sociales, en lo relacionado con las funciones
asignadas a este sector, desde las diversidades que las constituye y promover su autonomia
en la cualificacion del ejercicio de la ciudadania. (articulo 3 acuerdo 490 de 2012) El tramite
de traslado quedé debidamente registrado en el Sistema de Peticiones ciudadanas Bogota te
escucha como se indica a continuacion: (Ver imagen en memorando)

De esta manera, a la entidad que le correspondia emitir la respuesta definitiva y de fondo era
a la Secretaria de Desarrollo Econémico y por ende cumplir con el registro del radicado de
salida de Orfeo en el Sistema Distrital para la gestion de peticiones ciudadanas Bogota Te
Escucha. A continuacion, se presenta la evidencia de la respuesta definitiva por parte de la
entidad indicada.

Por el contexto anterior, consideramos que la Direccion del Sistema Distrital de Cuidado NO
incurrié en un incumplimiento por presentar una “Peticion sin respuesta de fondo que dé
cuenta de la solicitud de la peticionaria”. De la misma manera y bajo el mismo argumento, se
considera que la Direccion del Sistema Distrital de Cuidado NO debe presentar una
oportunidad de mejora por Falta de registro del radicado de ingreso y/o salida de Orfeo en el
Sistema Distrital para la gestion de peticiones ciudadanas Bogota Te Escucha.”

Respuesta Oficina_de Control Interno: De acuerdo con el analisis de la réplica recibida por la
dependencia, nos permitimos precisar que la peticion No. 6363482025 en el cuerpo de la solicitud
recibida por la peticionaria solicita en su numeral dos lo siguiente:

“2. Acompaniamiento y apoyo por parte de la Secretaria Distrital de la Mujer, especialmente
en programas dirigidos a mujeres cuidadoras, madres cabeza de hogar y mujeres en situacion
de vulnerabilidad.“

Aspecto que es competencia de la Secretaria Distrital de la Mujer, si bien se reconoce que los demas
puntos expuestos por la peticionaria no hacen parte del qué hacer de la dependencia, por lo cual, se
entiende el traslado que se efectué a la Secretaria de Desarrollo Econdmico, sin embargo, es
importante mencionar que el numeral dos pudo haber sido atendido mediante el envio de informacion
de los programas que se manejan para mujeres cuidadoras desde el Sistema Distrital del Cuidado,
por lo cual, se omitié el deber de proporcionar la informacién sobre la tematica solicitada por la
ciudadana. Por lo anterior, se incumple con lo expuesto en el procedimiento interno RC-PR-2. V13,
politica de operacion 5.11, asi como lo establecido en el Manual para la Gestién de Peticiones
Ciudadanas de la Secretaria General Alcaldia Mayor de Bogota, 2020, V03. numeral 3.3. En ese
sentido, en correlacion con el incumplimiento (I-03-SIDICU-2026) del presente informe, se mantiene
la oportunidad de mejora, ya que no se efectud el registro en BTE, al no existir un pronunciamiento
de fondo desde la Entidad a la solicitud recibida.
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3.1.3.2. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Gestion Corporativa

De acuerdo con el Memorando No. 1-2026-005974 del 21/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Subsecretaria de Gestion Corporativa, se enuncia lo siguiente como replica:

“Se solicita la eliminacion de lo correspondiente a la peticion No. 7152152025 (a cargo de
este proceso), en razon a que la observacion formulada no resulta aplicable al caso en
particular. Lo anterior, toda vez que, dadas las caracteristicas de la peticion recibida, fue
necesario efectuar una solicitud de aclaracion previa a la ciudadana.

En ese sentido, la radicacion inicial se realiz6 a través del Sistema Distrital Bogota Te
Escucha; por consiguiente, no fue posible asignar un numero de radicado en Orfeo en ese
momento. Dicho registro solo podia efectuarse una vez se contara con la respuesta a la
solicitud de aclaracion, lo cual permitiria realizar posteriormente la radicacién y asignacion
correspondiente en el sistema Orfeo.

Una vez la ciudadana da respuesta a la aclaracion se procede con la radicacion, en Orfeo, y
asignacioén correspondiente, como se puede evidenciar en la siguiente imagen (Ver en
memorando) En caso de que la auditoria requiera una ampliacién de la informacion, con gusto
podremos agendar una reunién para tal efecto.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis de la respuesta recibida se valido
en el Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas Bogota Te Escucha que
efectivamente se radicé por parte de la peticionaria a través de este medio, y posteriormente se llevo
a cabo aclaracion de la peticion, la cual, al ser respondida por la ciudadana, se le fue asignado el
numero de radicado de ingreso de la Entidad, el cual no se podia registrar ya en la plataforma. Por
lo cual, se procedera con la eliminacién de la peticién 7152152025 en la condicién del hallazgo.

3.1.4. Oportunidad de mejora (OM-05-RC-2026): Errores en la tipologia registrada en
el Sistema Distrital para la gestion de peticiones ciudadanas Bogota Te
Escucha.

Condicion: De acuerdo con la muestra seleccionada de PQRSDF del segundo semestre del 2025,
se evidencié que en el registro efectuado en el sistema BTE, la tipologia registrada no es acorde a
la solicitud recibida por parte de la ciudadania, para la peticion 4269102025 ingresada de manera
presencial, en la cual se requiere constancia de las atenciones prestadas a una ciudadana en
particular, por lo cual, se considera que la clasificacién asignada es incorrecta, teniendo presente
que es una solicitud que una persona hace ante una autoridad con el fin de que se le resuelva
determinado interrogante, inquietud que le interesa a él en especifico, por lo que se debié clasificar
como "Derecho de peticion de interés particular”. Por lo expuesto anteriormente, se va en contravia
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de lo establecido en el numeral 2.1. del Manual para la Gestion de Peticiones Ciudadanas, Version
03.

Criterio: Manual para la Gestion de Peticiones Ciudadanas de la Secretaria General Alcaldia Mayor
de Bogota, 2020, V03. item 2.1.

Causa: Posible desconocimiento de las tipologias establecidas Manual para la Gestion de Peticiones
Ciudadanas de la Secretaria General Alcaldia Mayor de Bogota para efectuar una debida
clasificacion de las peticiones recibidas por parte de la ciudadania. Sin embargo, sera importante
realizar el analisis de causas correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Posible pérdida de reputacion de la Secretaria Distrital de la Mujer y afectacion en la
generacion de respuestas oportunas y de fondo a la ciudadania interesada.

3.1.5. Oportunidad de mejora (OM-06-RC-2026): Incoherencias en el canal de
recepcion registrado en BTE.

Condicion: De acuerdo con la muestra seleccionada de PQRSDF del segundo semestre del 2025,
se evidencié que en el registro efectuado en el sistema BTE, el canal de recepcion seleccionado no
es acorde con el medio por el cual realmente ingreso la peticion como se identificd para los siguientes
casos:

» Peticion 3241802025: Se evidencia que el canal de ingreso seleccionado no es acorde con
el medio por el cual, se recibid la peticidon, teniendo en cuenta que la peticionaria remitié a
través de correo electrénico su solicitud, sin embargo, en el sistema se registré como ingreso
por buzén, lo cual va en contravia de la politica de operacién 2 del procedimiento interno RC-
PR-2, V13.

» Peticion 3773412025: Se evidencia que el canal de ingreso seleccionado no es acorde con
el medio por el cual, se recibi6 la peticion, teniendo en cuenta que el peticionario remitié a
través de la ventanilla virtual la solicitud, sin embargo, en el sistema se registré6 como ingreso
por buzoén, lo cual va en contravia de la politica de operacion 2 del procedimiento interno RC-
PR-2, V13.

= Peticidon 5438192025: El canal de ingreso seleccionado no es acorde con el medio por el
cual, se recibio la peticién, teniendo en cuenta que conforme al soporte cargado en Bogota
Te Escucha, la solicitud se recibié mediante el "Agenti WebChat" de la Secretaria Distrital de
la Mujer, es decir, canal virtual, sin embargo, en el sistema se registré como ingreso por medio
escrito, lo cual va en contravia de la politica de operacion 2 del procedimiento interno RC-PR-
2, V13.
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Por lo anterior, sera importante tomar las acciones y medidas necesarias para garantizar que en el
sistema se efectué un adecuado registro de los medios por los cuales estan ingresando las peticiones
a la Entidad, para evitar alteraciones en las estadisticas de peticiones recibidas por canal en la
Entidad y generacion de cifras que no corresponden con la realidad.

Criterio: Procedimiento Interno “Gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Denuncias de la Ciudadania” (RC-PR-2. V13), politica de operacién 5.2.

Causa: Posible falta de control para determinar el adecuado canal de recepcion de la PQRSDF
recibidas en la Entidad para su adecuado registro en el Sistema Distrital para la gestion de peticiones
ciudadanas Bogota Te Escucha. Sin embargo, sera importante realizar el analisis de causas
correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Posible generacién de variaciones en las estadisticas de peticiones recibidas por canal en
la Entidad y diferencias en las cifras que no corresponden con la realidad.

3.1.6. Incumplimiento (I-01-Varios-2026): Debilidades en el cargue de soportes de
notificacion al peticionario en el Sistema de Gestion Documental Orfeo.

Condicion: De acuerdo con la muestra seleccionada de PQRSDF del segundo semestre del 2025,
se identificaron (12) casos en los cuales existen debilidades en el oportuno cargue de los soportes
de notificacion al peticionario (a) en el Sistema de Gestion Documental Orfeo:

Tabla 4. Peticiones con debilidades en el oportuno cargue de la prueba de notificaciéon

Peticion No. Orfeo salida Observacion
1-2025-012892 del NO se cuenta con soporte.de Ia. prueba de en.t’rega
3773412025 cargado en Orfeo que permita validar la notificacion al
15/08/2025 o . .
peticionario de la respuesta final generada.
Se generd notificacion a la peticionaria por medio de
correo electrénico certificado, sin embargo, el cargue de
3312172025 1-2025-011543 del la prueba de entrega por parte del proceso de Gestion
22/07/2025 . , s .
Documental se efectud a los (9) dias habiles siguientes
al envio.

Se generd notificacion a la peticionaria por medio de

1-2025-011607 del correo electrénico certificado, sin embargo, el cargue de

3349632025 la prueba de entrega por parte del proceso de Gestion
23/07/2025 . . - e
Documental se efectué a los (7) dias habiles siguientes
al envio.
1-2025-015278 del Se generd n’ot.lflcamor.\.a la pgthlonarla por medio de
5105422025 03/10/2025 correo electrénico certificado, sin embargo, el cargue de

la prueba de entrega por parte del proceso de Gestion
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Peticion No. Orfeo salida Observacion
Documental se efectud a los (7) dias habiles siguientes
al envio.
Se generd notificacion a la peticionaria por medio de
correo electronico certificado, sin embargo, el cargue de
3256482025 1-2025-011579 del la prueba de entrega por parte del proceso de Gestion
22/07/2025 . . . -
Documental se efectué a los siete (7) dias habiles
siguientes al envio.
NO se cuenta con soporte que permita validar la
notificacién de la respuesta final generada. Se manifiesta
1-2025-016911 del por parte. .de Clilestic'm Dgcumental que’ no recibid correo
5633682025 para notificaciéon a la ciudadana, razén por la cual, se
04/11/2025 . .
considera pertinente trasladar el hallazgo al proceso
responsable de la respuesta.
Responsable: Direccion de Territorializacion
NO se cuenta con soporte que permita validar la
3865222025 1-2025-013183 del notificacion a la peticignaria qde IZ\ respuesta final
22/08/2025
generada.
Se generd notificacion a la peticionaria por medio de
3776082025 1-2025-012516 del correo electrénico, sin embargo, la prueba de entrega se
08/08/2025 cargd a los seis (6) dias habiles siguientes a la
notificacién de la respuesta.
Se generd notificacion a la peticionaria por medio de
3728232025 1-2025-012882 del correo electrénico, sin embargo, la prueba de entrega se
14/08/2025 cargd a los veinte (20) dias habiles siguientes a la
notificacion de la respuesta.
Se generd notificacion al peticionario por medio de
3171142025 1-2025-010427 del correo electrénico, sin embargo, la prueba de entrega se
06/07/2025 cargé a los cinco (5) dias habiles siguientes a la
notificacién de la respuesta.
Se generd notificacion a la peticionaria por medio de
3153532025 1-2025-011880 del notificacién por aviso, sin embargo, el cargue de la
28/07/2025 prueba de notificacién se llevé a cabo a los (18) dias
habiles siguientes a la publicacion.
Se generd notificacion a la peticionaria por medio de
3443502025 1-2025-012313 del correo electronico, sin embargo, el cargue de la prueba
05/08/2025 de entrega por parte del proceso de Gestion Documental
se efectud a los seis (6) dias habiles siguientes al envio.

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con matriz Excel denominada “Base completa PQRS BTE (01-07-2025
al 31-12-2025)”

Asimismo, cabe mencionar que, tras revision de la base de datos de quejas, reclamos o denuncias

de presuntos actos de corrupcion direccionadas a la Oficina de Control Disciplinario Interno, se
identificaron tres (3) situaciones que fueron reasignadas a otras dependencias para su respuesta,
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evidenciando debilidades en el cargue de los soportes de notificacion, como se detalla a
continuacion:

Tabla 5. Peticiones base quejas OCID con debilidades en el oportuno cargue de la prueba de notificaciéon

Peticion No. Orfeo salida Observacioén
Se generd notificacion a la peticionaria por medio de
3782092025 1-2025-012882 del correo electronico, sin embargo, el cargue de la prueba
14/08/2025 de entrega por parte del proceso de Gestion Documental
se efectud a los (20) dias siguientes al envio.
Se generd notificacion a la peticionaria por medio de
3882742025 1-2025-012998 del correo electronico, sin embargo, el cargue de la prueba
19/08/2025 de entrega por parte del proceso de Gestion Documental
se efectud a los (19) dias siguientes al envio.
NO se cuenta con soporte que permita validar la
5588622025 1-2025-016663 del notificacién a la peticignaria qde IZ respuesta final
30/10/2025
generada.

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con matriz Excel denominada “Base de quejas, reclamos y denuncias
(01-07-2025 al 31-01-2026)”

Criterio: Politica de operaciéon 5.14 del procedimiento interno RC-PR-2, V13 que determina "...La
correspondiente prueba de entrega debera ser cargado en el aplicativo Orfeo por Gestion
Documental, contando con un término de tres (3) dias habiles para el efecto, con el fin de evidenciar
la trazabilidad del envio de la respuesta”

Politica de operacion 4, nota 2 del procedimiento interno RC-PR-2, V13 que establece para las
peticiones andnimas que “La prueba de la notificacion en pagina web debera ser cargada por el
enlace de cada dependencia en Orfeo y en el sistema Bogota te escucha, para su posterior cierre”

Causa: Posible falta de seguimiento del cargue de los soportes de notificacion de respuesta a las
peticionarias y peticionarios en el sistema de gestion documental Orfeo. Sin embargo, sera

importante realizar el analisis de causas correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Posible pérdida de trazabilidad de respuesta emitida por la Secretaria Distrital de la Mujer a
las ciudadanas y ciudadanos.

3.1.6.1. Respuesta del auditado: Direccion Administrativa y Financiera

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000706 del 20/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Direccion Administrativa y Financiera, se enuncia lo siguiente como replica:

(Ver tabla adjunta en el memorando enunciado) “(...) De acuerdo con la validacion realizada
desde el proceso Gestion Documental observada en la tabla anterior, frente al incumplimiento
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por Debilidades en el cargue de soportes de notificacién al peticionario en el Sistema
de Gestion Documental Orfeo, el incumplimiento es ACEPTADO PARCIALMENTE, por lo
cual se solicita respetuosamente a la Oficina de Control Interno lo siguiente:

- Considerar como mejora de auditoria la subsanacion del cargue en la prueba de entrega de
los radicados 1-2025-016281 del 22/10/2025, 1-2025-013183 del 22/08/2025 y 1-2025-
013519 del 29/08/2025.

- Trasladar y/o compartir el incumplimiento a los procesos o dependencias generadoras de
las comunicaciones por la inobservancia del procedimiento RC-PR-2 - Gestién de las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias de la ciudadania V12 y 13, en especial
para las comunicaciones con Numero de radicado 1-2025-016911 del 04/11/2025, 1-2025-
016763 del 31/10/2025, 1-2025-011346 del 18/07/2025, 1-2025-012760 del 13/08/2025, 1-
2025-012692 del 12/08/2025, 1-2025-013137 del 21/08/2025, las cuales NO fueron remitidas
al proceso de gestion documental para su envio, algunas siendo publicadas por las areas
directamente en la seccion de NOTIFICACIONES POR AVISO, por lo cual no resultan
responsabilidad del proceso Gestion Documental, de acuerdo con lo establecido en la seccién
6. Politica de operacion, numeral 5.14, del procedimiento RC-PR-2 -Gestion de las peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y denuncias de la ciudadania V13. Esto permitira que los
diferentes procesos implementen también mejoras internas para el cumplimiento de los
procedimientos de atencion y respuesta a solicitudes de la ciudadania, teniendo en cuenta
los roles de primera linea de defensa que ejercen y que estan documentados en los
procedimientos mencionados.

- Eliminar del listado de comunicaciones asociadas al incumplimiento responsabilidad del
proceso Gestion Documental las comunicaciones con Radicado No. 1-2025-011292 y 1-2025-
011880, donde se evidencia que el cargue de la prueba de entrega o certificado de envio Si
fue reportado en los tiempos establecidos en los procedimientos enunciados, y las debilidades
estan es en el cargue de la evidencia de su publicacién en la seccion NOTIFICACIONES POR
AVISO en ORFEO, tarea que es responsabilidad de las areas responsables de cada
respuesta, tal como se establece en la seccion 6. Politica de operacion, numeral 4, Nota 2,
del procedimiento RC-PR-2 - Gestion de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias de la ciudadania V12.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis de la respuesta recibida se

identifico lo siguiente en la verificacion que se efectué nuevamente en el Sistema de Gestion
Documental Orfeo:
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Tabla 6. Peticiones revisadas por objeto de réplica por parte de la DAF

No. Peticion Observacion OCI

De acuerdo con la revision, se reconoce que desde la Direccion
Administrativa y Financiera se efectud la gestion mediante mesa de ayuda
el 16/04/2026 para el cargue del soporte de la prueba de entrega en Orfeo,
a la fecha el mismo no se encuentra en el Sistema para validacion, lo cual,
no desvirtua el incumplimiento del lineamiento establecido en la politica de
operacion 5.14 del procedimiento interno RC-PR-2, V13.

3773412025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-012892)

De acuerdo con la verificacion en Orfeo, se evidencia que la prueba de
entrega se cargo el 16/04/2026, es decir, se efectud una correccion
inmediata por parte del proceso, por lo cual, se establece un beneficio de
auditoria.

5375982025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-016281)

De acuerdo con la verificacién en Orfeo, se evidencia que la prueba de
entrega se cargo el 01/08/2026, es decir, siete (7) habiles después
siguientes al envio, lo cual va en contravia de lo establecido en la en la
politica de operacion 5.14 del procedimiento interno RC-PR-2, V13.

3312172025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-011543)

De acuerdo con la verificacion en Orfeo, se evidencia que la situacién
persiste conforme a lo descrito en la condicién del hallazgo de la peticion,
el cargue del soporte se efectud a los siete (7) dias habiles posteriores al
envio de la respuesta a la peticionaria.

3349632025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-011607)

De acuerdo con la verificacidon en Orfeo, se evidencia que la situacion
persiste conforme a lo descrito en la condicién del hallazgo de la peticion,
el cargue del soporte se efectud a los siete (7) dias habiles posteriores al
envio de la respuesta a la peticionaria.

5105422025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-015278)

Se manifiesta por parte de Gestiéon Documental que no recibié correo para
notificacién a la peticionaria, razén por la cual, se considera pertinente
trasladar el hallazgo al proceso responsable de la respuesta que es la
Direccién de Eliminacién de Violencias y Acceso a la Justicia.

5438192025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-016594)

De acuerdo con la verificacién en Orfeo, se evidencia que la situacion
persiste conforme a lo descrito en la condicién del hallazgo de la peticion,
el cargue del soporte se efectuéd a los siete (7) dias habiles posteriores al
envio de la respuesta a la peticionaria.

3256482025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-011579)

Se manifiesta por parte de Gestion Documental que no recibié correo para
notificacién a la peticionaria, razén por la cual, se considera pertinente
trasladar el hallazgo al proceso responsable de la respuesta que es la
Direccidon de Territorializacién de Derechos.

5633682025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-016911)

De acuerdo con la verificacion en Orfeo, se evidencia que la prueba de
entrega se cargo el 16/04/2026, es decir, se efectud una correccion
inmediata por parte del proceso, por lo cual, se establece un beneficio de
auditoria.

3865222025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-013183)
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4190302025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-013519)

\ Observacién OCI

De acuerdo con la verificacion en Orfeo, se evidencia que la prueba de
entrega se cargo el 16/04/2026, es decir, se efectud una correccion
inmediata por parte del proceso, por lo cual, se establece un beneficio de
auditoria.

3776082025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-012516)

De acuerdo con la verificacion en Orfeo, se evidencia que la situacién
persiste conforme a lo descrito en la condicion del hallazgo de la peticion,
el cargue del soporte se efectud a los seis (6) dias habiles posteriores al
envio de la respuesta a la peticionaria.

3728232025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-012882)

De acuerdo con la verificacion en Orfeo, se evidencia que la situacién
persiste conforme a lo descrito en la condicién del hallazgo de la peticion,
el cargue del soporte se efectud a los (20) dias habiles posteriores al envio
de la respuesta a la peticionaria.

5857472025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-016763)

Se manifiesta por parte de Gestién Documental que no recibié correo para
notificacion a la peticionaria, sin embargo, al validar la informacién, dicha
peticion fue remitida por la Oficina de Control Interno Disciplinario por
temas de reserva y privacidad de la informacién no se cargo soporte, por lo
cual, se procedera a eliminar la peticién de la condicién del hallazgo.

3171142025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-010427)

De acuerdo con la verificacion en Orfeo, se evidencia que la situacion
persiste conforme a lo descrito en la condicion del hallazgo de la peticion,
el cargue del soporte se efectud a los cinco (5) dias habiles posteriores al
envio de la respuesta a la peticionaria.

31563532025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-011292)

De acuerdo con la verificacién en Orfeo, se evidencia que la peticién es
anonima, razén por la cual, la responsabilidad del cargue de la prueba de
notificacion en Orfeo recae sobre la dependencia responsable de generar
la respuesta, por lo cual, se considera pertinente trasladar el hallazgo al
proceso responsable de la respuesta que es la Direccidon de
Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia

5857472025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-010427)

De acuerdo con la verificacion en Orfeo, el radicado de salida para la
peticion es el No. 1-2025-016763 del 31/10/2025, no el indicado en la
respuesta por parte de la Direccién Administrativa y Financiera. Sin
embargo, al validar la informacién, dicha peticién fue remitida por la Oficina
de Control Interno Disciplinario por temas de reserva y privacidad de la
informacion no se cargé soporte, por lo cual, se procedera a eliminar la
peticién de la condicién del hallazgo

3414852025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-011346)

De acuerdo con la verificacién en Orfeo, se evidencia que la prueba de
entrega se cargo el 20/04/2026 por parte de la Direcciéon de
Territorializacion, es decir, se efectud una correcciéon inmediata por parte
del proceso, por lo cual, se establece un beneficio de auditoria.

3443502025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-012313)

De acuerdo con la verificacion en Orfeo, se evidencia que la situacion
persiste conforme a lo descrito en la condicion del hallazgo de la peticion,
el cargue del soporte se efectud a los seis (6) dias habiles posteriores al
envio de la respuesta a la peticionaria.
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No. Peticién \ Observacién OCI

De acuerdo con la verificacion en Orfeo, se evidencia que la peticion es
anonima, razon por la cual, la responsabilidad del cargue de la prueba de
notificacion en Orfeo recae sobre la dependencia responsable de generar
la respuesta, por lo cual, se considera pertinente trasladar el hallazgo al
proceso responsable de la respuesta que es la Direccién de
Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia

3699452025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-012760)

De acuerdo con la verificacién en Orfeo, se evidencia que la peticién es
anonima, razén por la cual, la responsabilidad del cargue de la prueba de
notificacion en Orfeo recae sobre la dependencia responsable de generar
la respuesta, por lo cual, se considera pertinente trasladar el hallazgo al
proceso responsable de la respuesta que es la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades

3769232025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-012692)

De acuerdo con la verificacion en Orfeo, se evidencia que la situaciéon
persiste conforme a lo descrito en la condicion del hallazgo de la peticion,
el cargue del soporte se efectud a los (20) dias habiles posteriores al envio
de la respuesta a la peticionaria.

3782092025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-012882)

De acuerdo con la verificacion en Orfeo, se evidencia que la situacion
persiste conforme a lo descrito en la condicion del hallazgo de la peticion,
el cargue del soporte se efectud a los (19) dias habiles posteriores al envio
de la respuesta a la peticionaria.

3882742025 (Orfeo de salida
No. 1-2025-012998)

De acuerdo con la verificacién en Orfeo, se evidencia que la prueba de
entrega se cargo el 20/04/2026 por parte de la Direccion de Eliminacion de
3890692025 (Orfeo de salida | Violencias y Acceso a la Justicia, es decir, se efectud una correccién

No. 1-2025-013137) inmediata por parte del proceso, por lo cual, se establece un beneficio de
auditoria.

De acuerdo con la verificacién en Orfeo, se evidencia que la prueba de
5588622025 (Orfeo de salida | entrega se cargd el 21/04/2026, es decir, se efectudé una correccion

No. 1-2025-016663) inmediata por parte del proceso, por lo cual, se establece un beneficio de
auditoria.

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién con la tabla anterior, se efectuaran los ajustes respectivos en los responsables, asi como
para los casos en que se detectaron beneficios de auditoria. Para aquellas peticiones que persiste
la situacién, permanece el incumplimiento para que se tomen las medidas pertinentes que garanticen
la no repeticion en préximas ocasiones.

