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SECRETARIA GENERAL.

DE: OFICINA DE CONTROL INTERNO

ASUNTO:  AUDITORIA PARA EL PROCESO DE GESTION RELACION CON LA CIUDADANIA
FECHA: 2026-07-09

La Oficina de control interno en cumplimiento al Plan Anual de Auditoria 2026 aprobado por parte del
Comité Institucional de Control Interno adelanté auditoria al proceso de gestion relacion con la
ciudadania, surtiendo todas las etapas previstas y culminado asi con este informe de auditoria del cual
remito copia, como resultado de esta auditoria se evidenciaron ocho (8) hallazgos ratificados.

Este informe fue remitido al proceso de Gestion Relacion con la Ciudadania, para que dentro del rol y
funciones que le corresponden realicen la gestion para subsanar los hallazgos evidenciados en la
auditoria llevada a cabo por esta oficina y realizar el respectivo plan de mejoramiento dentro de los
cinco (5) dias siguientes al recibo del presente informe, plan que sera revisado por esta oficina para
posteriormente hacer el seguimiento a las acciones de mejora propuestas.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordial saludo,

Fd -
O.dpcy
OSCAR ORLANDO GOMEZ PINTO
Jefe de Control Interno

Elabord: Claudia Natalia Ospina Barreiro. Profesional Universitario.
Nini Johanna Ramirez Soto. Profesional Universitario.
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INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA

1. NOMBRE DEL
LUGAR/DEPENDENCIA O Gestidn Relacionamiento con la ciudadania
PROCESO:
2. RESPONSABLE: Oscar Orlando Gémez Pinto
3. AUDITOR LIDER: Claudia Natalia Ospina Barreiro
4. EQUIPO AUDITOR Nini Johana Ramirez Soto — Daniel Esteban Mazzo
5. FECHA DE LA AUDITORIA: 4 de junio de 2026

6. Objetivo

Evaluar la efectividad de los controles establecidos en los canales y mecanismos de atencion
al ciudadano que aseguran la calidad, oportunidad, accesibilidad e inclusion en la prestacién
de los servicios, mediante la aplicacibn de pruebas que permitan verificar la adecuada
interaccion con la ciudadania, usuarios y grupos de valor, asi como el cumplimiento de la
normatividad Ley 1712 de 2014, Ley 618 de 2013, NTC 6047 y NTC 5854, Circular externa
N°100-004-2026. Orientaciones para la elaboracion y publicacién de la estrategia de servicio
al ciudadano.

7. Alcance

El alcance de la auditoria comprende la evaluacion de los riesgos y controles asociados al
proceso de relacionamiento con la ciudadania, desde la identificacion y caracterizacion de
los grupos de valor y usuarios, la planeacion y dimensionamiento de los canales de atencion,
la definicién y gestion de los niveles de servicio, hasta la verificacion de la efectividad de los
mecanismos implementados para garantizar una atencion oportuna, accesible y de calidad,
orientada al goce efectivo de los derechos de la ciudadania.

8. Criterios Utilizados

» Constitucion Politica de Colombia, articulos: 2, 13, 23, 47, 54, 68, 74, 123, 209y 270.

* Ley 190 de 1995. “Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en la
Administracién Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion
administrativa”.

* Ley 324 de 1996. Reconoce la lengua manual colombiana, como idioma propio de la
comunidad sorda del pais, establece el auspicio estatal para la investigacion, la
ensefianza y la difusién de la lengua manual colombiana y sefiala otras disposiciones en
favor de la poblacién sorda.

* Ley 361 de 1997. Establece mecanismos de integracién social de las personas con
limitacion y se dictan otras disposiciones.

* Ley 872 de 2003. "Por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama
Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios”, reglamentada
por el Decreto Nacional 4110 de 2004.
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Ley 962 de 2005. “Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de tramites
y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los
particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos.”

Ley 982 de 2005. “Por la cual se establecen normas tendientes a la equiparacion de
oportunidades para las personas sordas y sordociegas y se dictan otras disposiciones”.
Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de
datos personales”.

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

Ley 1437 de 2011. “Por la cual se expide el cédigo de procedimiento Administrativoy de
lo Contencioso”.

Ley 618 e 2013. Garantias para personas con discapacidad

Ley 1757 de 2015. Por la cual se dictan disposiciones en materia de promaociéon y
proteccion del derecho a la participacion democratica

Decreto 1499 de 2017 Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG),

NTC 6047 de 2013 “Accesibilidad al medio fisico. Espacios de Servicio al Ciudadano en
la Administracion Publica. Requisitos”

NTC 5458 de 2013 “Accesibilidad a paginas web”. Accesibilidad que deben cumplir para
que puedan ser utilizados por todas las personas, incluidas aquellas con discapacidad
visual, auditiva, fisica, cognitiva o de aprendizaje.

Resolucion 1519 de 2020 “establece los estandares y directrices que deben cumplir las
entidades obligadas por la Ley de Transparencia para la publicacién y divulgacion de
informacién publica en medios digitales”

Politica de Tratamiento de Datos Personales. Por la cual se establecen los lineamientos
que Migracion Colombia debe seguir en cuanto a la proteccién de datos personales
objeto de tratamiento, en cumplimiento de la Constitucion Politica de Colombia, la Ley
1581 de 2012 y la demas normativa vigente.

Guia de caracterizacién de ciudadania y grupos de valor — version 5 de 2022 del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica

Manual Operativo del MIPG — Politica de Servicio al Ciudadano

Manual Unico de Rendicion de Cuentas del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica.

Directiva 03 de 2020 Politica de Servicio al Ciudadano 2020 V2.

Circular 016 de 2023 Lineamientos sobre radicacién, recepcion y traslados de PQRS.
Circular externa N°100-004-2026. Orientaciones para la elaboracién y publicacion de la
estrategia de servicio al ciudadano.

Circular 025 de 2023. Horarios de atencion, agendamiento de tramites de extranjeria

en los CFSM.

ERCG.04 Guia de Atencion al Ciudadano v4

ERCG.12 Atencion Presencial Preferente e Incluyente v2

ERCG.14 Agendamiento de Citas para Tramites Misionales v3

ERCG.15 Participacion Ciudadana y Rendicién de Cuentas v1

ERCG.13 Atencion y Gestién de PQRSDF a través del Centro de Consulta Ciudadana
V2.
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9. Metodologia

La metodologia aplicada cumple con las Normas Globales de Auditoria, desarrollando las
fases de planeacion, ejecucién y cierre, todas debidamente soportadas en los papeles de
trabajo.

Se realiz6 el analisis de los grupos de valor y sus necesidades, de canales de atencién al
ciudadano, el procedimiento de PQRSDF y rendicion de cuentas, el servicio brindado en los
Centros Facilitadores de Servicios Migratorios CFSM Andina y Occidente, la verificacion de
las normas NTC 6047 sobre infraestructura y la accesibilidad en la pagina web NTC 5854,
pasando por los lineamientos establecidos y evaluando los riesgos identificados y controles
disefiados, de acuerdo a las siguientes actividades:

1. Identificacion de riesgos y controles definidos y establecidos.

2. Disefio de pruebas de auditoria mediante la definicibn de muestras, las cuales
llevaron a conclusiones sobre la efectividad de los controles.

3. Andlisis y verificacion de los grupos de valor identificando las necesidades,
dimensionamiento y desempefio de los canales de atencion.

4. Se verifico la informacion de las bases de datos de agendamiento de citas, estado de
tramites sistema Platinum, consolidado de PQRSDF, canales de atencién ofrecidos
por la entidad y andlisis del contact center.

5. Revisidn y encuestas en los CFSM Andina y Occidente.

10. Aspectos Positivos

Se destaca de manera especial la disposicion ejemplar, amabilidad y colaboracion activa de
los funcionarios involucrados, lo que facilité la evaluacién e identificé oportunidades de
mejora en un ambiente de receptividad y consenso altamente positivo.

Durante la ejecucion de la auditoria se realizaron pruebas de verificacién relacionadas con
la atencién de las PQRSDF a través de los canales telefénico y virtual, sin que se
evidenciaran PQRSDF asociadas a la prestacion de dichos servicios. Asimismo, se
efectuaron pruebas de llamada al canal telefénico, observandose conformidad en los
tiempos de respuesta y en la atencion brindada. No obstante, como resultado de las demas
pruebas de auditoria aplicadas, se identificaron los siguientes hallazgos:

11. Hallazgos y/o Observaciones

Hallazgo No. 1. Ausencia de controles que aseguren que la planeacion de la Politica
de Servicio al Ciudadano, responde alas necesidades y caracteristicas de los usuarios
de la UAEMC.

Nivel Alto

Condicion: No se evidencia que la Entidad cuente con una caracterizaciéon actualizada de
las necesidades, expectativas y caracteristicas sociodemograficas de los ciudadanos y
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grupos de valor, ni con mecanismos integrales de analisis, segmentaciéon y uso de la
informacion que permitan identificar sus particularidades y definir estrategias acordes con
las necesidades especificas de las poblaciones que acceden a los tramites y servicios.

De la verificacion realizada al sistema de agendamiento para el periodo comprendido entre
octubre de 2025 y marzo de 2026, se evidencié que, de un total de 78.287 atenciones
registradas, el 2% correspondié a usuarios que reportaron algun tipo de limitacion fisica, sin
informacion respecto a niveles de escolaridad, caracteristicas étnicas o manejo de
tecnologia, entre otros.