3.1.6.2. Respuesta del auditado: Direccidn de Territorializacion

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000778 del 24/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Direccion de Territorializacion, se enuncia lo siguiente como replica:
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“El texto “Es importante aclarar que la peticion es andnima, por lo cual, corresponde al enlace
de cada dependencia cargar en Orfeo la prueba de la notificacion en pagina web.” No aplica,
ya que en ORFEOQ se identifica direccion de correspondencia”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el analisis de la respuesta, se reconoce
desde nuestra dependencia que la peticion No. 5633682025, fue interpuesta por una ciudadana con
direccion de notificacion clara, sin embargo, es importante precisar que conforme a la respuesta
recibida por la Direccién de Gestion Documental mediante memorando No. 3-2026-000706 del
20/04/2026, se manifiesta “NO se encontro registro de envio de la respuesta de la dependencia al
correo de notificaciones” para que desde el proceso de Gestion Documental se efectuara la debida
comunicacion de la respuesta mediante el correo certificado de la Entidad. Por lo anterior, la
responsabilidad recae en la dependencia a cargo de la proyeccion de la respuesta y se mantiene el
incumplimiento para que se tomen las medidas pertinentes para evitar que situaciones como las
identificadas se presenten en ocasiones futuras.

3.1.6.3. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000802 del 27/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se enuncia lo siguiente como
replica:

“Una vez revisado el caso sefialado en la muestra (peticion 3769232025), se evidencié que
la gestion de la peticion se realizé conforme a lo establecido en el procedimiento RC-PR-2 —
Gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias de la
Ciudadania, particularmente en lo relacionado con el tratamiento de peticiones anénimas. De
acuerdo con los registros del Sistema de Gestion Documental Orfeo:

« El 31 de julio de 2025 ingresé la peticion radicada bajo el No. 2-2025-013013 (SDQS
3769232025), con fecha de vencimiento el 15 de agosto de 2025. (Anexo 1).

« El 1 de agosto de 2025 ingresé una solicitud bajo el radicado No. 2-2025-013079 (SDQS
3836392025), en la cual tenia el mismo requerimiento de informacién del radicado No. 2-
2025-013013, con fecha de vencimiento el 19 de agosto de 2025. (Anexo 2).

* El 8 de agosto de 2025 se cargo la proyeccion de respuesta a los requerimientos de los dos
radicados mencionados anteriormente en Orfeo, la cual surtié proceso de revision y el 12 de
agosto de 2025, fue radicada y firmada por parte de la Subsecretaria Juliana Cortés. (Anexo
3).

» E/ 13 de agosto de 2025 se realizé la notificacién por aviso en la pagina web institucional,
en atencién a que se trataba de peticiones anénimas, cumpliendo con los términos legales y
antes de las fechas de vencimiento. (Anexo 4).
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En este sentido, se dio cumplimiento a lo establecido en la Politica de Operacién No. 4 del
procedimiento RC-PR-2, la cual sefnala que, para “Peticiones andnimas, devueltas o sin
direccion de notificacion”, debe realizarse la publicacion en la pagina web institucional por un
término de cinco (5) dias habiles, entendiéndose surtida la notificacion al finalizar dicho
término.

Respecto al cargue de la prueba de notificacion en el sistema Orfeo, esta se realiz6 el 26 de
agosto de 2025. Sobre este punto, es importante precisar que:

1. El procedimiento establece la obligacion de realizar la publicacion y garantizar la
notificacion por aviso dentro de los términos legales, lo cual fue cumplido oportunamente.

2. Si bien se indica que la evidencia de la notificacion debe ser cargada en Orfeo, el
procedimiento no define un término especifico para dicho cargue.

3. El término de tres (3) dias habiles previsto en el procedimiento aplica para el cargue de
pruebas de entrega por parte de Gestion Documental en envios fisicos o electrénicos
certificados, no para los casos de notificacion por aviso en pagina web.

En consecuencia, no se evidencia incumplimiento en los términos legales de respuesta ni en
la notificacién de la peticion, toda vez que esta se realizd oportunamente conforme a la
normatividad aplicable. El cargue posterior del soporte en el sistema corresponde a una
actividad de registro y trazabilidad, la cual no afecté la eficacia ni la oportunidad del tramite.
Por lo anterior, solicitamos que por favor se desestime el incumplimiento incluido en el informe
preliminar.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el analisis de la respuesta recibida, se
reconoce que el soporte de notificacion a la peticionaria fue cargado en el Sistema de Gestién
Documental Orfeo el 26 de agosto del 2025, conforme a lo expuesto por el proceso en el lineamiento
interno no se proporciona términos para la publicacion del soporte, por lo cual, se reconoce que se
dio cumplimiento y se procede a eliminar la peticidn 3769232025 de la condicién del hallazgo.
Sin embargo, se considera pertinente recomendar que para los casos de peticiones anénimas los
soportes se carguen con oportunidad para evitar la posible pérdida de trazabilidad.

3.1.6.4. Respuesta del auditado: Direcciéon de Eliminacién de Violencias

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000803 del 28/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Direccion de Eliminacion de Violencias, se enuncia lo siguiente como replica:

“Caso 1: De la revisién se evidencié que la peticion con radicado Secretaria Distrital de la
Mujer No. 2-2025-017524 y SDQS 5438192025 no se trata de una peticion anénima. Asi
mismo, se constato que la notificacion de la entrega de la respuesta final al destinatario fue
cargada en el aplicativo ORFEOQO por Gestion Documental el dia 21-04-2026. (Ver imagen en
Memorando)
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Al respecto, debe advertirse que de acuerdo con lo establecido en el Procedimiento GD-PR-
5 — Produccion, gestion y tramite de comunicaciones oficiales V2, la actividad 31 “Digitalizar
pruebas de entrega y/o devolucioén” se encuentra a carqo del proceso de Gestion Documental.
Con todo, de acuerdo con los argumentos presentados, solicitamos se desestime este
incumplimiento para este caso, en atenciéon a que la situacion identificada no esta bajo la
responsabilidad de la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso a
la Justicia, por lo tanto, no corresponde a esta dependencia adelantar acciones al respecto.

Caso 2: De la revisiéon de este caso se evidencié que la peticion con radicado Secretaria
Distrital de la Mujer No. 2-2025-010896 y SDQS 3153532025 se trata de una peticion anénima
y en este sentido, la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la
Justicia solicité la publicacién de la respuesta en la pagina Web de la entidad mediante la
mesa de ayuda # 44355.

Segun lo establecido en el Procedimiento RC-PR-2 Gestion de las Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Denuncias de la Ciudadania V13, Politica de Operacién 4, NOTA
2, la prueba de la notificaciéon en pagina Web debera ser cargada por el enlace de cada
dependencia en Orfeo y el Sistema Bogota Te Escucha, para su posterior cierre. Esta accion
fue realizada por el enlace de la Direccién de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y
Acceso a la Justicia.

Es de resaltar que la nota en comento no establece un plazo maximo en el que deba realizarse
dicha actividad, en atencién a que la prueba de la notificacién en pagina Web fue cargada por
el enlace de la dependencia: (Ver imagen en memorando)

En linea con lo expuesto, solicitamos se desestime este incumplimiento para este caso, en
atencion a que la situacion identificada no da cuenta de un incumplimiento al procedimiento
por parte de la Direccidon de Eliminacién de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la
Justicia. En estos términos, presentamos réplica al informe del asunto, agradeciendo la
gestion de la Oficina de Control Interno.”

Respuesta de la Oficina de Control Interno: De acuerdo con el analisis de la respuesta recibida,

se observa que para el caso 1 (peticion 5438192025), se reconoce en primera medida que la peticion
fue interpuesta por una ciudadana con direccion de notificacion clara, en razén a lo anterior, se
efectud una correccion inmediata por parte del proceso de Gestién Documental, quien llevo a cabo
la notificacion respectiva a la peticionaria mediante correo electronico el 21/04/2026, fecha en la cual
se cargo el soporte de envio en el Sistema de Gestion Documental Orfeo. Por lo anterior, se
considera un beneficio de auditoria, y se procede a eliminar la peticién de la condicién del

hallazgo.
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Por otro lado, respecto al caso 2 (peticion 3153532025) se reconoce que el soporte de notificaciéon a
la peticionaria fue cargado en el Sistema de Gestién Documental Orfeo el 26 de agosto del 2025,
conforme a lo expuesto por el proceso en el lineamiento interno no se proporciona términos para la
publicacion del soporte, por lo cual, se reconoce que se dio cumplimiento y se procede a eliminar la
peticién 3153532025 y 3699452025 de la condicién del hallazgo. Sin embargo, se considera
pertinente recomendar que para los casos de peticiones andénimas los soportes se carguen con
oportunidad para evitar la posible pérdida de trazabilidad.

3.1.7. Incumplimiento (I-02-Varios-2026): Inoportunidad en el envio de respuesta a
la/el peticionaria (o).

Condicion: De acuerdo con la muestra seleccionada de PQRSD del segundo semestre del 2025, se
identificé las siguientes situaciones de extemporaneidad:

= Peticidén 5105422025 (GD): De acuerdo con la revisidén adelantada en Orfeo al radicado de
salida No. 1-2025-015278 del 03/10/2025, se evidencid que, aunque la respuesta se
encuentra en los términos legales, el correo de notificacion fue remitido al peticionario el
06/11/2025, de manera extemporanea, teniendo en cuenta que el 08/10/2025 se vencia los
términos para proporcionar respuesta a la peticion recibida.

» Peticion 4314832025 (GD y DTD): De acuerdo con la verificacion adelantada en Orfeo al
radicado de salida No. 1-2025-014059 del 08/09/2025, se evidencié que la respuesta fue
proyectada dentro del término, sin embargo, su envio y notificacion a la peticionaria se dio
de forma extemporanea (10/09/2025) teniendo en cuenta que dicha peticion se vencia el
09/09/2025. Es importante mencionar, que el correo a Gestion Documental fue remitido por
la Direccion de Territorializaciéon un (1) dia antes del vencimiento de los términos, sin
embargo, no se genero algun tipo de alerta al proceso con el fin de priorizar su envio, razén
por la cual, se efectué una notificacion extemporanea, que hace necesario reevaluar los
lineamientos dados por gestion documental frente a los términos para la notificacion de
peticiones, asi como fortalecer el trabajo articulado con las dependencias responsables de
proporcionar respuestas a las PQRSDF en la Entidad.

Las situaciones descritas incumplen lo dispuesto en la politica de operacién No. 3 del procedimiento
interno RC-PR-2, version 13, asi como lo establecido en la Ley 1755 de 2015.

Criterio: Ley 1755 de 2015, articulo 14 "Términos para resolver las distintas modalidades de
peticiones".

Procedimiento interno “Gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias de
la Ciudadania” (RC-PR-2, V13), Politica de operacion No.3.

Pagina 38 de 105



EVALUACION INDEPENDIENTE DE

Cédigo: EIG-FO-2

SECRETARIA DE LAMUER

AUDITORIA / SEGUIMIENTO

15/05/2025

O N —
2@; LA GESTION W
S Radicado: 3-2026-000822
ALCALBOA Bt INFORME DE Fecha de Emisién: O Focha: 29.04-2026

Causa: Posible omision de los tiempos dispuestos en la normatividad para la remision de respuesta
a la/el peticionaria (0) de la peticion recibida a través de los canales institucionales de la Secretaria
Distrital de la Mujer. Sin embargo, sera importante realizar el analisis de causas correspondiente,

que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Materializacién de incumplimientos a la normatividad aplicable, lo que podria conllevar al
establecimiento de sanciones para la Entidad.

3.1.7.1.

Respuesta del auditado: Direccion Administrativa y Financiera

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000706 del 20/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Direccion Administrativa y Financiera, se enuncia lo siguiente como replica:

“En cuanto a la extemporaneidad de las respuestas a las peticiones 5105422025 (Orfeo al
radicado de salida No. 1-2025-015278 del 03/10/2025) y 4314832025 (Orfeo al radicado de
salida No. 1-2025-014059 del 08/09/2025), es preciso indicar la siguiente trazabilidad.

Imagen 1. Peticiones revisadas por objeto de réplica por parte de la DAF

Peticion Radicado DAF. Correspondencia Orfeo2
Fecha de Fecha de Fecha
recepcion Envio de cargue
5105422025 1-2025-015278 Viernes 03/10/2025 | Lunes 06/10/2025 18/11/2025
del 03/10/2025 6:30 PM 9:35 AM
4314832025 1-2025-014059 Lunes 08/09/2025 Miércoles 10/09/2025 11/09/2025
del 08/09/2025 5:02 PM 431 PM 4:33 PM

Fuente: Memorando No. 3-2026-000706

Es asi como, para el incumplimiento Inoportunidad en el envio de respuesta a la/el
peticionaria (0), desde el proceso Gestion Documental, NO SE ACEPTA la responsabilidad
de mismo dado que, como se observa en las imagenes de los correos recibidos, cada uno de
los radicados fueron remitidos el siguiente dia habil de su recepcién, siendo responsabilidad
de las areas emisoras tener en cuenta los tiempos y horarios de correspondencia establecidos
en el procedimiento GD-PR-5 Produccidn, gestion y tramite de comunicaciones oficiales.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el analisis de la respuesta recibida, se

evidencia los siguientes aspectos para cada uno de los casos sefialados en la condicion del hallazgo:

5105422025: Desde el proceso de gestiébn documental, se sefiala que recibieron el correo
para efectuar la notificacion el dia 03/10/2025 como se observa en la imagen adjunta en el
memorando, sin embargo, al consultar el Sistema de Gestion Documental Orfeo, la
notificacion por correo se llevo a cabo hasta el jueves 06/11/2025 como se observa en la
imagen, es decir, de forma extemporanea, ya que transcurrieron (22) dias habiles desde que
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se recibid el correo en gestién documental para que se hiciera efectiva su notificacién a la
peticionaria. Por lo anterior, se mantiene el hallazgo, siendo responsable el proceso de
Gestion Documental.

Imagen 2. Soporte de correo electronico de notificacion a la peticionaria

18/11/25, 9:50 a.m. Inbox: Notificacicnes Secretaria de la Mujer - Outlook

#® Outlook

Entregado: 1-2025-017022 Envio correo certificado respuesta radicados SDMujer 2-2025-018700
SDQS 5839902025 y Radicado 2-2025-018779 SDQS 5873402025

Desde postmaster@outlook.com <postmaster@outlook.com>
Fecha Jue 6/11/2025 3:26 PM
Para manuelasilvasuarez@outlook.com <manuelasilvasuarez@outlook.com>

[l 1 archivo adjunto (39 KB)

1-2025-017022 Envio correo certificado respuesta radicados SDMujer 2-2025-018700 SDQS 5839902025 y Radicado 2-2025-
018779 SDQS 5873402025 ;

El mensaje se entregd a los siguientes destinatarios:

manuelasilvasuarez@outlook.com (manuelasilvasuarez@outlook.com),

Asunto: 1-2025-017022 Envio correo certificado respuesta radicados SDMujer 2-2025-018700 SDQS 5839902025 y
Radicado 2-2025-018779 SDQS 5873402025

Fuente: Sistema de Gestion Documental Orfeo.

4314832025: De acuerdo con la verificacion realizada se evidencia que el correo fue remitido
a Gestion Documental un dia antes (08/09/2025) del vencimiento de los términos para dar
respuesta a la peticion, sin embargo, se efectud su envié desde gestion documental hasta el
10/09/2025 siendo extemporanea la respuesta, por lo cual, se considera que la
responsabilidad recae en ambas partes tanto de la Direccion de Territorializacion teniendo en
cuenta que se debid generar la alerta en el correo remitido del vencimiento de los términos y
desde Gestion Documental, ya que es importante documentar de forma clara y precisa los
lineamientos para toda la Entidad sobre los tiempos para informarles las respuestas que
deban ser notificadas por correos certificados, con el fin de garantizar la oportunidad en el
envio y evitar asi la persistencia de la situacion identificada. Por lo anterior, se mantiene el
hallazgo para gestion documental y se incorpora como responsable a la Direccién de
Territorializacion.
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3.1.7.2. Respuesta del auditado: Direccién de Territorializacion

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000778 del 24/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Direccién de Territorializacién, se enuncia lo siguiente como replica:

“De acuerdo con lo expuesto sobre la trazabilidad en la gestion de la peticion, es importante
resaltar que la Direccion de Territorializacion de Derechos y Participacion cumplié con la
proyeccion, radicacion y envio de la respuesta a Gestion Documental con un (1) dia antes del
vencimiento de la misma. Por otro lado, también considero relevante mencionar que la
profesional encargada de la proyeccién de la respuesta tuvo situaciones administrativas,
relacionadas con temas médicos, lo cual generé que no se entregara con mas holgura la
respuesta al personal de Gestion Documental, sin embargo, se puede ver en el histérico de
ORFEQ Ia articulacién del equipo de la Direccién para cumplir en el menor tiempo posible
con el objetivo.

Dicho esto, se solicita se elimine a la Direccion de Territorializacion de Derechos y
Participacion como responsable de la inoportunidad en el envio de la respuesta a la
peticionaria.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el analisis de la respuesta recibida, se
observa que la Direccién de Territorializacion reconoce que la “radicacion y envio de la respuesta a
Gestion Documental con un (1) dia antes del vencimiento de la misma. Por otro lado, también
considero relevante mencionar que la profesional encargada de la proyecciéon de la respuesta tuvo
situaciones administrativas, relacionadas con temas médicos, lo cual generd que no se entregara
con mas holgura la respuesta al personal de Gestion Documental (...)”, sin embargo, dicha
informacion no se le dio a conocer al proceso de Gestiéon Documental en el correo que le fue remitido
el 08/09/2025 con algun tipo de alerta para priorizar su envio a la ciudadana, lo que conlleva a una
notificacion extemporanea que genera incumplimiento a los términos legales para proporcionar
respuesta a las peticiones que recibe la Entidad. En ese orden de ideas, se mantiene el hallazgo
para que se tome las medidas pertinentes por parte del proceso para evitar que la situacion
identificada se presente en futuras ocasiones.

3.1.8. Incumplimiento (I-03-SIDICU-2026): Peticion sin respuesta de fondo que dé
cuenta de la solicitud de la peticionaria.

Condicién: De acuerdo con la revision adelantada a la peticion 6363482025 en el Sistema Bogota
Te Escucha, se observo que el cierre de ésta, se efectud sin tener soporte o evidencia de la respuesta
definitiva generada a la peticidon interpuesta por la ciudadana, asi mismo, se desconoce la
informacion del radicado de ingreso a la Entidad en el Sistema de Gestion Documental Orfeo, asi
como el de salida, es decir, no se cuenta con una trazabilidad clara y precisa de la informacién que
se suministré a la ciudadana. Por lo anterior, se incumple lo expuesto en el procedimiento interno
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RC-PR-2. V13, politica de operacién 5.11, asi como lo establecido en el Manual para la Gestion de
Peticiones Ciudadanas de la Secretaria General Alcaldia Mayor de Bogota, 2020, V03. numeral 3.3.

Criterio: Procedimiento interno RC-PR-2. V13, politica de operacion 5.11 que establece "...Las
respuestas deben emitirse de forma completa y de fondo, y deben cumplir con los criterios de calidad
(coherencia, calidez, claridad y oportunidad) asi como los relacionados con el manejo del sistema,
que se establecen en el Manual para la Gestion de Peticiones Ciudadanas de la Secretaria General
de la Alcaldia Mayor de Bogota y como lo solicita la Direccién Distrital de Calidad del Servicio"”

Manual para la Gestion de Peticiones Ciudadanas de la Secretaria General Alcaldia Mayor de
Bogota, 2020, V03. numeral 3.3.

Causa: Posible omision del cargue o generacion de respuesta de fondo a la peticion recibida por
parte de la ciudadana (o) que permita validar que se respondié a lo requerido. Sin embargo, sera
importante realizar el analisis de causas correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Posible impacto en la reputacién de la Entidad y pérdida de confianza por parte de la
ciudadania, al no brindar respuestas claras y contundentes relacionadas con las peticiones recibidas
en la SdMujer.

3.1.8.1. Respuesta del auditado: Direccidén del Sistema de Cuidado

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000692 del 19/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Direccion del Sistema Distrital de Cuidado, se enuncia lo siguiente como replica:

“Teniendo en cuenta que Incumplimiento (I-03-SIDICU-2026) y el Oportunidad de mejora
(OM-04-RCySIDICU-2026), corresponden a la misma peticion ciudadana se dara respuesta
unificada tanto para el incumplimiento como para la oportunidad de mejora de la siguiente
manera.

La Direccion del Sistema Distrital de Cuidado recibié por asignacion el radicado SDQS
6363482025, por medio del cual la ciudadana Paola Granados manifesto lo siguiente:
“Soy abogada, especialista en Derecho Penal y Criminologia, pero llevo cinco afios sin
empleo estable. Durante este tiempo solo logré acceder a un contrato por prestacion de
servicios por seis meses, el cual ya finalizd, dejandome nuevamente sin ingresos regulares.
Ademas, soy madre cabeza de hogar y cuidadora de mi hija de 6 arios, diagnosticada con
trastorno del espectro autista. También tengo a mi cargo el sostenimiento y cuidado de mis
padres de la tercera edad, quienes dependen econémicamente de mi. Esta realidad familiar
me pone en una situacion de especial urgencia para consegquir un trabajo estable y formal
que me permita garantizar el bienestar basico de mi familia”.
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En ese sentido teniendo en cuenta que la solicitud principal de la ciudadana se encaminé a
la apertura de rutas de empleabilidad y el agendamiento de una cita para entrevistas que
permita avanzar a un proceso de vinculacion laboral, desde la Direccion del Sistema de
Cuidado se efectu¢ traslado dentro de los términos sefialados en el articulo 21 de la ley 1755
de 2015, a la Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico como entidad aliada del Sistema
Distrital de Cuidado. Lo anterior teniendo en cuenta que esa entidad tiene entre sus funciones
“Formular, orientar y coordinar las politicas para la generaciéon de empleo digno e ingresos
justos, y estimulo y apoyo al emprendimiento econémico y al desarrollo de competencias
laborales’.

Cabe resaltar que la Secretaria Distrital de la Mujer de acuerdo a su naturaleza juridica no
tiene competencia para la formulacion de politicas, planes o programas dirigidos a la
vinculacion laboral de las mujeres. La entidad tiene la mision de ejecutar, liderar, dirigir y
orientar la formulacioén de las politicas publicas, programas, acciones y estrategias en materia
de derechos de las mujeres, coordinar sus acciones en forma intersectorial y transversal con
los demas sectores y entidades del Distrito; velar por la proteccion, garantia y materializacion
real y efectiva de los derechos de las mujeres en el Distrito Capital. Promover la participacion
de las mujeres y de las organizaciones sociales, en lo relacionado con las funciones
asignadas a este sector, desde las diversidades que las constituye y promover su autonomia
en la cualificacion del gjercicio de la ciudadania. (articulo 3 acuerdo 490 de 2012)

El tramite de traslado qued6 debidamente registrado en el Sistema de Peticiones ciudadanas
Bogota te escucha como se indica a continuacion: (Ver imagen en memorando)

De esta manera, a la entidad que le correspondia emitir la respuesta definitiva y de fondo era
a la Secretaria de Desarrollo Econémico y por ende cumplir con el registro del radicado de
salida de Orfeo en el Sistema Distrital para la gestion de peticiones ciudadanas Bogota Te
Escucha. A continuacién, se presenta la evidencia de la respuesta definitiva por parte de la
entidad indicada.

Por el contexto anterior, consideramos que la Direccion del Sistema Distrital de Cuidado NO
incurrié en un incumplimiento por presentar una “Peticion sin respuesta de fondo que dé
cuenta de la solicitud de la peticionaria”. De la misma manera y bajo el mismo argumento, se
considera que la Direccion del Sistema Distrital de Cuidado NO debe presentar una
oportunidad de mejora por Falta de registro del radicado de ingreso y/o salida de Orfeo en el
Sistema Distrital para la gestion de peticiones ciudadanas Bogota Te Escucha.”

Respuesta Oficina_de Control Interno: De acuerdo con el analisis de la réplica recibida por la

dependencia, nos permitimos precisar que la peticion No. 6363482025 en el cuerpo de la solicitud
recibida por la peticionaria solicita en su numeral dos lo siguiente:
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Imagen 3. Peticion 6363482025 de BTE

s = s !
priorizacién y acompaiiamiento en rutas de empleabilidad, dada mi actual situacion de
vulnerabilidad social y familiar.

Soy abogada, especialista en Derecho Penal y Criminologia, pero llevo cinco afios sin empleo
estable. Durante este tiempo solo logré acceder a un contrato por prestacion de servicios por seis
meses, el cual ya finalizo, dejandome nuevamente sin ingresos regulares.

Ademas, soy madre cabeza de hogar y cuidadora de mi hija de 6 afios, diagnosticada con trastorno
del espectro autista. También tengo a mi cargo el sostenimiento y cuidado de mis padres de la
tercera edad, quienes dependen econémicamente de mi. Esta realidad familiar me pone en una
situacion de especial urgencia para conseguir un trabajo estable y formal que me permita garantizar el
bienestar basico de mi familia.

Por lo anterior, solicito respetuosamente:

1. Ingreso prioritario a las rutas de empleabilidad del Ministerio del Trabajo y de la Agencia
Distrital de Empleo, con acceso a vacantes, procesos de seleccion y ofertas laborales que se
ajusten a mi perfil profesional.

2. Acompaiiamiento y apoyo por parte de la Secretaria Distrital de la Mujer, especialmente en
programas dirigidos a mujeres cuidadoras, madres cabeza de hogar y mujeres en situacion de
vulnerabilidad.

3. Una respuesta oportuna mediante una cita, entrevista o cualquier mecanismo institucional que
permita avanzar de manera inmediata en mi proceso de vinculacion laboral.

Fuente: Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas, BTE, 2026.

Aspecto que es competencia de la Secretaria Distrital de la Mujer, si bien se reconoce que los demas
puntos expuestos por la peticionaria no hacen parte del qué hacer de la dependencia, por lo cual, se
entiende el traslado que se efectué a la Secretaria de Desarrollo Econdémico, sin embargo, es
importante mencionar que el numeral dos pudo haber sido atendido mediante el envio de informacion
de los programas que se manejan para mujeres cuidadoras desde el Sistema Distrital del Cuidado,
por lo cual, se omitid el deber de proporcionar la informacion sobre la tematica solicitada por la
ciudadana. Por lo anterior, se incumple con lo expuesto en el procedimiento interno RC-PR-2. V13,
politica de operacion 5.11, asi como lo establecido en el Manual para la Gestién de Peticiones
Ciudadanas de la Secretaria General Alcaldia Mayor de Bogota, 2020, V03. numeral 3.3. En ese
sentido, se mantiene el incumplimiento para que se tomen las medidas y acciones pertinentes que
eviten que la situacion se vuelva a presentar en otras ocasiones por la posible falta de lectura de la
completitud de las solicitudes que realizan los peticionarios a la Entidad.

3.1.9. Incumplimiento (I-04-DEVAJ-2026): Integridad de la respuesta a la peticion
recibida.

Condiciéon: De acuerdo con la revision de la respuesta final generada por la DEVAJ al peticionario
que interpuso el derecho de peticion (3773412025), se observé que de los 5 puntos requeridos, sélo
unicamente se dio respuesta a 4, lo cual va en contravia del numeral 3.3 del Manual para la Gestion
de Peticiones Ciudadanas de la Secretaria General Alcaldia Mayor de Bogota, asi como de la politica
de operacion 5.11 del procedimiento interno RC-PR-2, V13 frente a la integridad de las respuestas
generadas a las peticiones recibidas por la ciudadania.
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Criterio: Politica de operacion 5.11 del procedimiento interno RC-PR-2, V13 que establece ‘La
servidora, servidor y/o contratista a quien se le haya asignado proyectar la respuesta del
requerimiento de la ciudadania, prepararé y proyectara la respuesta, para lo cual recopilara y
analizara informacion relacionada con la peticion, tendra en cuenta el tipo de peticion y los términos
para responder, conforme a la normativa vigente, en los formatos establecidos por la SDMujer. Las
respuestas deben emitirse de forma completa y de fondo, y deben cumplir con los criterios de calidad
(coherencia, calidez, claridad y oportunidad) asi como los relacionados con el manejo del sistema,
que se establecen en el Manual para la Gestién de Peticiones Ciudadanas de la Secretaria General
de la Alcaldia Mayor de Bogota y como lo solicita la Direccion Distrital de Calidad del Servicio. Estas
respuestas deben ser revisadas y suscritas por la persona responsable de cada dependencia, en el
formato correspondiente, y deberan ser radicadas a través del sistema de gestion documental Orfeo”

Causa: Posible omision de la totalidad de solicitudes realizadas por el peticionario, para la
generacion de una respuesta o pronunciamiento de fondo por parte de la Entidad. Sin embargo, sera
importante realizar el analisis de causas correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Posible generacion de respuestas incompletas que generen falta de confianza y pérdida
reputacional de la Entidad por parte de la ciudadania.

3.1.10. Incumplimiento (I-05-Varios-2026): Respuestas a las peticiones recibidas
sin firma en Orfeo e incongruencias en la asociacion de imagen.

Condicién: De acuerdo con la muestra seleccionada de PQRSD del segundo semestre del 2025, se
identificaron las siguientes situaciones en las cuales no se evidencio la respuesta final con firma de

la dependencia responsable:

Tabla 7. Respuesta sin firma en el Sistema de Gestién Documental Orfeo

Peticion No. Orfeo salida Observacion

Se evidencia que el documento de respuesta esta en
formato PDF, sin embargo, no cuenta con firma por parte
de la dependencia responsable.

1-2025-018627 del

6505252025 (DC) 05/12/2025

Se evidencia que el documento de respuesta esta en
formato PDF, sin embargo, no cuenta con firma por parte
de la dependencia responsable.

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con matriz Excel denominada “Base completa PQRS BTE (01-07-2025
al 31-12-2025)”

1-2025-013519 del

4190302025 (DTH) 20/08/2025

Criterio: Procedimiento “Produccion, Gestion y Tramite de Comunicaciones Oficiales (GD-PR-5,
V02)”, Actividad 25 que establece “Asociar en el Sistema de Gestion Documental el radicado firmado
por el Jefa (e) de la dependencia, acorde con lo establecido en la guia o manual de usuario del
aplicativo”

Pagina 45 de 105



Py EVALUACION INDEPENDIENTE DE | Cédigo: EIG-FO-2
EEE LA GESTION i
S Radicado: 3-2026-000822
ALCALBOA Bt IN!:ORME DE Fecha de Emisién: O Focha: 29.04-2026
e AUDITORIA / SEGUIMIENTO 151052025

Manual de Gestion Documental (GD-MA-01, V6), numeral 7.1 que enuncia “Un radicado que no tiene
imagen asociada en el aplicativo de tramite de comunicaciones oficiales y firmada por las (0s)
titulares de cada dependencia, no se debera tramitar, es decir, reasignar, informar o devolver, dentro
del aplicativo de tramite de las comunicaciones oficiales. Se debera informar al proceso de
comunicaciones oficiales la respectiva novedad. Solamente tendra validez o quedaran en firme las
comunicaciones oficiales que tengan imagen asociada con su respectiva firma.”

Politica de operacién 5.11 del procedimiento interno RC-PR-2, V13 que establece "La servidora,
servidor y/o contratista a quien se le haya asignado proyectar la respuesta del requerimiento de la
ciudadania, preparara y proyectara la respuesta, para lo cual recopilara y analizara informacion
relacionada con la peticion, tendra en cuenta el tipo de peticion y los términos para responder,
conforme a la normativa vigente, en los formatos establecidos por la SDMujer. Las respuestas deben
emitirse de forma completa y de fondo, y deben cumplir con los criterios de calidad (coherencia,
calidez, claridad y oportunidad) asi como los relacionados con el manejo del sistema, que se
establecen en el Manual para la Gestiéon de Peticiones Ciudadanas de la Secretaria General de la
Alcaldia Mayor de Bogota y como lo solicita la Direccion Distrital de Calidad del Servicio. Estas
respuestas deben ser revisadas y suscritas por la persona responsable de cada dependencia, en el
formato correspondiente, y deberan ser radicadas a través del sistema de gestion documental Orfeo”

Causa: Posible falta de control y seguimiento por parte de las dependencias responsables para
efectuar una oportuna asociacion de las imagenes a los radicados generados en el aplicativo Orfeo,
lo que conlleva falta de credibilidad y validez de las respuestas generadas. Sin embargo, sera
importante realizar el analisis de causas correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Posible falta de validez de las respuestas generadas, teniendo en cuenta que soélo quedaran
en firme las comunicaciones oficiales que tengan imagen asociada con su respectiva firma en el
aplicativo conforme a los lineamientos internos de la Entidad.

3.1.10.1. Respuesta del auditado: Direccidén del Sistema de Cuidado

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000692 del 19/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Direccién del Sistema Distrital de Cuidado, se enuncia lo siguiente como replica:

“Una vez validado el nimero de radicado 1-2025-012079 si bien la respuesta final registrada
en Orfeo cuenta con la firma de quien fungia como Directora del Sistema Distrital de Cuidado
para la vigencia de 2025, se acepta que el documento no se asocio de la manera correcta.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el analisis de la respuesta recibida, se
procedié a verificar en el Sistema de Gestion Documental Orfeo el radicado No. 1-2025-012079,
observandose que se efectudé una correccion inmediata por parte de la dependencia responsable,
quien acepto que “el documento no se asocié de la manera correcta”, sin embargo, el 17/04/2026 se

Pagina 46 de 105



EVALUACION INDEPENDIENTE DE | Cédigo: EIG-FO-2

O N —
*Eg LA GESTION M

T Radicado: 3-2026-000822
AI;_?B;D&S&“DYER IN!:ORME DE Fecha de Emision: ° IcaF(;cha: 29-04-2026
AUDITORIA / SEGUIMIENTO 15/05/2025

SECRETARIA DE LAMUER

llevo a cabo la asociacion de la imagen que permite constatar el cargue de la respuesta remitida a la
peticionaria, por lo cual se establece un beneficio de auditoria y se suprime de la condicion del
hallazgo la peticion antes mencionada.

3.1.10.2. Respuesta del auditado: Direccion Administrativa y Financiera

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000706 del 20/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Direccion Administrativa y Financiera, se enuncia lo siguiente como replica:

“En cuanto a la peticion 4338182025 con Numero de Radicado de salida 1-2025-015119 del
30/09/2025 y 6837012025 con Numero de Radicado de salida 1-2025-019671 del 26/12/2025,
se tiene que, en efecto, no se encontraba la imagen asociada a la comunicacion, lo cual ya
ha sido subsanado, por lo cual se solicita tener en cuenta como una mejora de auditoria.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis de la respuesta recibida y
conforme a la nueva revision efectuada en el Sistema de Gestion Documental Orfeo, se identifico lo
siguiente:

= 4338182025 con Numero de Radicado de salida 1-2025-015119: Se observa que se llevo
a cabo la digitalizacion y asociacion de la respuesta con firma el 16/04/2026, es decir, se
efectud una correccion inmediata, lo que conlleva a establecer un beneficio de auditoria.
Sin embargo, sera importante tomar medidas para evitar que estas situaciones se vuelvan a
presentar en otras ocasiones.

= 6837012025 con Numero de Radicado de salida 1-2025-019671: Se observa que se llevo
a cabo la digitalizacion y asociacion de la respuesta con firma el 16/04/2026, es decir, se
efectud una correccion inmediata, lo que conlleva a establecer un _beneficio de auditoria.
Sin embargo, sera importante tomar medidas para evitar que estas situaciones se vuelvan a
presentar en otras ocasiones.

3.1.10.3. Respuesta del auditado: Direcciéon de Contratacion

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000701 del 20/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Direccion de Contratacion, se enuncia lo siguiente como replica:

“En atencién al documento de respuesta que fue objeto de verificacion, se pudo evidenciar
que el mismo se encontraba registrado en la plataforma ORFEQ sin firma del Director de
Contratacioén; no obstante, una vez realizada la revision correspondiente, se constaté que el
documento en objeto de respuesta de la Peticion fue efectivamente remitido al destinatario,
contando con la firma del Doctor Carlos Villa Vanegas, cumpliendo asi con los requisitos
formales para su validez.
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En consecuencia, si bien se identifico una inconsistencia en el registro documental dentro de
la plataforma ORFEQ, se verifico que la comunicacion enviada al peticionario se realizé de
manera adecuada y conforme a los procedimientos establecidos.

Por lo tanto, de manera respetuosa se solicita que la situacién descrita sea considerada como
una oportunidad de mejora y, en consecuencia, se eleve como un plan de mejoramiento y no
como un incumplimiento, toda vez que el documento en cuestion cumplié con los requisitos
formales y de fondo exigidos para dar respuesta al Derecho de Peticion, garantizando asi la
atencion oportuna y adecuada al solicitante.”

Respuesta de la Oficina de Control Interno: De acuerdo con el analisis de la respuesta recibida,
si bien se observa que la Direccion de Contratacidon reconoce que existido “una inconsistencia en el
registro documental dentro de la plataforma ORFEQ”, se procedio a verificar nuevamente el radicado
No0.3-2026-000701 con el fin de validar su subsanacion, sin embargo, no se observa ningun ajuste
por parte del proceso. Por otro lado, es importante precisar que el hallazgo, no desconoce que la
respuesta enviada a la peticionaria contaba con firma, sino por el contrario, esta orientado a dar
cumplimiento a los lineamientos internos de gestidon documental que son muy claros al sefalar en el
Manual de Gestion Documental (GD-MA-01, V6), numeral 7.1 que “Un radicado que no tiene imagen
asociada en el aplicativo de tramite de comunicaciones oficiales y firmada por las (0s) titulares de
cada dependencia, no se debera tramitar, es decir, reasignar, informar o devolver, dentro del
aplicativo de tramite de las comunicaciones oficiales. Se debera informar al proceso de
comunicaciones oficiales la respectiva novedad. Solamente tendra validez o quedaran en firme las
comunicaciones oficiales que tengan imagen asociada con su respectiva firma.”

Asimismo, con la situacidon identificada se va en contravia de lo establecido en la Politica de
operacion 5.11 del procedimiento interno RC-PR-2, V13 que establece "(...) Estas respuestas deben
ser revisadas y suscritas por la persona responsable de cada dependencia, en el formato
correspondiente, y deberan ser radicadas a través del sistema de gestion documental Orfeo.” Por lo
anteriormente expuesto, no se desvirtia lo identificado por la Oficina de Control Interno, asi como
tampoco se evidencia acciones correctivas por parte del proceso, por lo cual, se mantiene el
incumplimiento para que el proceso tome las acciones pertinentes para evitar que estas situaciones
se vuelvan a presentar en ocasiones futuras.

3.1.11. Soportes incompletos de PQRSDF en el Sistema de Gestion Documental
Orfeo.

Condicién: De acuerdo con la verificacion del Orfeo de ingreso No. 2-2025-011062 con el cual se
efectud el registro de la queja (3256532025) recibida por la Entidad, NO fue posible validar que se
encuentre adjunto la hoja de ruta de la PQRS del sistema Bogota te escucha. Lo anterior, va en
contravia de lo establecido en la politica de operacién No.5.2 del procedimiento interno RC-PR-2,
V13.
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Criterio: Politica de operacion No.5.2 del procedimiento interno RC-PR-2, V13 que establece "Canal
telefonico: El requerimiento se registra de manera inmediata en el sistema de gestion documental —
Orfeo (a excepcion de los requerimientos que deban ser trasladados a otras entidades Distritales,
que requieran su cierre por no competencia o realizar solicitud de aclaracion o solicitud de
ampliacién). Luego se debe realizar el registro en el sistema Bogota te escucha, gestionando el
mismo en la plataforma. Por dltimo, se debe asociar la imagen de la hoja de ruta de la PQRS del
sistema Bogota te escucha."”

Causa: Omision y/o desconocimiento de lineamientos internos y externos para documentar anexos
y soportes que hacen parte de la PQRSDF recibidas por la Secretaria Distrital de la Mujer. Sin
embargo, sera importante realizar el analisis de causas correspondiente, que les permita identificar
la causa raiz.

Efecto: Posible falta de completitud de la documentacion y/o anexos que hacen parte de la PQRSDF
recibida por la Entidad a través de los diferentes canales de atencion.

3.1.11.1. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Gestion Corporativa

De acuerdo con el Memorando No. 1-2026-005974 del 21/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Subsecretaria de Gestion Corporativa, se enuncia lo siguiente como replica:

“Se solicita el retiro de la presente observacion, en tanto no resulta aplicable a este proceso.
Lo anterior, teniendo en cuenta que, al revisar la trazabilidad del tramite en Orfeo, se
evidencia que la hoja de ruta fue asociada por el equipo de Servicio a la Ciudadania el
04/07/2026 (evento “Digitalizacion Radicado — Asociado Web”). Posteriormente, una vez el
tramite fue asignado a la Direccion Administrativa y Financiera — DAF, el documento fue
modificado por dicha dependencia el 15/07/2026. Lo anterior puede verificarse en la imagen
adjunta: (Ver imagen en memorando)

En caso de que la auditoria requiera una ampliacién de la informacién, con gusto podremos
agendar una reunioén para tal efecto.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el analisis de la respuesta recibida, se
procedi6 a validar la trazabilidad en el Sistema de Gestion Documental Orfeo para el radicado No. 2-
2025-011062, observandose que efectivamente el 04/07/2025 se llevo a cabo por parte de la
Subsecretaria de Gestion Corporativa la Digitalizacion Radicado (Asociado Web), donde se adjunta
la hoja de ruta de la peticion, sin embargo, posteriormente al reasignarse a la Direccién Administrativa
y Financiera, ellos efectian una modificacion el 15/07/2025 en dicho documento cargando la
respuesta en el radicado de ingreso, razén por la cual, no se puede visualizar la hoja de ruta cargada.
En razén a lo anterior, se considera pertinente eliminar la oportunidad de mejora establecida,
teniendo presente que el proceso y los documentos se cargaron en su momento en completitud
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conforme a lo establecido en el procedimiento interno, sin embargo, sera importante recordar a los
procesos la importancia de no efectuar modificaciones a la documentacién de registro cargada desde
Atencioén a la Ciudadania para evitar estas situaciones.

3.2. QUEJAS, RECLAMOS O DENUNCIAS DE PRESUNTOS ACTOS DE
CORRUPCION DIRECCIONADOS A LA OCID".

De acuerdo con la respuesta remitida por la Subsecretaria de Gestion Corporativa mediante
memorando No. 3-2026-000372, se informar que, durante el periodo comprendido entre el 1 de julio
de 2025 y el 31 de enero de 2026, se recibieron en la Secretaria Distrital de la Mujer 27 quejas,
reclamos y denuncias relacionadas con presuntos actos de corrupcion, las cuales fueron remitidas a
la Oficina de Control Disciplinario Interno para su correspondiente gestion.

En razén a lo anterior, se identifico que para el periodo que nos compete en la presente auditoria
(segundo semestre del 2025) conforme al alcance establecido, hay 21 quejas, reclamos y denuncias
relacionadas con presuntos actos de corrupcion, de las cuales se identificd que sélo cuatro (4) fueron
atendidas por la Oficina de Control Disciplinario Interno, mientras las 17 restantes, fueron asignadas
a otras dependencias de la Entidad, teniendo presente que no eran competencia para resolver desde
esta Oficina. Por lo cual, se procedio hacer el analisis respectivo encontrando lo siguiente:

3.2.1. Oportunidad de mejora (OM-08-RCyGD-2026): Establecer lineamientos para la
notificacion de las respuestas a peticiones atendidas por la Oficina de Control
Interno Disciplinario.

Condicion: De acuerdo con la revision de la base de datos aportada por la Subsecretaria de Gestion
Corporativa de las peticiones atendidas por la Oficina de Control Interno Disciplinario, se identificaron
cuatro (4) casos (3327372025, 4618732025, 5701962025, 5857472025) en los que la notificacion a
la/el peticionaria (0) se realizé desde el correo electronico institucional de dicha Oficina.

Lo anterior fue confirmado en mesa de trabajo realizada el 07 de abril del 2026 con la dependencia,
donde se manifesté que dada la naturaleza de la informacién que se maneja, se cuenta con cierta
reserva que impide que se efectué la notificaciéon desde el area de Gestion Documental,
salvaguardando datos sensibles de personas involucradas en las peticiones recibidas.

Por lo anterior, es necesario que el proceso que proporciona linea para la gestion de PQRSDF en la
Entidad junto con el apoyo del area documental establezcan lineamientos claros y precisos frente al
manejo y notificacion de las peticiones que recibe la Oficina de Control Interno Disciplinario,
protegiendo la identidad del quejoso, la intimidad de los investigados y la imparcialidad de la
actuacién de esta dependencia.

! Oficina de Control Disciplinario Interno
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Criterio: Ley 1952 de 2019, Articulo 115 que establece "Reserva de la actuacion disciplinaria. En el
procedimiento disciplinario las actuaciones disciplinarias seran reservadas hasta cuando se cite a
audiencia y se formule pliego de cargos o se emita la providencia que ordene el archivo definitivo,
sin perjuicio de los derechos de los sujetos procesales.”

Causa: Posible existencia de vacios y lineamientos internos que proporcionen una directriz clara
frente a la notificacidn de la respuesta a peticiones que son atendidas por la Oficina de Control Interno
Disciplinario que pueden ser sujetas a la apertura de investigaciones que gozan de una reserva legal
protegiendo la identidad del quejoso, la intimidad de los investigados y la imparcialidad de la
actuaciéon que haya lugar adelantar por esa dependencia. Sin embargo, sera importante realizar el
analisis de causas correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Posible pérdida de trazabilidad de las respuestas generadas por la Oficina de Control Interno
Disciplinario, asi como la generacién de incumplimientos a los lineamientos internos actuales por la
falta de claridad de directrices frente a excepciones aplicables al tratamiento de algunas peticiones
que llegan a la Entidad.

3.2.1.1. Respuesta del auditado: Direccion Administrativa y Financiera

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000706 del 20/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Direccion Administrativa y Financiera, se enuncia lo siguiente como réplica:

“Como parte de la mejora continua, desde el proceso de gestion documental en apoyo con la
Oficina Asesora de Planeacion (OAP) se esta revisando la actualizacion del procedimiento
GD-PR-5, donde en la nueva version en borrador se establece un lineamiento puntual para
las peticiones atendidas por la Oficina de Control Interno Disciplinario (OCID). Asimismo, se
continuara con mesas de trabajo con el proceso de Relacionamiento con la Ciudadania (RC)
y la Oficina de Control Interno Disciplinario para asegurar la armonia y coherencias normativa
y de procesos.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el analisis de la réplica recibida, se observa
que es una tematica que se encuentra en curso con el apoyo de la OAP para tomar acciones que
permitan tener unos lineamientos claros frente a las peticiones gestionadas por la OCID, por lo cual,
se mantiene la oportunidad de mejora para que se materialice las acciones propuestas y se evite
la persistencia de las situaciones identificadas.

3.2.1.2. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Gestion Corporativa

De acuerdo con el Memorando No. 1-2026-005974 del 21/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Subsecretaria de Gestion Corporativa, se enuncia lo siguiente como réplica:
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“Se solicita el retiro de la presente observacion para este proceso, toda vez que ya estan
establecidos los lineamientos en el Procedimiento de Gestion de PQRS de la Ciudadania
(RC-PR-2), en donde se indica que el unico correo para la notificacion de respuestas es
notificaciones@sdmujer.gov.co.

Adicionalmente, en el Manual para el Registro de Denuncias — (RC-MA-2), donde se
establecen las responsabilidades de cada uno de los actores, incluyendo temas relacionados
con las medidas de proteccion al denunciante.

Por lo tanto, la seguridad y confidencialidad de la informacién en el sistema Orfeo y en el
envio de la informacién le corresponderia al equipo de Gestion Documental de la Direccion
Administrativa y Financiera, estableciendo la seguridad que se requiera por parte de la Oficina
de Control Disciplinario.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis de la respuesta recibida, si bien
se reconoce que existe unos lineamientos generales para la notificacién de respuestas hay unos
casos especiales que por temas de reserva deberian tener un tratamiento especial y que actualmente
dentro de los procedimientos internos no existe con claridad la documentacién de esos casos, por lo
cual, se considera importante que en un trabajo conjunto con el proceso de gestion documental y
relacionamiento con la ciudadania se tomen decisiones y de documente de manera precisa el
tratamiento para la gestion y notificacién de peticiones que resulten de quejas que puedan ser
atendidas por la Oficina de Control Interno Disciplinario. En ese sentido, se mantiene la oportunidad
de _mejora para promover el trabajo articulado entre las dependencias en funcion de la mejora
continua de la Entidad.

3.3. TRASLADOS DE PQRSDF POR NO COMPETENCIA DE LA ENTIDAD.

La Oficina de Control Interno efectué la revisién de una muestra de 263 peticiones que fueron objeto
de traslado por no competencia de la Secretaria Distrital de la Mujer, frente a éstas se valido la
oportunidad en la remision a la Entidad competente para su tramite, identificandose lo siguiente:

3.3.1. Cumplimiento (C): Oportunidad en el traslado de peticiones por no competencia
de la SdMujer.

De acuerdo con la revision adelantada por la Oficina de Control Interno, se evidencio que el 100%
de las peticiones (263 peticiones) tuvieron un traslado oportuno a otras entidades distritales, dando
cumplimiento a los términos dispuestos en el Articulo 21 de la Ley 1755 de 2015 y el Procedimiento
Interno "Gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias de la Ciudadania"
(RC-PR-2, V13), politica de operacion 3.
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3.4. INFORMES DE LA GESTION DE PQRSDF DE LA CIUDADANIA.

De acuerdo con la politica de operacion 6.1 del procedimiento interno “Gestion de las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias de la Ciudadania” (RC-PR-2, V13), la Subsecretaria de
Gestion Corporativa, a través del proceso de Relacionamiento con la Ciudadania, realiza el reporte
de resultados de la gestion de los requerimientos recibidos por parte de los ciudadanos, con el fin de
garantizar la transparencia de dicha gestion.

En ese sentido, la Oficina de Control Interno, procedié a verificar la publicacion de dichos informes
en la sede electrénica de la Entidad y validé el reporte de informes mensuales a la Veeduria Distrital,
obteniendo los siguientes resultados en el ejercicio auditor:

3.4.1. Cumplimiento (C): Publicacién de informes de gestion de PRQS mensuales.

De acuerdo con la verificacion de la sede electrénica de la Entidad, se observé que los informes
mensuales de seguimiento a la gestion de PQRS del segundo semestre del 2025, fueron publicados
dentro de los (15) dias habiles siguientes a la fecha de corte, dando cumplimiento a lo establecido
en la politica de operacion 6.1 del procedimiento interno RC-PR-2. V12 y V13.

Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestiéon Corporativa- Servicio a la
Ciudadania.

3.4.2. Incumplimiento (I-06-RC-2026): Extemporaneidad en la publicacion de informes
de gestiéon de PRQS trimestrales.

Condicion: De acuerdo con la verificacion de la sede electronica de la Entidad, se observé que los
informes trimestrales de seguimiento a la gestién de PQRS del segundo semestre del 2025, se
publicaron de manera extemporanea incumpliendo con lo establecido en la politica de operacion 6.1
del procedimiento interno RC-PR-2 V13 como se evidencia a continuacion:

= Tercer trimestre: Publicado el 27/10/2025, los 15 dias posteriores a la fecha de corte se
cumplieron el 22/10/2025, por lo cual, su publicacion se efectué por fuera de los términos.

» Cuarto trimestre: Publicado el 26/01/2026, los 15 dias posteriores a la fecha de corte se
cumplieron el 23/01/2026, por lo cual, su publicacién se efectué por fuera de los términos.

Criterio: Politica de operacion No.6 y 6.1. Procedimiento interno RC-PR-2. V13 que establece
"Informe mensual y trimestral de seguimiento a la gestion de PQRS de la Secretaria Distrital de la
Mujer el cual debera ser publicado en la pagina web de la Entidad, en la seccién “Transparencia y
acceso a la informacioén publica” numeral 4.10 “Informe de peticiones, quejas, reclamos, denuncias
y solicitudes de acceso a la informacion”, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha
de corte (...)"

Pagina 53 de 105



Py EVALUACION INDEPENDIENTE DE | Cédigo: EIG-FO-2
EEE LA GESTION i
S Radicado: 3-2026-000822
ALCALBOA Bt IN!:ORME DE Fecha de Emisién: O Focha: 29.04-2026
e AUDITORIA / SEGUIMIENTO 151052025

Causa: Posible falta de control en la publicacién de informes trimestrales de PQRSDF dentro de los
términos y tiempos dispuestos en los lineamientos internos. Sin embargo, sera importante realizar el
analisis de causas correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Posible materializaciéon de incumplimientos en la publicacién de informes para el
conocimiento de la ciudadania.

3.4.3. Oportunidad de mejora (OM-09-RC-2026): Fortalecer los mecanismos de
monitoreo y seguimiento para garantizar la oportunidad en el reporte del
Informe mensual estadistico de la gestiéon de PQRS a la Veeduria Distrital.

Condicion: De acuerdo con la informacion suministrada por la Subsecretaria de Gestion Corporativa,
se evidencio que del 100% de los informes mensuales estadisticos de la gestion de PQRS del
segundo semestre del 2025 a reportar en la pagina web de la Red Distrital de Quejas y Reclamos, el
83% se reporté de manera oportuna en la plataforma dando cumplimiento a lo establecido en la
politica de operacion 6.1 del procedimiento interno RC-PR-2. Sin embargo, se evidencia que el
informe correspondiente al mes de agosto se presento el dia 16 habil del mes siguiente, por lo cual,
sera importante fortalecer los mecanismos de monitoreo y seguimiento para evitar el reporte
extemporaneo en la plataforma de la Veeduria Distrital.

Criterio: Politica de operacion 6.1 del procedimiento interno RC-PR-2 que establece “Informe
mensual estadistico de la gestion de PQRS reportado a la Veeduria Distrital, el cual debe ser cargado
en la pagina web de la Red Distrital de Quejas y Reclamos a mas tardar el dia 15 habil del mes
siguiente”

Causa: Posibles debilidades en el control y seguimiento para el reporte oportuno de informes a entes
externos como la Veeduria Distrital. Sin embargo, sera importante realizar el andlisis de causas
correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Posible materializacién de incumplimientos y sanciones que afecten la reputacion de la
Secretaria Distrital de la Mujer.

3.4.4. Cumplimiento (C): Publicacién del Informe anual denominado Registro Publico
de Peticiones para la vigencia 2025.

De acuerdo con la verificacién de la sede electrénica de la Entidad, la publicacion del Informe anual
denominado Registro Publico de Peticiones para la vigencia 2025 se efectud6 el 19/02/2026, por lo
cual, se da cumplimiento a lo establecido en la politica de operacion 6.3 del procedimiento interno
RC-PR-2. V12 y V13, y lo previsto en la Circular 01 de 2011, expedida por el Consejo Asesor del
Gobierno Nacional.
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Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestion Corporativa- Servicio a la
Ciudadania.

3.4.5. Cumplimiento (C): Datos de informes mensuales concordantes con la
informacion de la Veeduria Distrital.

De acuerdo con la revision adelantada al tablero de control de la Veeduria Distrital, se procedio a
validar los datos alli encontrados mes a mes correspondientes al segundo semestre del 2025 con la
informacion reportada en los informes internos de la Entidad. Como resultado se evidencié que estos
guardan relacién y son concordante con la informacién que reposa en el Ente de Control, lo cual
evidencia un efectivo seguimiento y monitoreo por parte del proceso.

Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestion Corporativa- Servicio a la
Ciudadania.

3.5. DEFENSORA CIUDADANA EN LA SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER.

El Decreto 847 de 2019, en su articulo 13, establece que, “En todas las entidades y organismos del
Distrito se debera implementar la figura del Defensor de la Ciudadania, a través de la designacion
de un servidor publico del mas alto nivel dentro de la estructura jerarquica de la entidad perteneciente
a un area misional o estratégica, realizada por el representante legal (...)".

En virtud de lo anterior, se evidencié acta de posesion, asi como Resolucion No. 240 de 25 de junio
de 2024 de nombramiento de la jefa de la Oficina Juridica de la Entidad. Asimismo, se cuenta con
Resolucion 266 de 2023 del 30 de junio del 2023, por medio del cual se delega la funcién del defensor
(a) de la ciudadania a la jefa de la Oficina Juridica en la Secretaria Distrital de la Mujer.

En razén a lo anterior, la Oficina de Control Interno para validar el cumplimiento de las funciones de
la Defensora de la Ciudadania en la Entidad, conforme a lo dispuesto en el capitulo Il del Decreto
847 de 2019 y de acuerdo con los lineamientos establecidos en el Manual Operativo Defensor de la
Ciudadania del Distrito Capital, efectué un analisis de la informacion recibida mediante Memorando
3-2026-000531 del 11/03/2025, obteniéndose los siguientes resultados:

3.5.1. Cumplimiento (C): Disposiciones normativas referentes al servicio a la
ciudadania (Lineamientos 1,2 y 3 de la funcion 1 del Decreto 487 de 2019).

De acuerdo con la informacion recibida por parte de la Oficina Juridica, se evidencian avances en el
cumplimiento de los lineamientos 1, 2 y 3 de la funcién 1 designada en el Decreto 487 de 2019 a la
Defensora de la Ciudadania. Dichos avances se reflejan en la elaboracion de la ruta estratégica para
la implementacion y seguimiento del Modelo Distrital de Relacionamiento Integral con la Ciudadania.
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Asimismo, se resalta la participacién de la defensora de la ciudadania en la Mesa Técnica, lo que ha
permitido fortalecer la articulacion de la Politica de gestion y desempeno de servicio a la ciudadania
con las demas politicas de relacion Estado- Ciudadania en el marco del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), favoreciendo asi el enfoque de atencion integral, accesible y centrada
en el ciudadano.

Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica.

3.5.2. Cumplimiento (C): Recomendaciones frente a la implementacion del lenguaje
claro, accesibilidad y enfoque de derechos, en los diferentes escenarios de
relacionamiento con la ciudadania.

En cuanto al lenguaje claro y la gestién de las peticiones ciudadanas por parte de la entidad, se
resalté la convocatoria a la Defensora a algunos de los espacios de revision mensual de respuestas
a los derechos de peticion en cumplimiento de las recomendaciones emitidas para el primer semestre
de 2025.

Asimismo, cabe mencionar que se desarrollaron las siguientes actividades en pro de la
implementacion del lenguaje claro, accesibilidad y enfoque de derechos en los diferentes escenarios
de relacionamiento con la ciudadania: 1) Se programaron actividades para el desarrollo de la
estrategia de lenguaje claro para el 2025; 2) Se asiste a la capacitacién Lenguaje claro, comprensible
e incluyente de Funcién Publica el en noviembre/2025; 3) Se efectud el proceso de priorizacion de
documentos institucionales para traduccion a lenguaje claro y lectura facil; y 4) Se publicé en octubre
boletina sobre lenguaje claro en las respuestas a PQRS, dando cumplimiento al lineamiento 1 de la
funcién 2 del Manual Operativo del Defensor de la Ciudadania del Distrito Capital.

Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica.

3.5.3. Cumplimiento (C): Seguimiento y recomendaciones frente a los lineamientos
para la atencion y gestion de denuncias por posibles actos de corrupcion.

De acuerdo con la informacién remitida por la Oficina Juridica, se evidencié que esta dependencia
recomendo la difusion del nuevo Manual para el Registro y Tratamiento de Denuncias por Posibles
Actos de Corrupcion y/o Posibles Inhabilidades, Incompatibilidades o Conflictos de Interés a todas
las colaboradoras de la entidad, resaltando los cambios en la segunda version de este documento y
su importancia para conocer y difundir los medios a través de los cuales se puede interponer la
denuncia, de tal manera que las funcionarias, colaboradoras y la ciudadania pueda acceder a
informacion completa de este proceso y sienta confianza en los mecanismos institucionales
dispuestos para tal fin, dando cumplimiento al lineamiento 2 de la funcién 2 del Manual Operativo del
Defensor de la Ciudadania del Distrito Capital.
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Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica.

3.5.4. Cumplimiento (C): Generar recomendaciones para la adecuada gestion de las
peticiones ciudadanas.

De acuerdo con la informacién recibida por parte de la Oficina Juridica, se evidencié que la Secretaria
Distrital de la Mujer recibio un total de 1.619 peticiones ciudadanas durante el segundo semestre de
2025. De acuerdo con el informe consolidado sobre la calidad de las respuestas emitidas en el
sistema Bogota Te Escucha, la entidad presentd un cumplimiento del 100% de los términos de ley
con corte al mes de noviembre de 2025.

Desde la Defensora de la Ciudadania se recomendd continuar con las acciones de sensibilizacion y
seguimiento a las respuestas a requerimientos en cumplimiento de los términos de ley y los
parametros contemplados en la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania con el fin de
mantener el indice de calidad del sistema Bogota Te Escucha. Por lo anterior, se da cumplimiento
al lineamiento 3 de la funcion 2 del Decreto 487 de 2019, capitulo lll, articulo 14.

Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica.
3.5.5. Cumplimiento (C): Recomendaciones para el fortalecimiento del servicio.

De acuerdo con la informacién suministrada por la Oficina Juridica, se evidencié que desde la
Defensora de la Ciudadania se recomendo la identificacion y unificacion de la informacion de las
interacciones desde el escenario de participacion, teniendo en cuenta los servicios y estrategias
implementadas por la Secretaria para la promocién de la participacion de las mujeres en diferentes
escenarios, asi como ha sido participe de las reuniones mensuales de revision de los informes
enviados desde la Direccion Distrital de Calidad del Servicio de la Secretaria General de la Alcaldia
Mayor de Bogota D.C para el seguimiento a las peticiones asignadas a la SdMujer, dando
cumplimiento a lo establecido en el lineamiento 1 de la funcién 3 del Decreto 487 de 2019.

Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica.
3.5.6. Cumplimiento (C): Designacion de la Defensora de la Ciudadania.

De acuerdo con la informacion recibida por parte de la Oficina Asesora Juridica, se evidencio que
mediante la Resolucion No. 240 de 25 de junio de 2024 se designo a la Jefa de la Oficina Asesora
Juridica de la Entidad como Defensora de la Ciudadania de la Secretaria Distrital de la Mujer aspecto
que fue comunicado de manera oportuna a la Subsecretaria de Servicio a la Ciudadania, dando
cumplimiento a lo establecido en la Funcién 3, lineamiento 2, del Manual Operativo del Defensor de
la Ciudadania.
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Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica.

3.5.7. Cumplimiento (C): Generacion de recomendaciones a las dreas de
comunicaciones para la divulgacion de los canales y derechos y deberes de la
ciudadania.

De acuerdo con lo informado a la Defensora, el equipo de Comunicaciones del Despacho desarrollé
una produccion comunicativa sostenida, diversificada y alineada con el Plan de Comunicaciones
2024-2027 y la Estrategia Mujeres, orientada a informar, sensibilizar e incidir en la garantia de los
derechos de las mujeres, a través de: produccidn de piezas comunicativas, correspondientes a
piezas graficas y audiovisuales. De estas, se destacan, carruseles para redes sociales, formatos
impresos, presentaciones estratégicas, animaciones, capitulos de “Las imperdibles” y “SdMujer en
el territorio”, videos de campafas y cubrimientos institucionales, galerias fotogréaficas y productos
comunicativos propios. Sumado a lo anterior, se resalta la inclusién de la interpretacion en Lengua
de Senas Colombiana en las notas con mayor visualizacion y de forma permanente en el encabezado
del portal SDMujer.gov.co. Por lo anterior, se da cumplimiento al lineamiento 1 de la funcién 4 del
Decreto 487 de 2019, capitulo Ill, articulo 14.

Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica.

3.5.8. Cumplimiento (C): Promover dentro de la entidad Ila realizaciéon de
sensibilizaciones y/o cualificaciones en tematicas de servicio a la ciudadania.

De acuerdo con la informacién suministrada por la Oficina Juridica, se evidencié que para el segundo
semestre de 2025 la entidad ya contaba con la formulacion del Plan Institucional de Capacitacion de
la vigencia 2025, desde el cual se realizaron jornadas sobre “Recomendaciones para la atencién
diferencial a mujeres en sus diferencias y diversidades - mujeres que pertenecen a etnias”, “Rutas
de atencion, tipologia y posibles sanciones de las violencias basadas en género” y
“Recomendaciones para atencién diferencial a mujeres en sus diferencias y diversidad - Mujeres que
realizan ASP”. Estas se desarrollaron desde la Direccion de Talento Humano los dias 15 de julio, 26

de agosto y 10 de diciembre de 2025.

Adicionalmente, la Entidad particip6 en las actividades programadas por la Secretaria General de la
Alcaldia Mayor de Bogota para la articulaciéon y fortalecimiento del Modelo Distrital de
Relacionamiento con la Ciudadania y el Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas
Bogota Te Escucha. Por lo anterior, se da cumplimiento al lineamiento 2 y 3 de la funcién 4 del
Decreto 487 de 2019, capitulo Ill, articulo 14.

Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica.
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3.5.9. Generacion de recomendaciones los canales de atencién presencial, virtual y
telefénico disponibles para la ciudadania.

Condicion: De acuerdo con la informacion recibida por la Oficina Asesora Juridica, se identificd que
la Secretaria Distrital de la Mujer contintia con la informacion de sus canales de atencion en el menu
“Atencion y Servicios a la Ciudadania”, asi como con la ventanilla virtual de correspondencia y el
enlace para la creacion y registro de PQRS a través del sistema Bogota te escucha en su pagina
web. Sumado a lo anterior, se mantiene la herramienta del ChatBot (agente virtual) en la pagina web
de la entidad implementada durante el primer semestre de 2025, sin embargo, no se observa
recomendaciones y oportunidades de mejora precisas que se deban implementar. Por lo anterior, se
hace necesario fortalecer los ejercicios de analisis llevados a cabo por la Defensora de la Ciudadania,
en funcion de la mejora continua de los canales de atencién dispuestos a la ciudadania.

Criterio: Funcion 5, lineamiento 1 del Manual Operativo del Defensor de la Ciudadania.

Causa: Posible omision de la verificacion de la disponibilidad y funcionamiento adecuado de los
canales de atencion dispuestos a la ciudadania por parte de la Entidad. Sin embargo, sera importante
realizar el analisis de causas correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Posible pérdida de reputacion de la Secretaria Distrital de la Mujer frente a la disponibilidad
de los canales de atencion.

3.5.9.1. Respuesta del auditado: Oficina Juridica.

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000708 del 20/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Oficina Juridica, se enuncia lo siguiente como réplica:

“En cumplimiento de la Resolucién 266 de 2023 y el rol de la Defensora de la Ciudadania a
cargo de la suscrita Jefa de la Oficina Juridica, se tendra en cuenta la recomendacion
brindada respecto de la Funcién 5 - Numeral 1, de acuerdo con lo establecido en el Manual
Operativo del Defensor de la Ciudadania en el Distrito Capital y las recomendaciones de la
Secretaria General de la Alcaldia Mayor para la presentacion del informe semestral.

Ahora, es importante recalcar que dicho manual establece que la formulaciéon de
recomendaciones debe tener en cuenta, entre otras cosas, el seguimiento y medicion a la
calidad del servicio prestado en la entidad. Sobre este, conforme con la informacion
compartida desde la Subsecretaria de Gestion Corporativa a través del proceso de
Relacionamiento con la Ciudadania - Servicio a la Ciudadania, se encuentra que la Secretaria
Distrital de la Mujer tuvo un nivel de satisfaccion durante el sequndo semestre de 2025 del
95,6% en promedio, lo que representa un leve aumento frente a la medicién anterior (95,1%).
Por ello, ante un alto indice de satisfaccion que denota mejoria respecto al periodo anterior,
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la formulacién de recomendaciones u oportunidades de mejora por implementar no resulta
imprescindible, mientras se pueda constatar que dicho aumento es sostenible en el tiempo.
Esto, dado que la tendencia en el incremento de los niveles de satisfaccién es indicativo de
que las acciones implementadas se ven reflejadas en los resultados.

En ese sentido, se indica que las recomendaciones que se emiten desde la Defensora
Ciudadana se realizan una vez se determina la pertinencia de las mismas. Por eso, la poca
diferencia para alcanzar niveles de satisfaccion totales en el servicio a la ciudadania (100%)
requiere de la identificacion de situaciones puntuales y recurrentes que permitan evidencias
una accién de mejora, las cuales no se identifican hasta ese momento.

Igualmente, debe destacarse que las recomendaciones también pueden referirse a aspectos
estratégicos que permitan optimizar el modelo de atencion. Sobre este, debe recordarse que
el Modelo de Relacionamiento Integral con la Ciudadania comenzé a implementarse en la
entidad el afio pasado. Por ello, es necesario decantar la manera en que se viene realizando
este proceso antes de anticiparse a recomendaciones que no contribuyan la mejoria en la
implementaciéon del modelo. Por lo pronto, desde la Defensora se recomendd seguir
trabajando en la implementacion de dicho modelo de acuerdo con las mesas trazadas, asi
como impulsar su visibilizacion ante todas los servicios y estrategias de la entidad. A su vez,
desde la Defensora Ciudadana se viene acompariando la Mesa Técnica de Relacionamiento
con la Ciudadania, con el fin de conocer el proceso de implementacion.

No obstante, a pesar de no identificarse recomendaciones diferentes a la de continuar
implementando el modelo, se destaca que luego de la actualizacion de la pagina web en 2025
y durante la presente vigencia se han realizado ajustes sugeridos por esta Defensora en los
canales de atencion de correo electronico publicados en la pagina web y, a partir del
memorando 3-2026-000679 enviado por la Subsecretaria de Gestion Corporativa,
actualmente se evaluan las publicaciones realizadas por la Oficina Juridica en el sitio digital
de la entidad.

Asi las cosas, considerando los anteriores argumentos, la suscrita Jefa de la Oficina Juridica
y Defensora de la Ciudadania solicita se evalué la pertinencia de la asignacioén de la presente
oportunidad de mejora, y posterior eliminacion de la misma, toda vez que se ha cumplido con
la totalidad de las funciones del Manual Operativo del Defensor de la Ciudadania en el Distrito
Capital y se han evaluado los canales de atencion presencial, virtual y telefénico disponibles
para la ciudadania a partir de la percepcion de las mujeres en la ciudad de Bogota, asi como
al estado y avances el proceso de implementacion del Modelo de Relacionamiento Integral
con la Ciudadania.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis de la respuesta recibida se

evidencia que conforme a lo expuesto frente al seguimiento y medicién de la calidad del servicio
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prestado en la entidad sus resultados han sido satisfactorios y los lineamientos generados para el
establecimiento de recomendaciones desde el rol de la Defensora de la Ciudadania se han enfocado
bajo estos resultados, se reconoce que desde la percepcién ciudadana se ha tenido un buen acceso
a los canales de atencion dispuestos por la Secretaria Distrital de la Mujer, por lo cual, se considera
la pertinencia de eliminar la oportunidad de mejora dado las justificaciones establecidas por la
Oficina Juridica en su rol asignado.

3.5.10. Cumplimiento (C): Seguimiento a la identificacion y cumplimiento de la
implementacion de la estrategia de racionalizacion de tramites y otros
procedimientos administrativos.

En cumplimiento de las funciones de la Defensora, se realizé seguimiento a la implementacion de la
estrategia de racionalizacion de tramites y otros procedimientos administrativos a través de la Mesa
Técnica de Relacionamiento con la Ciudadania, asi como mediante solicitudes al area encargada, la
cual corresponde a la Oficina Asesora de Planeacion.

La entidad ha avanzado en la racionalizacion de los OPAs mediante la incorporacion de canales
digitales, tales como el agendamiento de citas a través de la pagina web institucional y el Agente
Virtual jEn Linea!, los cuales facilitan el acceso a los servicios, optimizan los tiempos de atencién y
fortalecen la transparencia en la prestacion del servicio. Por lo anterior, se da cumplimiento a lo
establecido en el lineamiento 2 de la funcién 5 del Manual Operativo del Defensor de la Ciudadania.

Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica.

3.5.11. Cumplimiento (C): Informe sobre la gestion de la Defensora de la
Ciudadania del Il semestre del 2025 publicado.

De acuerdo con la revision adelantada por la Oficina de Control Interno el 06 de marzo del 2026, se
evidencié la publicacién del informe del segundo semestre del 2025 sobre la gestién de la Defensora
de la Ciudadania de la Secretaria Distrital de la Mujer, dando cumplimiento a lo establecido en la
politica de operacién 6.4 del procedimiento interno RC-PR-2, V12 y V13, asi como de lo dispuesto
en el Manual Operativo Defensor de la Ciudadania Distrito Capital, funcion 6, lineamiento 1.

Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica.

3.5.12. Cumplimiento (C): Participacion de la Defensora en la Mesa Técnica de
Relacionamiento con la Ciudadania.

De acuerdo con la informacién suministrada por la Oficina Juridica, se evidencié que la Defensora

de la Ciudadania particip6 en las sesiones ordinarias del 27 de agosto y 28 de noviembre, asi como
en la sesion extraordinaria del 31 de octubre de 2026 de la Mesa Técnica de Relacionamiento con la
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Ciudadania del Comité de Gestion y Desempeino como consta en las actas adjuntas. Por lo anterior,
se da cumplimiento a lo establecido en el Manual Operativo Defensor de la Ciudadania Distrito
Capital, funcién 7, lineamiento 1.

Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica.

3.5.13. Cumplimiento (C): Participacion de la Defensora en la Comisién
Intersectorial de Servicio a la Ciudadania.

De acuerdo con la informacién suministrada por la Oficina Juridica, se evidencié que la Defensora
de la Ciudadania participd en la sesion ordinaria y extraordinaria de la Comision Intersectorial de
Servicio a la Ciudadania que se desarrollaron los dias 28 de agosto y 11 de diciembre como se
constata en listados de asistencia adjuntos. Por lo cual, se dio cumplimiento a lo establecido en el
Manual Operativo Defensor de la Ciudadania Distrito Capital, funcion 7, lineamiento 2.

Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica.
3.6. PROCEDIMIENTO DE ENCUESTA DE SATISFACCION.

De acuerdo con la informacion suministrada por la Subsecretaria de Gestion Corporativa mediante
Memorando No. 3-2026-000625 del 06/04/2026, la Oficina de Control Interno procedié a validar el
cumplimiento de los lineamientos internos para la realizacion de la encuesta de satisfaccion
encontrando lo siguiente:

3.6.1. Cumplimiento (C): Actualizacion de encuesta de satisfaccion de la SdMujer.

De acuerdo con las evidencias aportadas por el proceso de Relacionamiento con la Ciudadania, se
evidencid que durante la vigencia 2025, se efectuaron dos (2) actualizaciones a la encuesta de
satisfaccion conforme a las necesidades identificadas, lo que conllevo a cambiar la estructura de la
encuesta para mejorar su presentacién y reducir su densidad, dando cumplimiento a lo establecido
en la actividad 1 del procedimiento interno RC-PR-12, V3.

Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestion Corporativa- Servicio a la
Ciudadania.

3.6.2. Correo masivo de diligenciamiento de encuestas de satisfaccion por parte de
grupos de valor y de interés.

Condicién: De acuerdo con los soportes remitidos por el proceso de Relacionamiento con la

Ciudadania, se evidenci6 el envio de cinco (5) correos electrénicos de invitacion al diligenciamiento
de la encuesta de satisfaccion de la Entidad el 01/12/2025, cada uno dirigido a aproximadamente
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270 destinatarios. Sin embargo, cabe mencionar que no se adjuntaron soportes documentales que
permitan validar el envio del correo masivo en la primera semana del mes de julio, lo cual va en
contravia de los lineamientos internos establecidos en la politica de operacion 2 del procedimiento
RC-PR-12, V3.

Criterio: Procedimiento Encuestas de satisfacciéon (RC-PR-12, V3), politica de operacion 2 que
establece "Adicionalmente a la publicacién permanente de la encuesta en la pagina web, se enviara
a través de correo masivo, la primera semana de los meses de julio y diciembre de cada vigencia,
una invitacion a los grupos de valor y de interés, para que diligencien la encuesta”

Causa: Posible omisién y/o desconocimiento de lineamientos internos para la remision masiva de
encuestas de satisfaccion de los grupos de valor e interés de la Entidad. Sin embargo, sera
importante realizar el analisis de causas correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Posible falta de aplicacion de instrumentos que evaluen el servicio prestado en la Entidad en
funcién de la mejora continua.

3.6.2.1. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Gestion Corporativa

De acuerdo con el Memorando No. 1-2026-005974 del 21/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Subsecretaria de Gestién Corporativa, se enuncia lo siguiente como replica:

“Se solicita el retiro de la presente observacion por cuanto en la peticion realizada mediante
comunicacioén de radicado 3-2026-000602, se solicitaron evidencias de los correos enviados
para la aplicacion de la encuesta del segundo semestre 2025. Los correos del mes de julio
corresponden a la encuesta del primer semestre.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el analisis de la respuesta recibida, se
observa que la Subsecretaria de Gestion Corporativa establecié claridades frente al correo masivo
que se remitidé en el mes de julio, haciendo acotacion que no hace parte del segundo semestre de la
vigencia, dado que contempla los correos de personas atendidas o que accedieron a servicios
durante el primer semestre, por lo que no fue adjunta la informacion en la respuesta, sin desconocer
que la tarea si fue realizada por la dependencia. En razén a lo anterior, dada la validacién adelantada,
se considera pertinente eliminar la oportunidad de mejora establecida teniendo presente que
ambos correos fueron remitidos para el diligenciamiento de las encuestas para el primer y segundo
semestre del 2025.
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3.6.3. Cumplimiento (C): Reporte de respuestas obtenidas en las encuestas de
satisfaccion para analisis.

De acuerdo con la informacion entregada por el proceso de Relacionamiento con la Ciudadania, se
evidencio reporte en archivo Excel con la relacion de 1.259 registros de respuestas recibidas durante
el segundo semestre del 2025 conforme a los lineamientos establecidos en el procedimiento RC-PR-
12 (version 3).

Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestiéon Corporativa- Servicio a la
Ciudadania.

3.6.4. Cumplimiento (C): Publicacion informes de resultados de la encuesta de
satisfaccion vigencia 2025.

De acuerdo con la consulta realizada por la Oficina de Control Interno a la pagina web de la Entidad,
se evidencid que los informes de resultados de la encuesta de satisfaccion correspondientes al primer
y segundo semestre de la vigencia 2025 se encuentran publicados en el menu “Atencion y Servicios
a la Ciudadania”, numeral 4.11, dando cumplimiento a lo establecido en la actividad No.7 del
procedimiento interno RC-PR-12, V3.

Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestion Corporativa- Servicio a la
Ciudadania.

3.6.5. Cumplimiento (C): Socializacion de resultados de las encuestas aplicadas en el
segundo semestre del 2025.

De acuerdo con las evidencias aportadas por el Proceso de Relacionamiento con la Ciudadania, se
evidenci6 memorando No. 3-2026-000109 del 22/01/2026 mediante el cual se socializaron los
resultados de la encuesta de satisfaccion correspondientes al segundo semestre de la vigencia 2025.

Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestion Corporativa- Servicio a la
Ciudadania.

3.6.6. Cumplimiento (C): Presentaciéon de resultados de la encuesta en el Comité
Institucional de Gestion y Desempeno.

De acuerdo con las evidencias aportadas por el Proceso de Relacionamiento con la Ciudadania, se
evidencio acta de reunion del 23/02/2026 del Comité Institucional de Gestion y Desempefo donde
se presentaron los resultados de la encuesta de satisfaccion correspondiente al segundo semestre
de 2025. Asimismo, se aporté presentacion dando cumplimiento a lo establecido en la actividad No.9
del procedimiento interno RC-PR-12, V3.
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Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestion Corporativa- Servicio a la
Ciudadania.

3.7. PROCEDIMIENTO CARACTERIZACION DE USUARIAS (0S) Y GRUPOS DE
VALOR.

3.7.1. Cumplimiento (C): Definicion de objetivo y alcance del ejercicio de
caracterizacion.

De acuerdo con la verificacion realizada por la Oficina de Control Interno, se evidencio que en el acta
de reunion del 06/10/2025 se dejé consignado que, durante la socializacion del ejercicio, se presento
el objetivo general, los objetivos especificos y el alcance de la caracterizacion. Asi mismo, esta
informacion se encuentra desarrollada en la presentacion del ejercicio y en el documento de
caracterizacion de usuarias(os) 2025, en el cual se definen el objetivo general, los objetivos
especificos, y el alcance, dando cumplimiento a la actividad correspondiente del procedimiento
evaluado.

Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestion Corporativa- Servicio a la
Ciudadania.

3.7.2. Cumplimiento (C): Conformacion del equipo de trabajo interdisciplinario para el
ejercicio de caracterizacion.

De acuerdo con la verificacion realizada, se evidencioé que en el acta de reunion del 06/10/2025 se
establecié como objetivo la conformacién del equipo de trabajo interdisciplinario, de acuerdo con los
objetivos propuestos para adelantar el ejercicio de caracterizacion. Asimismo, en el listado de
asistencia se identifican participantes de distintas dependencias de la Entidad, entre ellas Direccién
de Territorializacion, Gestién del Conocimiento, Enfoque Diferencial, Eliminacién de Violencias,
Sistema del Cuidado y Subsecretarias, lo que evidencia la participacion de un equipo
interdisciplinario. De igual forma, en la presentacién del ejercicio se incluyen Servicio a la Ciudadania,
Enlaces MIPG, subsecretarias, direcciones y jefaturas de oficina, dando cumplimiento a la actividad
establecida en el procedimiento evaluado.

Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestion Corporativa- Servicio a la
Ciudadania.
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3.7.3. Cumplimiento (C): Definicion y priorizacion de variables y niveles de
desagregacion de la informacién para el ejercicio de caracterizacion.

De acuerdo con la verificacion realizada por la Oficina de Control Interno, se evidencié el desarrollo
de esta actividad, toda vez que en el acta de reunion del 06/10/2025 se dejo constancia de la
socializacion de los tipos de variables a utilizar en el ejercicio de caracterizacion. Asi mismo, se
sefal6 que durante la socializacidén se presentaron las variables priorizadas y se registraron ajustes
derivados de los aportes de las personas participantes, particularmente la inclusién de variables
como pertenencia étnica y discapacidad.

De igual forma, en la presentacion del ejercicio se incluyd un apartado especifico relacionado con la
priorizacion de variables, mientras que en el Documento de Caracterizacion se desarrolla la seccién
“5.1 Priorizacién de Variables”, en la cual se indica que la seleccion se realizé con base en criterios
de relevancia y facilidad de medicién, evidenciando que existid un ejercicio previo de analisis y
priorizacion.

Adicionalmente, en el documento final se desarrollan las categorias geograficas, demograficas,
intrinsecas y de comportamiento, y se observa el nivel de desagregacion de la informacién mediante
variables especificas como localidad, estrato, sexo, identidad de género, orientacion sexual, rango
de edad, escolaridad, pertenencia étnica, discapacidad, modalidad de atencién y estrategia, dando
cumplimiento a la actividad establecida en el procedimiento evaluado.

Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestién Corporativa- Servicio a la
Ciudadania.

3.7.4. Cumplimiento (C): Identificacion de mecanismos y fuentes de recoleccion de
informacion para el ejercicio de caracterizacion.

De acuerdo con la verificacion realizada por la Oficina de Control Interno, se evidencié el
cumplimiento de esta actividad, toda vez que en el acta de reunion del 06/10/2025 se dejo constancia
de la socializacion de las fuentes de informacién a utilizar y de la decisién de tomar como insumo
principal la base de datos del SIMISIONAL, por contener mas informacion sobre las atenciones por
servicios y estrategias.

Asi mismo, en el documento final se identifican como fuentes de informacion el reporte de atenciones
del SIMISIONAL, los informes de PQRS, la encuesta de satisfaccion del primer semestre, los
informes de participacion ciudadana y los de rendicion de cuentas, lo que evidencia que la entidad
definié de manera clara los mecanismos e insumos para el desarrollo del ejercicio de caracterizacion.

Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestion Corporativa- Servicio a la
Ciudadania.
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3.7.5. Cumplimiento (C): Automatizacion de la informaciéon y segmentacion de grupos
de interés en el ejercicio de caracterizacion.

Se evidencio que se cuenta con una matriz en Excel en la cual se estructuran y organizan los datos
de manera sistematica. Asi mismo, la herramienta utilizada facilita la segmentacién de la informacion,
permitiendo agrupar a la ciudadania, usuarias(os) o grupos de interés con caracteristicas similares,
conforme a las variables definidas en el ejercicio de caracterizacion.

Lo cual evidencia que la entidad dispone de mecanismos que permiten la automatizacion de la
informacion y el tratamiento adecuado de los datos para el desarrollo del ejercicio, dando
cumplimiento a la actividad establecida en el procedimiento evaluado.

Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestion Corporativa- Servicio a la
Ciudadania.

3.7.6. Cumplimiento (C): Elaboracion, revision, aprobacion y publicacion del
documento de caracterizacion de usuarias(os) y grupos de valor.

De acuerdo con la verificacion realizada por la Oficina de Control Interno, se evidencioé el
cumplimiento de las actividades relacionadas con la elaboracion, revision y aprobaciéon del
documento de caracterizacion.

En este sentido, fue aportado el Documento de Caracterizacion de Usuarias(os) 2025, elaborado por
la Subsecretaria de Gestiéon Corporativa, Atencion a la Ciudadania, el cual cuenta con una estructura
formal y contenido que incluye introduccién, objetivo general, objetivos especificos, alcance, periodo
de estudio, fuentes de informacién, variables, analisis de resultados y conclusiones, lo que da cuenta
de la elaboracién del documento.

Asi mismo, se evidencio que fue objeto de revisidén previa a su emision, el documento final registra
la trazabilidad del proceso mediante los campos “elabord” y “revisd”, lo cual permite determinar que
se realizdé una revisién antes de su emision definitiva. De igual forma, se verifico la aprobacion del
documento a través de la firma correspondiente, lo cual formaliza su validacion y emisién como
resultado del ejercicio de caracterizacion. Finalmente, frente a la actividad de divulgacion, se
evidencio la publicacion del Documento de Caracterizacion de usuarias(os) y grupos de valor en la
pagina web institucional.

Procesos/ Dependencias asociadas: Subsecretaria de Gestion Corporativa - Servicio a la
Ciudadania.
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3.7.7. Oportunidad de Mejora (OM-12-SGC-2026): Formalizacion de acciones de
fortalecimiento derivadas del ejercicio de caracterizacion.

Condicion: De acuerdo con la verificacion realizada por la Oficina de Control Interno, se evidencio
que, si bien se recibieron respuestas por parte de la Direccion del Sistema de Cuidado y la Oficina
Asesora de Planeacioén, en las cuales se formularon acciones de fortalecimiento a partir de los
resultados del Informe de Caracterizacion de usuarias(os) y grupos de valor vigencia 2025, no se
identificé un plan de trabajo o plan de accion formalmente estructurado que consolide dichas
acciones.

En este sentido, las iniciativas identificadas se encuentran consignadas en documentos de
respuesta, sin evidenciar su integracion en un instrumento de planeacidén que permita su adecuado
seguimiento, control y evaluacion.

Criterio: Procedimiento RC-PR-13, Caracterizacion de usuarias(os) y grupos de valor v2, Punto 11.
Establecer acciones de fortalecimiento cuando se requiera.

Causa: Falta de formalizacién y estructuracion de las acciones de mejora en un instrumento unificado
de planeacion, lo que limita su consolidacién y seguimiento. Sin embargo, sera importante realizar el
analisis de causas correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Dificulta el seguimiento integral de las acciones definidas, asi como la verificacién de su
cumplimiento, impacto y contribucién al mejoramiento de la gestion institucional.

3.8. MODELO DISTRITAL DE RELACIONAMIENTO INTEGRAL CON LA CIUDADANIA.

El Modelo Distrital de Relacionamiento Integral con la Ciudadania constituye el marco de referencia
adoptado por la Administracion Distrital para gestionar de manera articulada la relaciéon entre el
Estado y la ciudadania, las y los usuarios, grupos de interés y de valor, en el marco de las politicas
de gestion y desempefio institucional. Este modelo tiene como propdsito fortalecer la confianza
institucional, garantizar el ejercicio de derechos y mejorar la calidad en la prestacion de los servicios,
mediante la integracion de componentes como transparencia, acceso a la informacion,
racionalizacion de tramites, servicio a la ciudadania y participacion ciudadana.

En este sentido, el modelo establece cuatro (4) escenarios de relacionamiento a través de los cuales
se materializa la interaccion entre la ciudadania y la Administracion Distrital: (i) acceso a la
informacion publica, (ii) acceso a la oferta de bienes y servicios, (iii) peticion y rendicién de cuentas,
y (iv) participacion ciudadana en la gestion publica, los cuales permiten abordar de manera integral
las necesidades y expectativas de la ciudadania.
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Bajo este enfoque, la presente prueba de auditoria tiene como propdsito evaluar si la entidad ha
implementado dichos escenarios, verificando su aplicacién a través de los procesos, procedimientos,
herramientas e instrumentos institucionales adoptados, asi como su articulacion con las politicas del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

A partir de la revision de la informacion y evidencias aportadas, se analizd el grado de
implementacién de cada uno de los escenarios del modelo, con el fin de determinar si la entidad ha
adoptado medidas efectivas para su desarrollo y consolidacion en la gestion institucional.
Obteniéndose los siguientes resultados:

3.8.1. Cumplimiento (C): Avance en la implementacion del Modelo Distrital de
Relacionamiento con la Ciudadania.

De acuerdo con la verificacion realizada por la OCI, se evidencié el cumplimiento en el avance de la
implementaciéon del Modelo Distrital de Relacionamiento con la Ciudadania, mediante la formulacion
y ejecucion de la estrategia de relacionamiento, la operacion de la Mesa Técnica y el desarrollo de
los planes de trabajo asociados, los cuales registran un cumplimiento del 100% en las actividades
programadas para la vigencia 2025.

Procesos/ Dependencias asociadas: Relacionamiento con la Ciudadania.

3.8.2. Cumplimiento (C): Identificacion de necesidades de informacion a partir de
ejercicios de caracterizacion.

De acuerdo con la verificacion realizada por la Oficina de Control Interno, se evidencié el
cumplimiento de la actividad relacionada con la revision de los ejercicios de caracterizacion para la
identificacion de tematicas, canales, formatos y otras necesidades de informacién publica, mediante
la elaboracion del Documento de Caracterizacion de Usuarias(os) y Grupos de Valor vigencia 2025,
en el cual se identifican tematicas de interés, necesidades de informaciéon publica y variables
asociadas a los canales de atencion y comportamiento de la ciudadania, a partir de insumos como
PQRS, encuestas de satisfaccion, ejercicios de participacion ciudadana y rendicion de cuentas.

Procesos/ Dependencias asociadas: Relacionamiento con la Ciudadania.

3.8.3. Cumplimiento (C): Implementacion de espacios de participacion para la
identificacion de necesidades de informacion.

Se evidencié el cumplimiento de la actividad relacionada con la implementacion de espacios de
participacién con la ciudadania para la identificacién de necesidades de informacién, mediante la
utilizacién de mecanismos como encuestas de satisfaccion, ejercicios de participacion ciudadana y
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rendicion de cuentas, los cuales son empleados como insumo para la caracterizacion y la toma de
decisiones institucionales. Asi mismo, se evidencié que la Mesa Técnica de Relacionamiento con la
Ciudadania articula estos procesos, fortaleciendo la gestién de la informacién y la interaccién con los
grupos de interés.

Procesos/ Dependencias asociadas: Relacionamiento con la Ciudadania.

3.8.4. Cumplimiento (C): Gestion y acceso a la informacién publica en los canales
institucionales.

A través de la verificacion realizada, se evidencio el cumplimiento en la gestion y disponibilidad de la
informacion publica en los canales definidos por la entidad, asi como en la garantia de su acceso a
la informacién. Lo anterior se soporta en la disponibilidad de informacion a través de la pagina web
institucional y los canales de atencion, incluyendo el correo oficial para PQRS y la publicacion de
documentos relevantes como la caracterizacion de usuarias(os).

Asi mismo, se evidencid que la entidad ha identificado las necesidades de informaciéon de la
ciudadania mediante el analisis de PQRS, ejercicios de caracterizacion, rendicion de cuentas y otras
fuentes de informacion institucional, lo que permite reconocer temas de interés y expectativas
ciudadanas.

Adicionalmente, se validé la definicion y uso de multiples canales para la consulta de informacién,
tales como atencion presencial, PQRS y medios electronicos, asi como la existencia de mecanismos
de seguimiento a las solicitudes de informacion. En conjunto, lo anterior permite determinar que hay
una adecuada gestion de la informacion publica, orientada a garantizar su acceso, disponibilidad y
seguimiento, en el marco de los lineamientos establecidos.

Procesos/ Dependencias asociadas: Relacionamiento con la Ciudadania.

3.8.5. Oportunidad de Mejora (OM-13-RC-2026): Evaluacion integral de la calidad de la
informacion publica en los canales de atencion.

Condicién: De acuerdo con la verificacién realizada por la OCI, no se identifico un ejercicio integral,
estructurado y documentado que permita evaluar de manera conjunta la pertinencia, oportunidad,
calidad, disponibilidad y claridad de la informacién publica en los diferentes canales de atencion de
la SdMujer.

Criterio: Modelo Distrital de Relacionamiento Integral con la Ciudadania. 4.2. Etapa de
Implementacion. a. Lineamientos para el acceso a informacién publica (Escenario 1). 1. Identificaciéon
de la oferta de informacion. Actividad: Revisar y evaluar la pertinencia, oportunidad, calidad,
disponibilidad y claridad de la oferta de informacién en los distintos canales.
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Causa: Ausencia de un instrumento o metodologia formal que integre la evaluacion de los atributos
de la informacién publica en los distintos canales, asi como posibles debilidades en la articulacion de
los mecanismos de medicion existentes. Sin embargo, sera importante realizar el analisis de causas
correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Efecto: Dificulta la identificacién de brechas o debilidades en la calidad de la informacién publica y
limita la toma de decisiones orientadas al mejoramiento continuo de la Entidad.

3.8.5.1. Respuesta del auditado: Oficina Asesora de Planeacioén.

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000703 del 20/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Oficina Asesora de Planeacion, se enuncia lo siguiente como réplica:

“La Oficina Asesora de Planeacion a través de la Mesa Técnica de Relacionamiento con la
Ciudadania, articulara con el equipo de comunicaciones las acciones necesarias para:

* Realizar la evaluacion de la calidad de la informacién publica en los diferentes canales de
atencion.

* Evaluar la eficacia y eficiencia de los canales de acceso a la informacion, identificando
oportunidades de mejora en términos de oportunidad, cobertura, usabilidad y respuesta a
las necesidades de la ciudadania.”

Respuesta de la Oficina de Control Interno: Se recibié la réplica por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion, en la cual se plantean acciones orientadas a la evaluacién de la calidad de la
informacion publica y de la eficiencia y eficacia de los canales de acceso a la informacion, mediante
la articulacion con la Mesa Técnica de Relacionamiento con la Ciudadania y el equipo de
comunicaciones; en este sentido, se evidencia que el proceso acoge la situacién identificada y
plantea medidas para su fortalecimiento, por lo anterior, la oportunidad de mejora se mantiene.

3.8.6. Oportunidad de Mejora (OM-14-RC-2026): Evaluacion de la eficiencia y eficacia
de los canales de acceso a la informacion.

Condicion: De acuerdo con la verificacion realizada, se evidencié la existencia de canales de
atencion y el uso de herramientas como el sistema SIMISIONAL para la gestion de la informacion;
sin embargo, no se identificé una evaluacion formal, sistematica y documentada sobre la eficiencia y
eficacia de dichos canales y espacios de relacionamiento.

Criterio: Modelo Distrital de Relacionamiento Integral con la Ciudadania. 4.2. Etapa de
Implementacion. a. Lineamientos para el acceso a informacién publica (Escenario 1). 1. Identificacion
de la oferta de informacion. Actividad: Evaluar la eficiencia y eficacia de los canales y espacios de
relacionamiento para el acceso a la informacion.
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Causa: Falta de definicion de lineamientos, indicadores y mecanismos de seguimiento que permitan
medir el desempeno de los canales de atencion.

Efecto: Limita la medicion integral del desempefio de los canales de acceso a la informacion y la
implementacién de acciones de mejora basadas en los resultados.

3.8.6.1. Respuesta del auditado: Oficina Asesora de Planeacioén.

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000703 del 20/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Oficina Asesora de Planeacién, se enuncia lo siguiente como réplica:

“La Oficina Asesora de Planeacion a través de la Mesa Técnica de Relacionamiento con la
Ciudadania, articulara con el equipo de comunicaciones las acciones necesarias para:

* Realizar la evaluacion de la calidad de la informacién publica en los diferentes canales de
atencion.

* Evaluar la eficacia y eficiencia de los canales de acceso a la informacion, identificando
oportunidades de mejora en términos de oportunidad, cobertura, usabilidad y respuesta a
las necesidades de la ciudadania.”

Respuesta de la Oficina de Control Interno: Se recibié la réplica por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion, en la cual se plantean acciones orientadas a la evaluacidén de la calidad de la
informacion publica y de la eficiencia y eficacia de los canales de acceso a la informacion, mediante
la articulacién con la Mesa Técnica de Relacionamiento con la Ciudadania y el equipo de
comunicaciones; en este sentido, se evidencia que el proceso acoge la situacién identificada y
plantea medidas para su fortalecimiento, por lo anterior, la oportunidad de mejora se mantiene.

3.8.7. Cumplimiento (C): Ejecucion de la Mesa Técnica de Relacionamiento con la
Ciudadania.

Se evidencié el cumplimiento en la ejecucion de la Mesa Técnica de Relacionamiento con la
Ciudadania durante la vigencia evaluada, en tanto se realizaron sesiones ordinarias y extraordinarias
con la participacion de las dependencias responsables, garantizando la verificaciéon de quérum, la
instalacion formal de las sesiones y el desarrollo de agendas previamente definidas.

En particular, se evidencio la realizacion de sesiones en fechas 27 de agosto de 2025, 31 de octubre
de 2025 y 28 de noviembre de 2025, en las cuales se abordaron temas estratégicos como el
seguimiento al plan de trabajo de la estrategia de relacionamiento con la ciudadania, el analisis de
resultados de mediciones (FURAG, indices de calidad y satisfaccion), la revision de avances
documentales, asi como la planeacién presupuestal de las politicas para la vigencia 2026.
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Asi mismo, se evidencié que la Mesa Técnica cumple un rol activo en el seguimiento a la
implementacién de la estrategia, registrando avances del 46% en el segundo semestre y superiores
al 90% hacia el cierre de la vigencia, lo que refleja una gestion progresiva y articulada entre las
dependencias.

De igual manera, se observo que este espacio permite la toma de decisiones y la definicion de
acciones de mejora, tales como la actualizacion de documentos del proceso, la consolidacion de
informacion para informes institucionales, y la identificacion de acciones orientadas a mejorar los
resultados en mediciones externas como FURAG. En conclusiéon, la entidad cuenta con un
mecanismo formal, periédico y funcional de articulacion institucional para el seguimiento y
fortalecimiento del Modelo de Relacionamiento con la Ciudadania, evidenciando cumplimiento en
este componente.

Procesos/ Dependencias asociadas: Relacionamiento con la Ciudadania.

3.8.8. Cumplimiento (C): Implementacién de herramientas digitales para la gestién de
solicitudes y servicios.

En el marco de la verificacién realizada, se evidencié que la Secretaria Distrital de la Mujer ha
implementado y articulado diversas herramientas digitales orientadas a facilitar el acceso a sus
servicios y optimizar la gestion de solicitudes ciudadanas, fortaleciendo los canales de atencién y
mejorando la oportunidad en la respuesta. Dentro de estas herramientas se destaca el uso de la
plataforma “Bogota te Escucha”, como canal principal para la gestion de Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias (PQRS), la cual permite estructurar, registrar y realizar seguimiento a las
solicitudes de la ciudadania, garantizando trazabilidad y control en los tiempos de respuesta.

De igual forma, se evidencié la implementacion de la Linea Purpura, como mecanismo especializado
para la atencién de mujeres en situacion de violencia, el cual garantiza acceso oportuno a orientacion
y acompafiamiento, constituyéndose en un canal diferencial de alto impacto social.

Adicionalmente, la entidad cuenta con un sistema de respuesta interactiva (IVR) en su canal
telefénico, que permite direccionar automaticamente las llamadas segun las necesidades del usuario,
optimizando la atencién y reduciendo los tiempos de espera.

Finalmente, se concluye que la entidad ha adoptado herramientas tecnolégicas pertinentes y
funcionales que fortalecen el relacionamiento con la ciudadania y contribuyen a la mejora en la
prestacion de los servicios.

Procesos/ Dependencias asociadas: Relacionamiento con la Ciudadania.
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3.8.9. Cumplimiento (C): Uso de la informacion de PQRS para la mejora de la oferta de
servicios.

En la Secretaria Distrital de la Mujer se utiliza la informacion proveniente de las PQRS, gestionadas
a través de la plataforma “Bogota te Escucha”, como insumo para el analisis de necesidades
ciudadanas y la mejora de la oferta institucional. A partir de esta informacion, la entidad identifica
patrones en las solicitudes, ajusta sus servicios y fortalece sus mecanismos de atencién, mediante
acciones como la actualizacién del portafolio de servicios, optimizacion de la informacion disponible
y capacitacion al personal en atencion al ciudadano.

Asi mismo, estos insumos son complementados con espacios de participacion como dialogos
ciudadanos y mecanismos de retroalimentacién, lo que permite una gestion mas articulada vy
orientada a las necesidades de la ciudadania.

Por lo que se concluye que la entidad cuenta con mecanismos para incorporar la retroalimentacién
ciudadana en la mejora continua de sus servicios.

Procesos/ Dependencias asociadas: Relacionamiento con la Ciudadania.

3.8.10. Cumplimiento (C): Documentacion de la Estrategia de Lenguaje Claro.

Durante la verificacién realizada, se evidencié que la entidad cuenta con la Estrategia de Lenguaje
Claro documentada a través de Lucha identificada con cédigo RC-EST-2 - Estrategia Lenguaje Claro
- V2, la cual establece lineamientos orientados a garantizar que la informacion institucional sea
comprensible, accesible e incluyente para la ciudadania.

Esta estrategia define criterios para la elaboracion de contenidos en lenguaje sencillo, promoviendo
la claridad en la comunicacion de tramites, servicios y respuestas a solicitudes ciudadanas, con el fin
de contribuir a mejorar la experiencia del usuario y facilitar el acceso a la informacion.

En consecuencia, se concluye que la entidad dispone de un instrumento formal que orienta la
implementacion del enfoque de lenguaje claro, en concordancia con los lineamientos de
transparencia y servicio al ciudadano.

Procesos/ Dependencias asociadas: Relacionamiento con la Ciudadania.

3.8.11. Cumplimiento (C): Aplicacion de instrumentos de evaluacién en espacios
de participacion y rendicion de cuentas.

Durante la verificacién realizada, se evidencid que la entidad aplica los instrumentos de evaluacién
definidos por la Veeduria Distrital en los eventos desarrollados de rendicion de cuentas, mediante
los cuales se valoran aspectos como la oportunidad, efectividad y calidad de los espacios, incluyendo
la convocatoria, las tematicas abordadas, la metodologia y la logistica.
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Asi mismo, se evidencidé que las preguntas, sugerencias y recomendaciones formuladas por la
ciudadania en estos escenarios son recopiladas a través de estos instrumentos. Asi mismo, la
entidad dispone de formatos estructurados para la evaluacion del proceso de rendicién de cuentas,
los cuales pueden ser diligenciados por la ciudadania tanto en medios fisicos como a través de
herramientas digitales, permitiendo su posterior sistematizacion y analisis. En conclusion, se
determina que se cuenta con mecanismos definidos para la evaluacién de sus espacios de
participacion, en concordancia con los lineamientos establecidos por la Veeduria Distrital.

Procesos/ Dependencias asociadas: Relacionamiento con la Ciudadania.

3.8.12. Cumplimiento (C): Formalizacion y publicacion de los Otros
Procedimientos Administrativos (OPA)

Durante la verificacidn realizada, se evidenci6 que la entidad cuenta con tres (3) Otros
Procedimientos Administrativos (OPA), correspondientes a: i) Acogida y Proteccion a mujeres
victimas de violencia, ii) Orientacion, Asesoria e Intervencién Juridica con enfoque de género v iii)
Orientacién Psicosocial, los cuales se encuentran debidamente formalizados, catalogados y
registrados tanto en la pagina web institucional como en el Sistema Unico de Informacién de Tramites
(SUIT).

Asi mismo, se validéo que estos procedimientos se encuentran publicados en el apartado de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, permitiendo su consulta directa por parte de la
ciudadania, asi como en el componente de Atencién y Servicios a la Ciudadania, lo que facilita su
acceso a través de los canales institucionales. Adicionalmente, la entidad dispone de un documento
de estrategia de racionalizacién de tramites y OPA, en el cual se definen los lineamientos
institucionales para la gestion de estos procedimientos, incluyendo su finalidad, alcance y canales
de atencion.

Por lo que se concluye que la entidad cumple con la formalizacion, registro y divulgacion de sus
procedimientos administrativos, garantizando su accesibilidad y alineaciéon con los lineamientos
establecidos por la funcion publica.

Procesos/ Dependencias asociadas: Relacionamiento con la Ciudadania.

3.8.13. Acciones de mejora del Modelo Distrital de Relacionamiento con la
Ciudadania.

De acuerdo con la verificacion realizada por la OCI, se evidencié un nivel de avance diferenciado en
el cumplimiento de las acciones de mejora formuladas frente a los hallazgos asociados al Modelo
Distrital de Relacionamiento con la Ciudadania para la vigencia 2025, identificandose el nivel de
cumplimiento para las acciones definidas. A continuacion, se presenta el resultado:
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Tabla 8. Avance de Acciones

Oportunidad

Descripcion

Estado

Observacion OCI

de Mejora
No se evidencio la definicion ni implementacion
Definicion e de una estrategia formal de digitalizacién de los
OM-17-AC- implementacién de una No cumplida servicios y estrategias de la entidad, pese a
2025 estrategia de haberse establecido una accién con plazo
digitalizacién de servicios definido, por lo que la accién se encuentra
pendiente de materializacion.

Se evidencio6 la creacién del procedimiento RC-
Implementacién de una PR-16; sin embargo, no se observa una
OM-19-AC- metodologia formal para | Parcialmente | metodologia formal estructurada que contemple
2025 la evaluacién de barreras | Cumplida criterios, tipos de barreras, instrumentos de
de acceso a los servicios analisis, responsables y mecanismos de

seguimiento.
Se evidencio la actualizacion del procedimiento
RC-PR-13; no obstante, no se establece de
Vinculacion efectiva de la . manera obligatoria el uso de los resultados de la
80“2'507'860 caracterizacién a los giﬁ'slli?:nte caracterizacion en la planeacion y redisefio de
espacios de participacion mecanismos de participacion ni su articulaciéon
con la Direccion de Territorializacion y

Participacion.
o Se evidencioé la implementacion de la encuesta
OM-10-sGC- | Fortalecimiento  de  los _ de satisfaccion institucional, incorporando
2025 mecanismos de | Cumplida criterios de evaluacion de calidad, oportunidad y
evaluacion ciudadana eficiencia en el acceso a la informacion publica.

Fuente: Elaboracién propia.

3.9. RELACION CON ENTES DE CONTROL EXTERNOS.

El seguimiento a los requerimientos emitidos por los entes de control externos, incorporado en el
informe semestral de PQRS correspondiente al segundo semestre de la vigencia 2025, permitié
realizar un analisis integral de la gestion de la Secretaria Distrital de la Mujer (SdMuijer), orientado a
identificar niveles de cumplimiento, eventuales incumplimientos y oportunidades de mejora en la
oportunidad, calidad y trazabilidad de la respuesta institucional.

Para el desarrollo de este analisis, se tomé como base un total de 435 requerimientos
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2025, los cuales
representan la totalidad de los requerimientos emitidos por la dependencia evaluada. Con el fin de
garantizar la confiabilidad de los resultados y la representatividad de la informacién analizada, se
aplicé un muestreo estadistico con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, en
concordancia con los lineamientos establecidos para auditorias basadas en riesgos en el sector
publico.
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El calculo de la muestra se efectudé mediante la plantilla en Excel dispuesta en la Guia de Auditoria
Interna Basada en Riesgos para Entidades Publicas. Ver imagen 4.

Imagen 4. Calculo de la muestra de requerimientos externos

AUDITORIA:
Muestreo Aleatorio Simple para estimar la proporcion de una poblacion
Entidad Secretaria Distrital de la Mujer
Proceso Relacionamiento con la Ciudadania
Auditoria Combinada AC7: Evaluacién a la atencion de Peticiones, Quejas,
Célculo de la muestra para: Reclamos, Sugerencias y Denuncias, ABR5: Relacionamiento con la Ciudadania
y ECE2: Seguimiento a los requerimientos de entes de control externo.
Periodo Evaluado: Segundo semestre vigencia 2025
Preparado por: Karol Mishelld Tausa Garcia
Fecha: 18 de marzo de 2026
Revisado por: Diana Carolina Peralta Delgadillo, Jefe Oficina de Control Interno
INGRESO DE PARAMETROS
Tamaiio de la Poblacién (N) 435 TAMANO DE LA MUESTRA
Error Muestral (E) 5% F()rmulal 73 |
Proporcion de Exito (P) 5%
Nivel de Confianza =% | Muestra Optima OS]
Nivel de Confianza (Z) (1) 1,960

Formula para poblaciones infinitas
—
n= _z *P* - i i . ]
Z= Valor de la distribucién normal estandar de acuerdo al nivel de confianza

2
E E= Error de muestreo (precision)
N= Tamafio de la Poblacién
Formula para poblaciones finitas P= Proporcién estimada
n= P*Q*z' *N a= 1P
N*E*+Z#P*0

Fuente: Adaptado de Contraloria General de la Republica. Contraloria Delegada para el Sector Social. Agosto 2011

Fuente: Elaboracion propia, utilizando plantilla con valores predeterminados por "Guia de auditoria interna basada en riesgos para
entidades publicas".

Aplicando la formula establecida, se determiné un tamafo de muestra de 63 requerimientos, la cual
fue distribuida de manera proporcional segun la cantidad de requerimientos recibidos por cada ente
de control, con el fin de garantizar la representatividad del analisis y la adecuada cobertura de las
diferentes fuentes de requerimiento.

Sin embargo, como resultado del proceso de distribucidn y aproximacion de valores, la muestra final
ascendio a 67 requerimientos, permitiendo asi una mayor cobertura en la evaluacion. La distribucion
de la muestra por ente de control fue la siguiente:

Tabla 9. Cantidad de Requerimientos por Ente de Control

Ente de control Cantidad Muestra

Contraloria de Bogota 43 6
Alcaldia Mayor de Bogota 5 1
Defensoria del Pueblo 41 6
Ministerio de Defensa Policia Nacional Metropolitana de Bogota Asuntos Juridicos 1 1
Oficina Consejeria Distrital de Paz, Victimas y Reconciliacién 1 1
Personeria de Bogota 298 43
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Ente de control Cantidad Muestra

Personeria de Moniquira 1 1
Procuraduria General de la Nacién 28 4
Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico 1 1
Secretaria Distrital de Integracion Social 1 1
Veeduria Distrital 15 2

4 o

Fuente: Elaboracién propia.

Esta distribucion permitié garantizar la inclusion de todos los entes de control con participacién en el
periodo evaluado, priorizando aquellos con mayor volumen de requerimientos, sin excluir los de
menor representatividad.

Asi mismo, el analisis contempld la verificacion de aspectos relacionados con la oportunidad en la
emision de las respuestas, la coherencia y suficiencia de la informacion suministrada, el cumplimiento
de los términos establecidos por los entes de control y la adecuada gestion documental en el sistema
institucional ORFEO. Todo con el propésito de fortalecer los mecanismos de control y promover la
mejora continua.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos:
3.9.1. Cumplimiento (C): Respuesta a requerimientos de los entes de control.

De la revision efectuada a la muestra seleccionada, se evidencid que la totalidad de los
requerimientos que exigian respuesta fueron atendidos por la entidad dentro del marco de sus
competencias, contando cada uno con su respectivo radicado de salida en el Sistema de Gestion
Documental ORFEO. Lo que permite garantizar que se esta cumpliendo con la trazabilidad de la
informacion, asi como con el adecuado registro de las respuestas emitidas frente a los entes de
control.

Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica, Subsecretaria de Gestién Corporativa.

3.9.2. Cumplimiento (C): Registro adecuado de requerimientos de entes de control externos.
Como resultado de la verificacion realizada a los requerimientos incluidos en la muestra, no se
evidenciaron casos de duplicidad en los radicados analizados dentro del Sistema de Gestidn
Documental ORFEO. Este resultado evidencia un adecuado control en el proceso de registro y
gestion de la informacién, asi como una correcta administracién de los requerimientos provenientes

de los entes de control externos.

Procesos/ Dependencias asociadas: Oficina Juridica, Subsecretaria de Gestion Corporativa,
Despacho.
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3.9.3. Incumplimiento (I-07-0J-2026): Inoportunidad en la respuesta a requerimientos
externos.

Condicién: Durante la verificacion realizada, se identificaron requerimientos en los que los tiempos
de respuesta superaron los plazos establecidos. A continuacion, se detallan los radicados afectados,
indicando la fecha en que debia emitirse la respuesta y la fecha en que efectivamente se radicé:

Tabla 10. Requerimientos con respuesta extemporanea.

No. Radicado Orfeo ggz:g:z:g:: Fecha Oportuna de Respuesta Fech:eI::SLcsat:o 92 Difergir:;ia e
2-2025-018319 Oficina Juridica 27/10/2025 5/11/2025 7
2-2025-013798 Oficina Juridica 21/08/2025 28/08/2025 5
2-2025-022698 Oficina Juridica 14/01/2026 15/01/2026 1
2-2025-019067 Oficina Juridica 10/11/2025 11/11/2025 1

Fuente: Elaboracién propia.

En términos de oportunidad, se identificaron retrasos que oscilan entre 1y 7 dias habiles, siendo el
caso mas representativo el radicado 2-2025-018319, el cual presenté una demora de 7 dias habiles.
Asi mismo, el radicado 2-2025-013798 reqistré un retraso de 5 dias habiles. Por su parte, los demas
requerimientos (2-2025-022698, 2-2025-019067 y 2-2025-020445) presentaron demoras de 1 dia
habil, lo cual, aunque de menor magnitud, sigue constituyendo incumplimiento frente al tiempo de
respuesta.

Criterios: Procedimiento RC-PR-2 - Gestion De Las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias Y
Denuncias De La Ciudadania - V13. Actividad 11: Realizar seguimiento a las peticiones para verificar

los tiempos de respuesta.

Ley 1755 de 2015. Articulo 14. Las peticiones deben ser atendidas dentro de los plazos legales
establecidos, garantizando la eficiencia y eficacia en la gestién publica.

Causa: Falta de seguimiento y control en los tiempos de respuesta a las peticiones. Sin embargo,
sera importante hacer el analisis de causas pertinente para determinar la causa raiz.

Efecto: Posibles sanciones disciplinarias para los funcionarios responsables, segun lo establecido
en la normatividad vigente.

3.9.3.1. Respuesta del auditado: Oficina Juridica.
De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000708 del 20/04/2026 recibido mediante Orfeo por la

Oficina Juridica, se enuncia lo siguiente como réplica:
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“A partir de los requerimientos analizados por la Oficina de Control Interno, es importante
mencionar que el ultimo de ellos, este es el 2-2025-020445, fue asignado y tramitado por la
Subsecretaria de Gestion Corporativa en el marco de sus competencias. En razén a lo
anterior, el presunto tramite extemporaneo de este radicado no resulta adjudicable a esta
dependencia como quiera que lo conocimos con la notificacion del presente informe.

Ahora bien, respecto a los demas requerimientos, precisamos que 3 de ellos, los radicados
con numeros 2-2025-018319, 2-2025-013798 y 2-2025-019067, fueron tramitados por esta
oficina de manera oportuna y en cumplimiento del término establecido para el tramite de
peticiones entre entidades publicas fijado en el articulo 30 de la Ley 1437 de 2011, modificado
por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, el cual establece:

“ARTICULO 30. PETICIONES ENTRE AUTORIDADES. Cuando una autoridad formule una
peticion de informacion o de documentos a otra, esta debera resolverla en un término no
mayor de diez (10) dias. En los demas casos, resolvera las solicitudes dentro de los plazos
previstos en el articulo 14.”

A continuacion, relacionamos las fechas de vencimiento de cada uno de estos requerimientos
de acuerdo con la normatividad previamente citada:

Imagen 5. Vencimiento de requerimientos externos recibidos

Serial Radicado Fecha de ingreso® Fecha de salida Dias en que se
SDMujer emitic
respuesta
1 2-2025-018319 21/ 10/ 2025 5/11/2025 10
2 2-2025-013798 13 /08 /2025 28 /08 /2025 10
3 2-2025-019067 471172025 11/ 11 /2025 10

*5e tomd como fecha de ingreso el dia en que se recibad la peticion por parte de la entidad., sin tener en cuenta s1 esta fue
radicada en hora hibil o posterior a esta.

Fuente: Réplica recibida por la Oficina Juridica

En consecuencia, como quiera que las 3 peticiones entre entidades asignadas a esta Oficina
Juridica fueron tramitadas en cumplimiento de la normatividad vigente, es decir, conforme lo
establece la Ley 1755 de 2015 citada, no se corroboran los criterios de analisis de este
presunto incumplimiento frente a dichos radicados, ya que como se indica en la tabla, el
tramite de dichas peticiones se realizé dentro de la oportunidad prevista.

Adicionalmente, se resalta que ademas del articulo 14 de la Ley 1755 de 2015, se relaciona
como otro de los criterios de evaluacién del presente hallazgo el Procedimiento RC-PR-2 -
Gestion De Las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias Y Denuncias De La Ciudadania
- V13., el cual no resulta aplicable al estudio de los presuntos requerimientos extemporaneos
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de la Oficina Juridica, toda vez que los relacionados en la tabla numero 12 del Informe
Preliminar fueron requerimientos entre autoridades publicas que no tuvieron por objeto el
traslado de una peticion ciudadana. Como se mencioné antes, estos también se rigen por la
Ley 1755 de 2015, y particularmente por el mandato legal del articulo 30 de la Ley 1437 de
2011 aqui citado.

De oftro lado, y en atencion al compromiso de esta oficina con el seguimiento de las peticiones
entre entidades y de ciudadania asignadas para tramite, informamos que, durante el segundo
semestre de 2025, en el marco del Plan de Transicion Documental, se actualizé el formato
“GJ-FO-8 matriz de seguimiento semanal de la oficina asesora juridica”, el cual ha permitido
fortalecer los puntos de seguimiento y control para mejorar los tiempos de respuesta a los
requerimientos asignados.

En ese mismo sentido, se ha venido articulando con la Oficina Asesora de Planeacion la
automatizacion de la base de datos para la administracion y seguimiento interna de los
requerimientos asignados a la Oficina Juridica y se ha continuado reiterando los lineamientos
internos para el tramite de requerimientos a las profesionales y contratistas de la
dependencia, con el fin de que se tramiten de manera oportuna y eficiente en el marco de la
articulacion intrainstitucional.

Para finalizar, informamos que desde el equipo de apoyo transversal de esta oficina se ha
venido notificando a las profesionales a cargo de los requerimientos las novedades que se
presentan sobre la notificacion y radicacion de respuesta a los derechos de peticion
asignados, con el fin de asegurar el cumplimiento de los lineamientos establecidos por el
proceso de gestion documental, asi como los lineamientos internos de la dependencia.

Asi las cosas, considerando los anteriores argumentos, la Oficina Juridica acepta el
incumplimiento encontrado respecto del radicado 2-2025-022698; sin embargo, solicita la
rectificacion respecto de los demas radicados, como quiera que el 2-2025-020445 fue
tramitado por la Subsecretaria de Gestiéon Corporativa, y a los tres restantes 2-2025-018319,
2-2025-013798 y 2-2025-019067 se les dio tramite y respuesta oportuna dentro de los 10 dias
habiles siguientes a la fecha de su recepcion en cumplimiento de los articulos 30 de la Ley
1437 de 2011y 14 de la Ley 1755 de 2015.”

Respuesta de la Oficina de Control Interno: Se recibi6 la réplica por parte de la Oficina Juridica.

En relacion con el requerimiento No. 2-2025-018319, se evidencié que la Personeria de Bogota,
mediante radicado No. E-2025-0085670 del 21/10/2025, solicité de manera expresa que la respuesta
fuera
solicita remitir respuesta a este despacho en un término de 3 (tres) dias habiles...”. En este sentido,
teniendo en cuenta que el requerimiento fue radicado en la SdMujer el 22/10/2025, la fecha oportuna

remitida en un término de tres (3) dias habiles, indicando: “en modo atento y respetuoso se
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de respuesta correspondia al 27/10/2025; y, se evidencio que la respuesta fue emitida el 05/11/2025,
es decir, por fuera del plazo establecido.

Asi mismo, para el requerimiento No. 2-2025-013798, la Personeria de Bogota, mediante radicado
No. E-2025-0061122 del 13/08/2025, establecié de manera expresa como fecha limite de respuesta
el 21/08/2025, indicando: “La informacién debe ser remitida el dia 21 de agosto de 2025...”. la
respuesta debia emitirse en dicha fecha; sin embargo, se evidencid que esta fue radicada el
28/08/2025, incumpliendo el término establecido.

Frente al requerimiento No. 2-2025-022698, no se presento réplica por parte de la dependencia, por
lo que se mantiene lo senalado en el informe preliminar.

En relacion con el requerimiento No. 2-2025-019067, se evidencidé que la Personeria de Bogota,
mediante radicado No. E-2025-0090486 del 04/11/2025, solicité respuesta dentro de un término no
mayor a tres (3) dias habiles siguientes al recibo de la solicitud. Teniendo en cuenta que el
requerimiento fue radicado en la SdMujer el 05/11/2025, la fecha oportuna de respuesta correspondia
al 10/11/2025; sin embargo, la respuesta fue emitida el 11/11/2025, evidencidandose igualmente una
respuesta extemporanea.

En consecuencia, si bien se analizd la argumentacion presentada por la Oficina Juridica respecto a
la aplicacion del término general de diez (10) dias habiles para peticiones entre autoridades, se
evidencié que, en los casos evaluados, la autoridad requirente establecioé términos especificos de
respuesta, los cuales deben ser atendidos por la entidad. Por lo anterior, se mantiene el
incumplimiento, toda vez que se comprobd que las respuestas fueron emitidas por fuera de los plazos
establecidos en los requerimientos.

Finalmente, en cuanto al requerimiento No. 2-2025-020445, se evidencié que durante la
consolidacién del hallazgo la responsabilidad fue asignada a la Oficina Juridica, siendo en realidad
competencia de la Subsecretaria de Gestion Corporativa, por lo que se procede a ajustar la
asignacion de responsabilidad para este caso. Sin embargo, es importante precisar que dicho
requerimiento fue radicado en la entidad el 24/11/2025, mediante radicado No. 2-2025-24727 del
24/11/2025, remitido por la Contraloria de Bogota, en el cual se indicO de manera expresa: “La
respuesta a estas observaciones y a las acciones del plan de mejoramiento calificadas como
incumplidas debera ser remitida, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la radicacion de la
presente comunicacion...”.En este sentido, la fecha oportuna de respuesta correspondia al
26/11/2025; sin embargo, se evidencid que la respuesta fue radicada el 27/11/2025, configurandose
incumplimiento.

Pagina 82 de 105



Py EVALUACION INDEPENDIENTE DE | Cédigo: EIG-FO-2
EEE LA GESTION i
S Radicado: 3-2026-000822
ALCALBOA Bt IN!:ORME DE Fecha de Emisién: O Focha: 29.04-2026
e AUDITORIA / SEGUIMIENTO 151052025

3.9.3.2. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Gestion Corporativa

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000796 del 27/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Subsecretaria de Gestion Corporativa, se enuncia lo siguiente como réplica

“Durante la verificacion realizada por la Oficina de Control Interno, se senaloé que el
requerimiento identificado con radicado Orfeo No. 2-2025-020445 fue atendido de manera
extemporanea, en tanto la fecha limite para su respuesta correspondia al 26 de noviembre
de 2025 y la misma fue radicada el 27 de noviembre de 2025, configurandose presuntamente
un dia de retraso.

No obstante, frente a lo anterior, resulta pertinente precisar que, conforme se evidencia en el
documento adjunto a la presente, la Subsecretaria de Gestion Corporativa solicito, el dia 26
de noviembre de 2025, ampliacion del plazo para emitir respuesta por el término de dos (2)
dias adicionales, es decir, hasta el 28 de noviembre de 2025, con el fin de dar cumplimiento
adecuado a las obligaciones en su calidad de sujeto de control. Dicha solicitud fue remitida al
ente de control en la misma fecha, a las 15:00 horas, tal como se acredita en el soporte
correspondiente. Ver imagenes en memorando de respuesta No. 3-2026-000796.

En consecuencia, no se configura extemporaneidad en la respuesta, toda vez que la solicitud
de prorroga fue presentada oportunamente dentro del término inicialmente otorgado, y la
respuesta de fondo fue emitida el 27 de noviembre de 2025, esto es, dentro del plazo
ampliado.

En mérito de lo expuesto, se concluye que la Subsecretaria de Gestion Corporativa actué
dentro de los términos legales aplicables. Por lo tanto, se solicita de manera respetuosa se
excluya a dicha dependencia como responsable del presunto incumplimiento sefialado.”

Respuesta de la Oficina de Control Interno: Se recibi6 la réplica por parte de la Subsecretaria de
Gestion Corporativa, al respecto, la dependencia manifiesta que para el radicado No. 2-2025-020445
se solicité oportunamente una ampliacién del plazo el dia 26 de noviembre de 2025, |la cual extendia
el término de respuesta hasta el 28 de noviembre de 2025, indicando que la respuesta emitida el 27
de noviembre de 2025 se encontraba dentro del plazo ampliado.

En este sentido, la Oficina de Control Interno verifica y acoge el argumento presentado, en tanto se
evidencia que la solicitud de prérroga fue realizada dentro del término inicialmente otorgado y que la
respuesta de fondo fue emitida dentro del plazo ampliado. Sin embargo, es importante precisar que
los soportes correspondientes a la solicitud de prérroga no fueron evidenciados al momento de la
verificacion inicial, motivo por el cual el caso fue incluido dentro del hallazgo. Sin embargo, una vez
analizados los soportes aportados en la réplica, se confirma que efectivamente se realizé la solicitud
de ampliacion en los términos sefialados. Por lo anterior, este caso se elimina del hallazgo.
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3.9.4. Incumplimiento (I-08-Varios-2026): Fecha de digitalizacion posterior a la
radicacion de la respuesta en ORFEO.

Condicion: Durante la verificacién de los requerimientos se identificaron quince (15) casos en los
que la fecha registrada en el Sistema de Gestion Documental ORFEO para la radicacion de la
respuesta no coincide con la fecha en que fue digitalizada la respuesta. En todos los casos, la
digitalizacion se efectué de manera posterior a la fecha de emision del radicado.

Se evidencio que entre la radicacion de las respuestas y su digitalizacion transcurren, en promedio,
6 dias habiles. Esta situacidon representa un incumplimiento frente a los criterios que exigen
oportunidad, trazabilidad y confiabilidad en la atencién de los requerimientos, dado que, conforme a
los lineamientos internos, solo tienen validez las comunicaciones oficiales con imagen asociada y
firma respectiva.

El retraso en la digitalizacién no solo afecta la disponibilidad oportuna de la informacion en el sistema,
sino que también limita la verificacion de los tiempos de respuesta, compromete el cumplimiento de
los plazos establecidos y genera riesgos sobre la confianza y transparencia del proceso de gestién
documental. Por lo cual, sera necesario asegurar que la digitalizacion de las respuestas se realice
una vez se genere el radicado en ORFEO o dentro de los plazos establecidos, garantizando asi la
coherencia entre la fecha de radicacion y la fecha real de digitalizacion. Los casos identificados se
relacionan a continuacion:

Tabla 11. Fecha del radicado en ORFEO vs fecha de digitalizacién de la respuesta.

Fecha Radicado Fecha de Digitalizacion de
respuesta SdMujer la Respuesta

No. Radicado Orfeo Dependencia Responsable

1-2025-011290 Oficina Juridica 16/07/2025 18/07/2025
1-2025-013499 Oficina Juridica 28/08/2025 29/08/2025
1-2025-017952 Oficina Juridica 24/11/2025 28/11/2025
1-2026-000480 Oficina Juridica 15/01/2026 16/01/2026
1-2025-017754 Oficina Juridica 21/11/2025 28/11/2025
1-2025-012280 Oficina Juridica 5/08/2025 15/08/2025
1-2025-018338 Oficina Juridica 1/12/2025 2/12/2025

1-2025-013922 Oficina Juridica 4/09/2025 5/09/2025

1-2026-000418 Oficina Juridica 14/01/2026 16/01/2026
1-2025-018885 Subsecretaria de Gestion Corporativa | 11/12/2025 12/12/2025
1-2025-011336 Subsecretaria de Gestiéon Corporativa | 17/07/2025 3/09/2025

1-2025-010887 Oficina Juridica 10/07/2025 17/08/2025
1-2025-011721 Despacho 24/07/2025 31/07/2025
1-2025-018829 Oficina Juridica 10/12/2025 11/12/2025

Fuente: Elaboracién propia.
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Criterios: Procedimiento RC-PR-2 - Gestion De Las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias Y
Denuncias De La Ciudadania - V13. Actividad 11: Realizar seguimiento a las peticiones para verificar
los tiempos de respuesta.

Ley 1755 de 2015. Articulo 14. Las peticiones deben ser atendidas dentro de los plazos legales
establecidos, garantizando la eficiencia y eficacia en la gestion publica.

Procedimiento: “Produccion, Gestion y Tramite de Comunicaciones Oficiales (GD-PR-5, V02)”,
Actividad 25, establece “Asociar imagen del radicado”

Manual de Gestién Documental (GD-MA-01, V6), numeral 7.1 que establece “Un radicado que no
tiene imagen asociada en el aplicativo de tramite de comunicaciones oficiales y firmada por las (0s)
titulares de cada dependencia, no se debera tramitar, es decir reasignar, informar o devolver, dentro
del aplicativo de tramite de las comunicaciones oficiales. Se debera informar al proceso de
comunicaciones oficiales la respectiva novedad. Solamente tendran validez o quedaran en firme las
comunicaciones oficiales que tengan imagen asociada con su respectiva firma.”

Causa: Debilidades en los controles internos del proceso de gestion documental, especificamente
en la etapa de registro y digitalizacion de las respuestas. No se cuenta con lineamientos claros ni
con verificaciones que aseguren que la digitalizacion de las respuestas se realiza en el mismo
momento en que se emite el radicado, lo que genera que el cargue de la informacién se realice de
forma tardia. Sin embargo, sera importante hacer el analisis de causas pertinente para determinar la
causa raiz.

Efecto: Afecta la confiabilidad y trazabilidad de la informacion registrada en el Sistema de Gestion
Documental ORFEO, dificultando la verificacion precisa de los tiempos reales de respuesta y el
control sobre su cumplimiento.

3.9.4.1. Respuesta del auditado: Oficina Juridica.

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000708 del 20/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Oficina Juridica, se enuncia lo siguiente como réplica:

“A partir de los oficios de respuesta analizados por la Oficina de Control Interno, es importante
mencionar que 2 de ellos, los numeros 1-2025-018885 y 1-2025-011336, fueron producidos
por la Subsecretaria de Gestion Corporativa. En razén a lo anterior, la presunta fecha de
digitalizacién tardia de la respuesta de estos radicados no resulta adjudicable a esta
dependencia como quiera que los conocimos con la notificacion del presente informe. Ahora
bien, respecto a los demas radicados de salida generados por esta dependencia, se informa
que la fecha de digitalizaciéon del radicado 1-2025-016720 fue el mismo 30 de octubre de
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2025, dentro de la hora siguiente a su generacion. Se relaciona el soporte de esta accion de
acuerdo con el histérico del radicado:

Imagen 6. Soporte Orfeo radicado 1-2025-016720

s i TR PSR

e L | | ep—

Fuente: Réplica recibida por la Oficina Juridica

En el marco del gjercicio de evaluacién de la auditoria unicamente se tuvo en cuenta la fecha
de asociacion del 7 de noviembre, la cual se dio posterior a la aprobacion y notificacion del
oficio de manera accidental por parte de la contratista a cargo del tramite.

No obstante, lo anterior, se precisa que los documentos asociados en pdf los dias 30 de
octubre y 7 de noviembre fueron exactamente iguales, motivo por el cual no se afecto la
confiabilidad y trazabilidad de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Documental
Orfeo. Se adjunta copia del oficio (producido el 30 de octubre a las 22:10) y su notificacion
(realizada el mismo dia a las 22:16), el cual fue tramitado en cumplimiento del Procedimiento:
“Produccién, Gestion y Tramite de Comunicaciones Oficiales (GD-PRS5, V02)” y el Manual de
Gestion Documental.

Asi las cosas, considerando los anteriores argumentos, la Oficina Juridica solicita la
rectificacion de este incumplimiento respecto de los oficios con radicados 1-2025-018885 y
1-2025-011336, toda vez que fueron producidos por la Subsecretaria de Gestion Corporativa,
asi como del radicado 1-2025-016720 de esta oficina, como quiera que se le digitalizé su
version final el mismo dia, 30 de octubre, dentro de la hora siguiente a la generacion del
radicado.

En cuanto a los demas radicados, se reconoce el incumplimiento encontrado, destacando
que desde esta oficina se han continuado implementando acciones de fortalecimiento para
cumplir con los procedimientos internos de la entidad, como lo es el de tramite de
comunicaciones oficiales, a través de correos electrénicos y reuniones de equipo con
recordatorios de los lineamientos para el tramite adecuado de los requerimientos desde la
asignacién hasta la notificacion de su respuesta.”
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Respuesta de la Oficina de Control Interno: Se recibi6 la réplica por parte de la Oficina Juridica.
En relacion con los radicados No. 1-2025-018885 y 1-2025-011336, se acoge lo sefalado por la
dependencia, en tanto se evidencié que dichos oficios fueron producidos por la Subsecretaria de
Gestion Corporativa, por lo que, se ajusta la asignacion de responsabilidad para estos casos.

Frente al radicado No. 1-2025-016720, la dependencia indica que la digitalizacién inicial del
documento se realizé el mismo dia de su generacidn. Al respecto, la OCI verificé que, si bien el
documento fue digitalizado inicialmente el 30/10/2025, la fecha registrada en el Sistema de Gestion
Documental ORFEO como asociacion definitiva de la imagen corresponde al 07/11/2025. En este
sentido, se resalta la importancia de garantizar un adecuado registro y trazabilidad de la informacion
en el sistema; no obstante, teniendo en cuenta las evidencias aportadas y la verificacion realizada
en el sistema ORFEOQO, este radicado se excluye de la tabla de incumplimiento.

Asi mismo, se precisa que, aunque el contenido del documento no fue modificado, la oportunidad en
la digitalizacién constituye un criterio independiente de evaluacién, en la medida en que impacta la
trazabilidad, disponibilidad y verificaciéon de la gestién en el sistema institucional.

En relacién con los demas radicados, la dependencia reconoce el incumplimiento, lo cual es
consistente con los resultados de la auditoria. En conclusion, el incumplimiento se mantiene, en
tanto persisten casos en los que se evidencian diferencias entre la fecha de radicacion y la fecha de
digitalizacion de la respuesta.

3.9.5. Incumplimiento (I-09-Varios-2026): Debilidades en el cargue del soporte de
notificacion de respuesta de requerimientos externos.

Condicién: De acuerdo con la verificacion efectuada, se evidencid que treinta (30) requerimientos
no cuentan con el soporte de notificacion del memorando de respuesta correspondiente dentro del
Sistema de Gestién Documental ORFEO. Es decir, aunque existe radicado de salida, no se encontré
evidencia documental que permita verificar que la respuesta fue efectivamente notificada al
destinatario.

La falta de cargue del soporte de notificacion impide validar el cierre del requerimiento y el
cumplimiento de los términos establecidos, afectando la confiabilidad de la informacién registrada en
el sistema. En este sentido, no es posible determinar con certeza si las respuestas fueron
efectivamente comunicadas dentro de los plazos definidos.

Por lo que, se hace necesario fortalecer los controles del proceso, asegurando que toda respuesta
emitida cuente con su respectivo soporte de notificacion debidamente cargado en el sistema, de
manera que se garantice la trazabilidad y confiabilidad de la informacién, asi como la verificacion del
cumplimiento de los tiempos de respuesta.
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Tabla 12. Requerimientos con debilidades en el cargue del soporte de Notificacion.

No. Radicado Respuesta SdMujer‘ Dependencia Responsable ‘

1-2025-014005

Oficina Juridica

1-2025-011340

Oficina Juridica

1-2025-011290

Oficina Juridica

1-2025-016994

Oficina Juridica

1-2025-013499

Oficina Juridica

1-2025-014181

Oficina Juridica

1-2025-015006

Oficina Juridica

1-2025-014942

Oficina Juridica

1-2025-016126

Oficina Juridica

1-2025-012280

Oficina Juridica

1-2025-014561

Oficina Juridica

1-2025-013922

Oficina Juridica

1-2025-016125

Oficina Juridica

1-2025-013496

Oficina Juridica

1-2025-014532

Oficina Juridica

1-2025-016555

Oficina Juridica

1-2025-015707

Oficina Juridica

1-2025-011203

Oficina Juridica

1-2025-012883

Oficina Juridica

1-2025-014889

Oficina Juridica

1-2025-014718

Oficina Juridica

1-2025-016250

Oficina Juridica

1-2025-011721

Despacho

1-2025-012447

Oficina Juridica

1-2025-013172

Oficina Juridica

1-2025-011340

Oficina Juridica

2-2025-011411

Oficina Juridica

1-2025-016102

Oficina Juridica

1-2025-016320

Oficina Juridica

1-2025-014391

Oficina Juridica

Fuente: Elaboracién propia.

Criterio: “Produccion, Gestion y Tramite de Comunicaciones Oficiales (GD-PR-5, V2)”, Actividad 31,
establece “Digitalizar y cargar en el Sistema de Gestion Documental, las pruebas de entrega y/o
devoluciones de cada radicado en un plazo maximo de dos dias habiles posteriores a la entrega de

éstos”
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Causa: Fallas en el seguimiento y control del proceso, que generan que no se realice de manera
oportuna el cargue de los soportes de notificacion en el sistema y posible ausencia de control en el
proceso de registro y archivo del soporte de notificacién de respuesta en el Sistema de Gestidon
Documental ORFEO. Sin embargo, sera importante hacer el analisis de causas pertinente para
determinar la causa raiz.

Efecto: La inexistencia del soporte de notificacion puede generar interpretaciones erroneas de los
estados de respuesta (no atendida, tardia o sin notificacion), afectando la trazabilidad y debilitando
la confiabilidad en la gestién documental.

3.9.5.1. Respuesta del auditado: Oficina Juridica.

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000708 del 20/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Oficina Juridica, se enuncia lo siguiente como réplica:

"Durante el periodo auditado la Oficina Juridica dio cumplimiento a las actividades
establecidas en los planes de accién orientados al tratamiento de los hallazgos identificados
en la “AC Evaluacion a la gestion de PQRSDF | semestre de 2025 PAA 2025”. En el marco
de dichas actividades, se llevaron a cabo las mesas de trabajo y socializacion, asi como el
envio de los correos electronicos con el recordatorio del cumplimiento de términos.

En este sentido, la Oficina Juridica sostuvo la reunion con el equipo de Gestion Documental
en la que se analizaron las debilidades relacionadas con el cargue de soportes de notificacion
de las respuestas a los requerimientos. Como resultado se establecieron los compromisos
orientados al cumplimiento de las actividades del procedimiento GD-PR-05 por parte de las
funcionarias y contratistas de la dependencia.

Las conclusiones, recomendaciones y acuerdos establecidos fueron posteriormente
socializados con el equipo de la Oficina Juridica, para la adecuada ejecucion del
procedimiento GD-PR-05. Asi mismo, la informacion se incorporé a los correos de términos
e indicaciones para las respuestas emitidas por la dependencia.

Adicionalmente, en la vigencia 2026 se articulo una reunion con Gestion Documental, en la
que se realiz6 la sensibilizacion sobre la funcionalidad del proceso de radicacion de
comunicaciones oficiales del Sistema de Gestion Documental a las funcionarias y contratistas
de la Oficina Juridica.

En cuanto a los radicados relacionados en la Tabla 14 del informe preliminar de la Auditoria
Combinada AC7, la Oficina Juridica revisé el cumplimiento del cargue del soporte de
notificacion de respuesta de requerimientos externos y evidencié que veinticuatro (24) de los
radicados fueron copiados desde el correo de oOficinajuridica@sdmujer.gov.co a
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gestiondocumental@sdmujer.gov.co dando cumplimiento a la actividad 27 del procedimiento
GD-PR-05, asi como a los compromisos acordados por la Oficina Juridica, los cuales se
encuentran detalladas en el presente documento y en las actas adjuntas a este memorando
con fechas del 1y 2 de diciembre de 2025.

Conforme a lo senalado anteriormente y que desde esta jefatura se ha venido trabajando en
la mejora continua de la articulacion de las actividades internas de la dependencia con los
procesos y procedimientos de la entidad, se solicita se evalué la pertinencia de la asignacion
del Incumplimiento (I-09-Varios-2026): Debilidades en el cargue del soporte de notificacion
de respuesta de requerimientos externos a esta oficina, como quiera que el proceso del
cargue de la notificacién de respuesta es responsabilidad del proceso de gestion documental
conforme a lo sefialado en la actividad 31 del procedimiento "Produccion, Gestion y Tramite
de Comunicaciones Oficiales (GD-PR-5, V2)”.

Dichas actividades se abordaron en la reunion del 01 de diciembre de 2025, la cual se llevd
a cabo en el marco de la articulaciéon desde esta Oficina con la Direccion Administrativa y
Financiera con el fin de identificar y acordar las acciones para dar cumplimiento a lo indicado
en el procedimiento mencionado anteriormente. Ademas, de acuerdo con el citado
procedimiento no es responsabilidad de todas las dependencias que producen
comunicaciones oficiales realizar seguimiento a tal actividad a cargo de la Direccion
Administrativa y Financiera.”

Respuesta de la Oficina de Control Interno: Se recibi6 la réplica por parte de la Oficina Juridica.
Al respecto, la OCI reconoce las acciones adelantadas por la dependencia orientadas al
fortalecimiento del proceso, tales como la realizacién de mesas de trabajo con Gestion Documental,
la socializacién de lineamientos internos, el envio de recordatorios y las jornadas de sensibilizacion
sobre el uso del Sistema de Gestion Documental. Estas acciones evidencian un compromiso por
mejorar la gestion y mitigar las debilidades identificadas.

Sin embargo, es importante precisar que el hallazgo se fundamenta en la verificacién realizada en el
Sistema de Gestion Documental ORFEO, en la cual se evidencid que, para los radicados
relacionados, no se encuentra cargado el soporte de notificacion que permitiera validar el envio
efectivo de la respuesta al destinatario, independientemente de las gestiones internas realizadas por
la dependencia.

En relacion con el argumento de que el cargue del soporte de notificacidn es responsabilidad
exclusiva del proceso de Gestion Documental, es pertinente indicar que, si bien dicho proceso tiene
un rol operativo en la digitalizacién y registro, la responsabilidad sobre la gestién integral del
requerimiento incluyendo su adecuada notificacion y trazabilidad es compartida entre las
dependencias que generan la respuesta y las areas responsables del sistema.
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Asi mismo, frente a la evidencia presentada sobre el envio de correos electrénicos a Gestion
Documental, se precisa que dicha accion no sustituye el requisito de contar con el soporte de
notificacion debidamente cargado en el sistema, el cual constituye el medio oficial de verificacion
dentro del proceso de gestion documental.

Si bien se reconocen los avances y las acciones de mejora implementadas por la Oficina Juridica, el
incumplimiento se mantiene, toda vez que persiste la ausencia de soportes de notificacion en el
sistema. Asi mismo, se incluye al proceso de Gestion Documental como responsable, en
consideracion a que el adecuado registro, cargue y trazabilidad de la informacién requiere una
gestion articulada entre las dependencias involucradas, con el fin de garantizar el cumplimiento
integral del proceso.

3.9.5.2. Respuesta del auditado: Direccion Administrativa y Financiera

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000781 del 27/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Direccion Administrativa y Financiera, se enuncia lo siguiente como réplica:

“En atencién a este incumplimiento, desde el proceso de gestion documental se ha realizado
la validacion del cargue de la prueba de entrega en los radicados mencionados asi: Ver tabla
en memorando No. 3-2026-000781.

De acuerdo con la validacion realizada desde el proceso Gestion Documental observada en
la tabla anterior, frente al incumplimiento por Debilidades en el cargue del soporte de
notificacion de respuesta de requerimientos externos, se solicita respetuosamente a la Oficina
de Control Interno:

- Considerar como mejora de auditoria la subsanacién del cargue en la prueba de entrega
realizada entre el 23 y 24 de abril de los radicados enunciados en la tabla anterior.

- Compartir el incumplimiento al proceso Gestiéon Juridica por la inobservancia del
procedimiento RC-PR-2 - Gestiéon de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias de la ciudadania V12 y 13, en especial para las comunicaciones con Numero de
radicado 1-2025-011340, 1-2025-016994, 1-2025-016126, 1-2025- 011203 y 1-2025-011340
las cuales NO fueron remitidas o copiadas al proceso de gestion documental para su envio,
por lo cual no resultan responsabilidad del proceso Gestion Documental, de acuerdo con lo
establecido en la seccién 6. Politica de operacion, numeral 5.14, del procedimiento RC-PR-2
- Gestion de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias de la ciudadania V13
y Politica de operacion C del procedimiento GD-PR-5 Produccién, gestion y tramite de
comunicaciones oficiales V2, la cual establece (...) no esta permitido el envio de
comunicaciones por correos personales y/o institucionales. (Salvo las comunicaciones
oficiales que tengan términos de ley y siempre dando copia al correo
notificaciones@sdmujer.gov.co como evidencia y trazabilidad).
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- lgualmente, compatrtir el incumplimiento con el proceso Gestion Juridica en su totalidad, ya
que, antes de finalizar el tramite o cerrar una comunicacién en Orfeo debe validarse desde la
primera linea de defensa (es decir, quien genera la comunicacion) que esta fue efectivamente
enviada al destinatario mediante la visualizacion de la prueba de entrega, tal como se
establece en los roles y responsabilidades de las lineas de defensa indicadas en el numeral
3.1 del procedimiento GD-PR-5 Produccion, gestion y tramite de comunicaciones oficiales V2,
donde se indica (...) Realizar el respectivo seguimiento al radicado tramitado, verificando que
llegue al destinatario.”

Respuesta de la Oficina_de Control Interno: Se recibié la réplica por parte de la Direccion
Administrativa y Financiera. La dependencia indica que realizé la validacién y el cargue de las
pruebas de entrega de los radicados sefalados entre el 23 y 24 de abril de 2026. Al respecto, se
reconocen estas acciones, las cuales evidencian gestion orientada al mejoramiento del proceso y
acciones correctivas.

Sin embargo, es importante precisar que el hallazgo se fundamenta en la verificacién realizada
durante el periodo de auditoria, en la cual se evidencio la ausencia de los soportes de notificacién en
el Sistema de Gestion Documental ORFEOQ. En este sentido, la subsanacion posterior no desvirtua
la situacién identificada, sino que corresponde a una accion correctiva, lo que evidencia la necesidad
de fortalecer de fondo el cargue oportuno de los soportes para garantizar la trazabilidad de la
informacion.

Frente a la solicitud de trasladar la responsabilidad al proceso de Gestion Juridica, se aclara que,
conforme al procedimiento GD-PR-5, la gestion de las comunicaciones oficiales implica
responsabilidades compartidas entre las dependencias que generan las respuestas y el proceso de
Gestion Documental, en lo relacionado con el registro, cargue y verificacion de los soportes.

En consecuencia, si bien se reconoce la subsanacion realizada, el incumplimiento se mantiene,
dado que la debilidad fue evidenciada durante el ejercicio auditor. Asi mismo, se reitera la necesidad
de fortalecer la articulacion entre los procesos involucrados, con el fin de asegurar la trazabilidad y
confiabilidad de la informacion en el sistema.

3.9.6. Oportunidad de Mejora (OM-15-0OJ-2026): No se evidencia respuesta asociada
al radicado de entrada.

Condicién: Durante la verificacion de los requerimientos, se identificaron seis (6) radicados de

entrada para los cuales no se evidencio, en el Sistema de Gestién Documental ORFEO, la existencia
de un radicado de respuesta asociado que permita confirmar la atencion del requerimiento.
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Esta situacién impide establecer con certeza si los requerimientos fueron efectivamente gestionados,
respondidos o0 se encuentran en tramite, afectando el control sobre el estado de cada solicitud. Los
casos identificados se relacionan a continuacion:

Tabla 13. Respuesta asociada al radicado de entrada.

No. Radicado SdMujer‘ Dependencia Responsable

2-2025-020403

Oficina Juridica

2-2025-020411

Oficina Juridica

2-2025-016544

Oficina Juridica

2-2025-015649

Oficina Juridica

2-2025-020295

Oficina Juridica

2-2025-019924

Oficina Juridica

Fuente: Elaboracién propia.

Criterio: Procedimiento GD-PR-5 - Produccion, Gestion y Tramite de Comunicaciones Oficiales - V2.
Politica de Operacion S. Cuando la comunicacién oficial enviada es respuesta de un radicado de
entrada, se debe realizar la vinculacion por la opcién “radicados asociados” al generar el borrador de
la comunicacion, con la finalidad de facilitar el seguimiento a las respuestas.

Causa: Posibles omisiones en el registro de las respuestas o debilidades en el seguimiento de las
peticiones, lo que impide garantizar que todos los requerimientos cuenten con una respuesta
asociada en el sistema. Sin embargo, sera importante hacer el andlisis de causas pertinente para
determinar la causa raiz.

Efecto: Puede generar dificultades en el monitoreo y control de las solicitudes, asi como afectar la
verificacion oportuna y la efectividad de las respuestas brindadas a los ciudadanos.
3.9.6.1. Respuesta del auditado: Oficina Juridica.

De acuerdo con el Memorando No. 3-2026-000708 del 20/04/2026 recibido mediante Orfeo por la
Oficina Juridica, se enuncia lo siguiente como réplica:

“En cuanto a lo descrito en la oportunidad de mejora, me permito informar que una vez
revisados los radicados sefialados en la Tabla 15, se identific6 que todos los radicados
contaron con asociacion de respuesta. Particularmente, al radicado 2-2025-020403 le fue
asociado el oficio de respuesta 1-2025-018580 y, respecto a los radicados 2-2025-020411,
2-2025-016544, 2-2025-015649, 2-2025-020295 y 2-2025-019924, también les fueron
asociados sus respectivos oficios de respuesta con radicado 1-2025-018745, 1-2025-
015749, 1-2025-014561, 1-2025-018265 y 1-2025-018265, respectivamente. Sobre estos
ultimos, es importante precisar que pertenecen a documentacion del mismo remitente
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enviada a multiples correos electronicos de la entidad y, por tanto, a multiples radicados sobre
el mismo asunto.

En virtud de lo anterior, debido a que el Sistema de Gestion Documental Orfeo no permite la
visualizaciéon de un oficio de respuesta asociado a multiples radicados de ingreso en la
seccion “DOCUMENTO ASOCIADOQO”, esta oficina cuenta con el lineamiento interno de incluir
el radicado de salida con el cual se da respuesta en las observaciones de solicitud de
finalizacioén a todos los radicados de ingreso, con el fin de contar con la trazabilidad de la
informacién en todos y cada uno de los radicados. Esto puede visualizarse en los histéricos
de los radicados relacionados en la tabla 15 de la presente auditoria.

Atendiendo a lo sefialado anteriormente, se solicita se evalué la pertinencia de la asignacion
de la presente oportunidad de mejora, y posterior eliminacion de la misma, ya que se ha dado
cumplimiento a la preservaciéon e informaciéon detallada en la trazabilidad de los
requerimientos asignados para respuesta de la Oficina Juridica.”

Respuesta de la Oficina de Control Interno: Se recibi6 la réplica por parte de la Oficina Juridica.
Al respecto, la dependencia indica que los radicados sefialados cuentan con respuesta asociada y
que, en algunos casos, un mismo oficio de salida fue utilizado para dar respuesta a multiples
radicados de entrada, situacién que, segun lo expuesto, no es plenamente visible en la opcién
“documentos asociados” del Sistema de Gestion Documental ORFEO. Asi mismo, sefala que, como
medida interna, se incluye el numero de radicado de salida en las observaciones de cierre para
garantizar la trazabilidad.

Sin embargo, de acuerdo con la verificacion efectuada por la OCl en el sistema de gestidon
documental ORFEO, no se evidencio la asociacion formal de la respuesta en la opcion de “radicados
asociados” para los casos evaluados, conforme a lo establecido en el procedimiento GD-PR-5
Produccion, Gestion y Tramite de Comunicaciones Oficiales - V2. En este sentido, se adjuntan
evidencias que muestran que, para los radicados analizados, no se encuentra vinculada la respuesta
en el campo dispuesto para este fin.
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Imagen 7. Radicado No. 2-2025-020403

PAGINA DATOS DEL RADICADO No 2-2025-020403 PERTENECIENTE AL EXPEDIENTE No. 202510201900100001E
ANTERIOR Asunto: su oficio 1-2025-017756 del 21 de Noviembre de 205
LISTADO DE: USUARIO:

Solicitados =

DEPENDENCIA:

Busguedas Diana Carolina Peralta Delgadillo OFICINA DE CONTROL INTE

| Informacion de Radicade |[ Historico ” Documentos” Expedientes ]

| INFORMACION GENERAL - RADICADO: 2-2025-020403

RNO

FECHA DE RADICADO 2025-11-24 11:02:54 970676

ASUNTO su oficio 1-2025-017756 del 21

@ Radicado Asociado - Google Chrome o DENCIA No reporta

orfeo2.sdmujer.gov.co/orfeo/update’

rfeo/modificar_asociado.php?numRad=22025020403 oo
| | A\NEXOS zip
ATERNA
Radicado | 0 ‘
asociado: -

quetas: Sin asignar

de Noviembre de 205

MUN/DPTO D.C/Bogota

Nivel de |
Seguridad

1

Piblico

Fuente: Sistema de Gestion Documental Orfeo
Imagen 8. Radicado No. 2-2025-020411

|' Informacion de Radicado ” Historico ” Documentos ” Expedientes W

” INFORMACION GENERAL - RADICADO: 2-2025-020411

FECHA DE RADICADO 2025-11-24 11:26:26.59166

ASUNTO ControlDoc - Cor

: Sele ha

141837 (E-2025-0087577)

_ - - - (ONDENCIA No reporta
Radicado Asodado - Google Chrome P

o ELEFONO:
23 orfeo2.sdmujer.gov.

orfeo/updateOrfeo/modificar_asociado.php?numRad=220250

| MN ANEXOS ZIP

A INTERNA

Radicado
asociado:

=

Etiquetas: Sin asignar

Fuente: Sistema de Gestion Documental Orfeo

Imagen 9. Radicado No. 2-2025-016544

PAGINA

do un nuevo

MUMN/DPTO D.C/Bogota

Nivel de |
Saguridad

1
Piblico

DATOS DEL RADICADO No 2-2025-016544 PERTENECIENTE AL EXPEDIENTE No. 202510201900100001E

R Asunto: Registrado: ControlDoc - Correspondencia: Se le ha asignado un nuevo documento: 94621 (E-2025-0076553
LISTADO DE: USUARIO:

Solicitados

DEPENDENCIA:

Busguedas Dianz Carolina Peralta Delgadillo OFICINA DE CONTROL INTERNO

\_-Informacic'-n de Radicado |[ Historico ” Documentos ” Expedientes ]

H INFORMACION GENERAL - RADICADO: 2-2025-016544

FECHA DE RADICADO 2025-09-25 09:27:52 445475

ASUNTO yocumento: 94621 (E-2025-0076553

- - ~ - PNDENCIACRAT N®21-24
2 Radicado Asodiado - Google Chrome

. , , - S S LEFONO: 6013820550/80
orfeo2.sdmujer.go: rfeo/updat: o/modificar_asociado.php?numRad=220250165448

N ANEXOS zip

L INTERNA

Radicado
asociado:

-

Etiquetas: Sin asignar.

Fuente: Sistema de Gestion Documental Orfeo

Registrado: ControlDoc - Correspondencia: Se le ha asignado un nueva

MUN/DPTO D.C./[Bogots

Nivel de |
Seguridad

1
Piblico
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Imagen 10. Radicado No. 2-2025-015649

PAGINA DATOS DEL RADICADO No 2-2025-015649 PERTENECIENTE AL EXPEDIENTE No. 202510201900100001E

ANTERIOR Asunto: ControlDoc - Correspondencia: Se le ha asignado un nuevo documento: 83550 (E-2025-00715638) SINPROC 4399801 solicitud de cupo en Casa refugio para la Solicitados =
Ciudadana MARIA KAMILA ZAMORA

LISTADO DE: USUARIO: DEPENDENCIA:

Busguadas Diana Carolina Peraltz Delgadilla OFICINA DE CONTROL INTERNO

|' Informacién de Radicado ” Historico ” Documentos” Expedientes ]

” INFORMACION GENERAL - RADICADO: 2-2025-015640

ControlDoc - C: i3 a asignado un nuevo 83550
ASUNTO (E-2025-0071568) SINPROC 4353801 solicitud de cupo en Casa refugio para la
Ciudadana MARIA KAMILA ZAMORA

FECHA DE RADICADO 2025-09-11 14-51:36 577712

: icad jado - G C
2 Radicado Asodado - Google Chrome bNDENCIA CRA T N® 21 - 24 MUN/DPTO D C /Bogota
am

oo F i T [
25 orfeo2.sdmujer.gov.co/orfeo/updat S —

‘ | N ANEXOS zip

| INTERNA
acaciedar |0~ | Nivel de |7}
Seguridad J o
Etiquetas: Sin asignar.

Fuente: Sistema de Gestion Documental Orfeo
Imagen 11. Radicado No. 2-2025-020295

PAGINA  DATOS DEL RADICADO No 2-2025-020205 PERTENECIENTE AL EXPEDIENTE No. 202510201900100001E Solicitadas Selicitar
ANTERIOR _Asunto: Comunicacién Oficial N* 2-2025-32023 olictades g

LISTADO DE: USUARIO: DEPENDENCIA:

Busquedas Diana Carclina Peralta Delgadillo OFICINA DE CONTROL INTERNO
|_ Informacion de Radicado H Historico ” Documentos” Expedientes ]
| INFORMACION GENERAL - RADICADO: 2-2025-020285 ]|

FECHA DE RADICADO 2025-11-21 10:05:25.258793 ASUNTO Comunicacion Oficial N° 2-2025-32023
% Radicado Asociado - Google Chrome . ONDENCIA carrera B # 10 65 MUN/DPTO D.C.[Bogoti

-

: . - , . S IS . ELEFONO: 3813000
25 orfeo2.sdmujer.gov.coforfeo/updateOrfeo/modificar_asociado.php?numRad=22025020295&P...

| IN ANEXOS ZIP

A INTERNA

Radicad Nivel de |*
icado ) Seguridad |~
asociado: |U ‘ UAFaC pitlico

| Cerrar |

Etiquetas: Sin asignar.

Fuente: Sistema de Gestion Documental Orfeo
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Imagen 12. Radicado No. 2-2025-019924

Solicitar
ANTERIOR Asunto: TRASLADO SIGA 1-2025-45564, FORO POR LOS DERECHOS Y LA DIGNIDAD DE LAS MUJERES EN PUENTE ARANDA. Fisico

PAGINA DATOS DEL RADICADO Mo 2-2025-019024 PERTENECIENTE AL EXPEDIENTE No. 202520100000700002E Solicitados

LISTADO DE: USUARIO: DEPENDENCIA:
Busquedas Diana Caralina Peralta Delgadillo OFICINA DE CONTROL INTERNO

[ Informacion de Radicado |[ Historico || Documentos |[ Expedientes |

[ INFORMACION GENERAL - RADICADO: 2-2025-019924 I
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Fuente: Sistema de Gestion Documental Orfeo

Es importante precisar que, si bien la inclusién del radicado de salida en las observaciones puede
contribuir a la trazabilidad interna, esta practica no sustituye el cumplimiento del lineamiento
establecido en el procedimiento, el cual exige la asociacién formal entre el radicado de entrada y su
respectiva respuesta en el sistema. Por lo anterior, la_ oportunidad de mejora se mantiene, toda
vez que no se evidencia el cumplimiento del mecanismo formal de asociacion definido en el
procedimiento institucional, lo que limita la consulta, verificacién y control adecuado de los
requerimientos.

3.9.7. Oportunidad de mejora (OM-16-Varios-2025): Documentar lineamientos de
seguimiento a requerimientos de Entes de control Externos.

Condicion: En la Entidad no se evidencio la existencia de un lineamiento formal, documentado y
estandarizado que establezca los pasos, responsables y mecanismos de seguimiento para la gestion
de los requerimientos provenientes de los entes de control externos. Esta situacion genera
diferencias en los tiempos de atencion, en la forma de respuesta y en la trazabilidad del proceso
entre las distintas dependencias responsables.

Si bien en la practica se han aplicado algunos criterios para la atencién de estos requerimientos, la
ausencia de documentacion formal implica el riesgo de que dichos criterios no se implementen de
manera homogénea en la Entidad, limitando la estandarizacién, el control y la continuidad del
proceso.

Es importante sefalar que esta situacion ya habia sido comunicada previamente en el Informe de
Auditoria Interna de Cumplimiento Evaluacion a la gestion de PQRSDF del primer semestre de 2024,
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comunicado mediante ORFEO No. 3-2024-006681 del 15 de noviembre de 2024, asi como en la
Auditoria Interna de Cumplimiento Evaluacion a la gestion de PQRSDF del primer semestre de 2025,
comunicada mediante ORFEO No. 3-2025-003672 del 05 de septiembre de 2025. En ambos casos,
se recomendd documentar, a través del Sistema Integrado de Gestién, los lineamientos para la
atencion y gestion de los requerimientos provenientes de los entes de control, teniendo en cuenta
que la Entidad unicamente cuenta con lineamientos definidos para la atencién de requerimientos del
grupo de valor “ciudadania”.

Sin embargo, a la fecha de la presente auditoria, no se evidencia la formalizacién de dichos
lineamientos, por lo que se configura una reiteracion de la oportunidad de mejora, evidenciando la
necesidad de adoptar medidas concretas orientadas a su documentacién, implementacién y
socializacion, con el fin de fortalecer la gestién institucional y garantizar la trazabilidad del proceso.

Criterio: Manual Operativo Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion, Version 6, diciembre 2024.
Séptima Dimension: Control Interno, MIPG promueve el mejoramiento continuo de las entidades,
razon por la cual éstas deben establecer acciones, métodos y procedimientos de control y de gestion
del riesgo, asi como mecanismos para la prevencién y evaluacion de éste. El Control Interno es la
clave para asegurar razonablemente que las demas dimensiones de MIPG cumplan su propésito.

Causa: No se cuenta con un lineamiento que indique cdmo se deben atender y hacer seguimiento a
los requerimientos de los entes de control, quién es responsable en cada etapa y en qué tiempos se
debe actuar. Sin embargo, sera importante hacer el analisis de causas pertinente para determinar la
causa raiz.

Efecto: Se pueden generar demoras en las respuestas, reprocesos, informaciéon incompleta o
desordenada, y dificultades para hacer seguimiento, lo que aumenta el riesgo de incumplir los
tiempos establecidos.

Procesos/ Dependencias asociadas: Mesa técnica de relacionamiento con la Ciudadania.
4. CONCLUSIONES

Durante el segundo semestre del 2025, la Secretaria Distrital de la Mujer (SdMujer) recibié 1.900
peticiones registradas en la base de datos Bogota Te Escucha. A partir de la muestra
seleccionada por la Oficina de Control Interno (OCI), correspondiente a 90 PQRSDF, se evidencio
que el 98% de las peticiones fueron atendidas de manera oportuna y con calidad, coherencia
y calidez en las respuestas. Sin embargo, el 2% restante, se evidencid dificultades relacionadas
con la falta de trazabilidad de la respuesta generada o falta de completitud de la misma conforme a
la solicitud recibida por la ciudadana.

De igual manera, se revisaron 263 peticiones que fueron trasladadas por no ser competencia de
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la Entidad, de las cuales el 100% fueron remitidas de manera oportuna a otras entidades distritales,
conforme a lo estipulado en el articulo 21 de la Ley 1755 de 2015 y la politica de operacién 3 del
procedimiento RC-PR-2, V13.

Aunque se reconoce una adecuada gestién de las PQRSDF, persisten situaciones que ya han sido
identificadas en informes anteriores y que requieren atencion prioritaria, tales como:

= Cargue tardio o inexistente de los soportes de notificacion al peticionario en Orfeo.

= Respuestas a las peticiones recibidas sin firma en el Sistema de Gestion Documental Orfeo.

» Integridad y completitud en la respuesta conforme a la solicitud hecha por la ciudadania.

= Falta de lineamientos para la notificaciéon de peticiones recibidas por la Oficina de Control
Disciplinario Interno.

Estas situaciones evidencian la necesidad de implementar acciones correctivas por parte del proceso
lider, con el fin de abordar las causas raiz de estas problematicas y evitar su recurrencia.

Respecto a la verificacion del rol de la Defensora de la Ciudadania, se observa que se ha tenido un
adecuado cumplimiento de los lineamientos establecidos en las funciones designadas en el Decreto
487 de 2019. Sin embargo, sera importante fortalecer la generaciéon de recomendaciones a los
canales de atencidn presencial, virtual y telefénico disponibles para la ciudadania, si bien se reconoce
la existencia de los mismos, es necesario analizar a fondo su disponibilidad en funcion de la mejora
continua de los servicios que se prestan desde la Entidad, recordando que en ejercicios auditores
anteriores el canal telefénico, es uno de los que presenta fallas e intermitencias en estrategias como
las Casas de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres (CIOM).

En relaciéon con la aplicacién del procedimiento “Encuesta de Satisfaccion”, se observa que las
actualizaciones realizadas a la misma han respondido a las necesidades identificadas, lo que
conllevo a cambiar la estructura de la encuesta para mejorar su presentacion y reducir su densidad.
Asimismo, se han efectuado la generacion de los informes semestrales dentro de las temporalidades
establecidas y que dan cuenta que en general de se ha tenido una percepcién positiva desde la
ciudadania a los servicios prestados por la Secretaria Distrital de la Mujer.

En cuanto a la implementacion del Modelo Distrital de Relacionamiento Integral con la
Ciudadania en la Secretaria Distrital de la Mujer (SdMujer), se concluye que la Entidad ha avanzado
en la implementacién de lineamientos orientados a garantizar la interaccion efectiva con la
ciudadania, evidenciando la existencia de canales de atencidon definidos, mecanismos de
caracterizacion de usuarios y herramientas para la recoleccion de informacion sobre necesidades y
expectativas ciudadanas.

Se identificd que se dispone de instrumentos para la evaluacion de los espacios de participacion, asi
como mecanismos para gestionar peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRSDF),
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lo cual refleja una alineacion con los principios de transparencia, acceso a la informacion vy
participacion ciudadana establecidos en el MIPG.

Sin embargo, si bien se cuenta con herramientas y lineamientos definidos, se evidencian
oportunidades de mejora en la articulacion integral del modelo, particularmente en lo relacionado con
la retroalimentacion hacia la ciudadania y la consolidacion de resultados que permitan evidenciar el
impacto de las acciones implementadas.

Asi mismo, se observa la necesidad de fortalecer el uso de la informacién obtenida a través de los
diferentes canales y escenarios de participacion, de manera que esta contribuya de forma mas
directa a la toma de decisiones y a la mejora continua de los servicios ofrecidos.

Por ultimo, respecto al seguimiento a requerimientos de entes de control externos, se evidencio
que, de los 67 requerimientos analizados en la muestra, el 100% fueron atendidos por la entidad, lo
que refleja cumplimiento en la emision de respuestas y su registro en el Sistema de Gestidn
Documental ORFEO.

Sin embargo, al analizar la calidad de la gestién, se identific6 que 19 requerimientos (28%) fueron
gestionados de manera eficiente, cumpliendo criterios de oportunidad, trazabilidad, digitalizacion
coherente, uso de formato institucional y soporte de notificacion, lo que deja en evidencia que se han
implementado buenas practicas que deben mantenerse y replicarse en la totalidad de los casos.

En relacion con la trazabilidad del proceso, se evidencié una adecuada asociacion entre radicados
en 61 casos (91%), lo cual permite garantizar el seguimiento de los requerimientos; sin embargo, se
identificaron 6 casos (9%) sin respuesta asociada al radicado de entrada, lo que afecta el control y
seguimiento sobre el estado de las solicitudes.

En cuanto a la oportunidad de respuesta, se identificaron 5 casos de respuesta extemporanea (7,5%),
con retrasos entre 1y 7 dias habiles, lo que pone en evidencia debilidades en el seguimiento de los
tiempos establecidos.

De igual forma, en lo relacionado con la gestién documental, se identificaron 15 casos (22%) en los
que la digitalizacion de la respuesta se realizé con posterioridad a la radicacion, con un promedio de
6 dias habiles de retraso, afectando la disponibilidad oportuna de la informacion en el sistema.

Asi mismo, se evidenciaron 30 casos (45%) sin soporte de notificacion de la respuesta, lo que limita
la verificacion del envio efectivo al destinatario y afecta la confiabilidad de la informacion registrada.
Adicionalmente, se identificd una debilidad relacionada con la ausencia de lineamientos formales
para la gestion de requerimientos de entes de control, situacion que ya habia sido comunicada en
auditorias anteriores y que persiste en la presente evaluacion.
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En este sentido, aunque la entidad presenta un alto nivel de cumplimiento en la atencién de los
requerimientos, las debilidades identificadas en oportunidad, gestion documental y estandarizacién
del proceso evidencian la necesidad de fortalecer los controles internos y formalizar los lineamientos
institucionales.

5. RECOMENDACIONES

A partir de la verificacion realizada, se identificaron aspectos que requieren acciones correctivas y
preventivas, con el fin de evitar su persistencia y garantizar la mejora continua en la gestion de
PQRSDF y requerimientos externos en la Secretaria Distrital de la Mujer:

= Asociar correctamente radicados de entrada y salida en el sistema ORFEO: Se detecto
qgue las siguientes peticiones no tienen asociados sus respectivos radicados de respuesta en
el sistema: 4338182025 (DAF), 5405952025 (SCyPl), 6801372025 (DTH), 3812732025
(SFCyO), 5105422025 (SIDICU), 6837012025 (DAF), 3256482025 (DTD), 6629932025
(SIDICU), 5857472025 (OCID), 4189732025 (SFCyO). Esta situacién afecta la trazabilidad y
control documental, por lo que se recomienda realizar una revision integral y subsanar las
inconsistencias.

= Fortalecer los controles internos relacionados con los tiempos de respuesta y la
digitalizacion en el sistema de gestion documental, de manera que se asegure la
radicacion y digitalizacion oportuna de las respuestas, asegurando el cumplimiento de los
plazos legales, evitando retrasos y diferencias en los registros.

= Fortalecer los controles para garantizar el oportuno reporte de los informes mensuales
estadisticos de la gestion de PQRS en la pagina web de la Red Distrital de Quejas y
Reclamo de la Veeduria Distrital.

= Establecer lineamientos claros y precisos para la notificacion de las respuestas a
peticiones que son atendidas por la Oficina de Control Disciplinario Interno para
propender por la reserva de la informacién de los involucrados en denuncias o quejas que
conlleven a la apertura de investigaciones.

En el marco del procedimiento RC-PR-13, Caracterizacion de Usuarias(os) y Grupos de Valor — V2,
se recomienda fortalecer el registro de soportes documentales, asegurando que, ademas de la lista
de asistencia, se incluyan otros documentos, con el fin de respaldar mejor las decisiones adoptadas
y garantizar el registro de la informacién generada en el proceso de caracterizacion.

Modelo de relacionamiento con la Ciudadania

= Implementar mecanismos que garanticen la trazabilidad completa de las solicitudes,
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sugerencias y recomendaciones ciudadanas, desde su recepcion hasta la respuesta y cierre,
incluyendo la medicion del nivel de satisfaccion frente a las respuestas emitidas.

Consolidar un sistema de andlisis de la informacion ciudadana (PQRSDF, encuestas,
rendicion de cuentas), que permita identificar tendencias, problematicas recurrentes y
oportunidades de mejora, generando reportes que apoyen la gestion institucional.

Fortalecer los procesos de retroalimentacion hacia la ciudadania, asegurando que los
resultados de los ejercicios de participacion y las acciones implementadas sean comunicados
de manera clara, oportuna y accesible.

Revisar y actualizar los instrumentos de evaluacion utilizados en los espacios de
participacién, garantizando su alineacién con los lineamientos de la Veeduria Distrital y su
utilidad para la mejora continua.

Promover estrategias de diversificacion de canales de atencién y participacion, priorizando el
uso de herramientas digitales que faciliten el acceso de diferentes grupos poblacionales, en
especial aquellos con mayores barreras de acceso.

Establecer indicadores de resultado e impacto del Modelo de Relacionamiento con la
Ciudadania, que permitan medir no solo la gestion (nUmero de atenciones o respuestas), sino
también la calidad, oportunidad y efectividad del relacionamiento con la ciudadania.

Relacién con entes de control externos

Fortalecer el seguimiento a los tiempos de respuesta de los requerimientos, mediante
controles internos y alertas que permitan evitar incumplimientos en los plazos establecidos.

Garantizar que la digitalizacién de las respuestas se realice de manera inmediata o en un
plazo corto posterior a la radicacién, asegurando la coherencia entre la fecha del radicado y
la disponibilidad del documento en ORFEO.

Asegurar el cargue completo y oportuno de los soportes de notificacién de las respuestas, de
manera que se pueda verificar el envio efectivo al destinatario.

Implementar controles que garanticen la correcta asociacién entre los radicados de entrada y
sus respectivas respuestas, facilitando el seguimiento y la trazabilidad de los requerimientos.

Documentar formalmente, a través del Sistema Integrado de Gestion, los lineamientos para
la atencion, seguimiento y control de los requerimientos de los entes de control externos y
socializar y estandarizar dichos lineamientos en todas las dependencias involucradas, con el
fin de asegurar una gestion adecuada de los requerimientos.
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= Establecer mecanismos de verificacion periddica sobre la calidad del registro documental en
ORFEO, enfocados en trazabilidad, oportunidad y completitud de la informacion.

6. PLAN DE MEJORAMIENTO

6.1. EVALUACION EFECTIVIDAD PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS PQRSDF.

De acuerdo con la funcionalidad del aplicativo LUCHA en el médulo de mejoramiento y como parte
del presente seguimiento realizado a los planes de mejoramiento internos, se realizé evaluaciéon de
la efectividad de las acciones de mejora cerradas con el propésito de verificar que las ejecuciones
de dichas acciones fueron conducentes a mejorar la gestién de los procesos después de su
cumplimiento. En ese sentido, se procedié a validar la efectividad de (15) acciones de mejora
correspondientes a siete (14) planes de mejoramiento como se evidencia a continuacion:

Tabla 14. Acciones de mejora objeto de evaluacion de efectividad.

Fuente de Auditoria ID Lucha (Acciones) ID Lucha (PM)

Informe Final Auditoria Interna
de Cumplimiento Evaluacion a
la Gestion de PQRSDF- PAA

2254, 2255, 2256, 2270, 1470, 1471, 1472, 1486, 1489,
2273, 2274, 2275, 2276, 1490, 1491, 1492, 1544, 1545,

5024 2239, 2340, 2341 1546
AC Evaluacioén a la gestion de
2 requerimiento (PQRSDF) del | o5/ 0 5349 5351 2352 1549, 1550, 1552

segundo semestre del 2024
PAA 2025

\ 15 acciones de mejora 14 planes de mejoramiento
Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacion obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo.
Nota: El detalle del seguimiento realizado a cada una de las acciones se muestra en el Anexo 1 del presente informe

De las (15) acciones de mejora evaluadas en términos de efectividad, se identifico que el 86,7% (13
acciones) fueron efectivas, dado que las acciones implementadas contribuyeron a evitar que la
causa raiz del hallazgo se materialice nuevamente, por otro lado, 13,3% (2 acciones) fueron
calificadas como inefectivas, si bien se dio cumplimiento de la accion formulada, se identificd que
persisten las deficiencias identificadas en el hallazgo u oportunidad de mejora.
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Tabla 15. Resultados evaluacion efectividad planes internos.

Fuente de Auditoria Proceso Responsable No. Acciones No. Acc.:lones N.o. Acc[ones
por evaluar efectivas inefectivas
Informe Final Gestién Disciplinaria 1 1 0
Auditoria Interna de Prevencion de Violencias
Cumplimiento y Atencion Integral a 2 2 0
Evaluacion a la Mujeres
Gestion de PQRSDF- Relacionamiento con la 8 8 0
PAA 2024 Ciudadania
Gestion Juridica 1 0 1
AC Evaluacioén a la ReIaC|o.nam|ent(’) con la 1 1
. Ciudadania
gestion de —
requerimiento Transversalizacion de los
(PQRSDF) del Enfoques de Dere(?hos
Humanos de las Mujeres,
segundo semestre del G Poblacional 2 2 0
2024 PAA 2025 . enero.y o} acpng
Diferencial en el Distrito
Capital

15 14 1

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacion obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo.
* Para el aplicativo LUCHA (Kawak), se lee Eficaz
** Para el aplicativo LUCHA (Kawak) Ineficaz

Es importante mencionar que la accion que fue declarada inefectiva, se encuentra relacionada como
uno de los hallazgos descritos en el presente informe (I-07-OJ-2026) para que el proceso tome las
acciones pertinentes en funcion de mitigar la materializacién de la causa raiz correspondiente.

7. ANEXOS

CONTENIDO PRESENTACION NOMBRE DE ARCHIVO

Documento en Excel que relaciona la

. o Texto en formato XLSX, Anexo 1.

evaluacion de efectividad de las - o

. . . Documento Electrénico Evaluac_Efectividad_PQRS.xlIsx
acciones internas abiertas de PQRS.

8. FIRMAS
Elaboré Elaboro Reviso y Aprobo
Anyi Paola Castillo Karol Mishelld Tausa Diana Carolina Peralta
Auditor (a) Interno Auditor (a) Interno Jefe (a) de Oficina
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Notas finales:

=  Lanaturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar supeditada al cumplimiento del Plan
Anual de Auditorias Internas, se encuentra limitada por restricciones de tiempo y alcance, razén por la que procedimientos mas
detallados podrian develar asuntos no abordados en la ejecucion de esta actividad.

. La evidencia recopilada para propositos de la evaluaciéon efectuada versa en informacion suministrada por (dependencias
proveedoras de informacién durante la auditoria interna), a través de solicitudes y consultas realizadas por la Oficina de Control
Interno. Nuestro alcance no pretende corroborar la precision de la informacion y su origen.

= Las “Oportunidades de Mejora”y “Recomendaciones” sera importante que sean analizadas, y se incentiva su tratamiento a través de

los planes de mejoramiento en virtud de la posible materializacion de un riesgo y la mejora continua.

. La respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la Administracion de la Entidad.

. La comunicacién interna remisoria del presente resultado de trabajo de auditoria interna se constituira como el informe ejecutivo e
incluira como minimo el resumen del resultado, las recomendaciones y la solicitud del plan de mejoramiento.
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