Al analizar las tres condiciones con mayor representatividad dentro la poblacion registrada
con limitaciones fisicas, se identificaron las siguientes situaciones:

Tabla No. 1. Condiciones de discapacidad de acuerdo al sistema de agendamiento de octubre 2025 a
marzo de 2026

CONDICION . PERSONAS %

Problemas De Movilidad (Sillas De

Rueda, Baston, Etc) 673 44,54%
Visual y Auditiva 426 28,19%
Enfermedades Cancer, Cardiacos,

Hipertension y demas. 159 10,52%
Otras Solicitudes 92 6,09%
Cognitivas 82 5,43%

Fuente: Agendamiento octubre 2025 a marzo 2026

e Usuarios con Problemas de Movilidad

El 44 % de los usuarios agendados con alguna limitacién manifestd presentar dificultades de
movilidad. No obstante, se evidenci6 la ausencia de mecanismos de atencién preferencial,
tales como agendas prioritarias, espacios diferenciados y condiciones adecuadas para la
atencion de personas con discapacidad.

Asimismo, las sillas destinadas a atencion preferencial observadas en los CFSM Occidente
y Andina carecen de sefializacidn, distintivos o elementos visuales que permitan identificarlas
claramente. De igual forma, no se evidenciaron areas libres, accesibles y debidamente
sefalizadas que faciliten la permanencia y maniobrabilidad de personas usuarias de sillas
de ruedas o de otras ayudas técnicas.

Adicionalmente, al verificar las PQRSDF del periodo septiembre 2025 a marzo 2026, se
identificaron nueve (9) casos, de los cuales siete (7) se encuentran relacionadas con
debilidades en materia de accesibilidad y atencién incluyente, referidas a la falta de
priorizacion en la atencion de adultos mayores, discapacidades no visibles y una mujer en
estado de embarazo.
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Dos (2) PQRSDF presentadas al CFSM de Eje Cafetero, donde los ciudadanos manifiestan
las dificultades de acceso debido a la presencia de escaleras y solicitan la implementacion
de una rampa. (Anexo 1).

e Usuarios con limitaciones Visual y Auditiva.

Se observo que el 28,19% de los usuarios con limitaciones, manifestd presentar condiciones
asociadas a discapacidad auditiva o visual. No se evidenciaron elementos de sefalizacion
de accesibilidad, o mecanismos de orientacibn adaptados, que faciliten el acceso,
desplazamiento y ubicacion de esta poblacion dentro de los CFSM.

e Usuarios con Enfermedades (Cancer, Cardiacos, Hipertension y demas).

Se evidencié que el 10,52% de los usuarios con limitaciones fisicas, reportd6 padecer
enfermedades como cancer, afecciones cardiacas o hipertension. No obstante, durante las
visitas realizadas se observaron tiempos de espera superiores a una (1) hora para acceder
a la atencién, sin ningun tipo de priorizacion respecto a estas condiciones.

En el CFSM Andina se evidencié una fila de aproximadamente cuarenta (40) personas de
pie y sesenta y seis (66) usuarios en la sala de espera, situacion que incrementa los riesgos
para esta poblacién debido a las condiciones de permanencia prolongada y aglomeracion.

De igual forma, durante la visita al CFSM Occidente se constatd, la existencia de dos filas y
ventanillas diferenciadas, una destinada a la poblacién venezolana y otra para los demas
tramites migratorios, sin que se contemple algun tipo de priorizacion para usuarios con
limitaciones fisicas.

Estas situaciones constituyen incumplimientos a las disposiciones establecidas en la Ley
1618 de 2013, particularmente en sus articulos 5 y 14, relacionados con la garantia de los
derechos y la accesibilidad de las personas con discapacidad, asi como a los criterios
definidos en la Norma Técnica Colombiana NTC 6047 sobre accesibilidad al medio fisico.

Lo anterior adquiere relevancia considerando que identificamos entidades publicas que han
sido objeto de decisiones judiciales por la falta de medidas de accesibilidad y atencion
diferencial, entre ellas las Sentencias T-511 de 2024, T-621 de 2019, T-595 de 2002, T-269
de 2016 y T-553 de 2011, las cuales reiteran la obligacion de garantizar el acceso efectivo e
inclusivo a los servicios publicos.

Criterio: “Guia de caracterizacion de ciudadania y grupos de valor — versién 5 de 2022” del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Norma Técnica Colombiana NTC 6047 Accesibilidad al medio fisico. Numerales. 4.1, 4.2,4.3,
7,11.1,11.5,12, 13, 15.1, 15.2, 16.7, 20, 21.1,24.3,24.4,38, 39, 40, 41, 41.1, 42, 44
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Causa: Incumplimiento de lo establecido en la “Guia de caracterizacion de ciudadania y
grupos de valor — version 5 de 2022” del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
Norma Técnica Colombiana NTC 6047 Accesibilidad al medio fisico.

Falta de mecanismos de evaluacion y retroalimentaciéon que permitan utilizar la informacién
proveniente de PQRSDF, encuestas de satisfaccion, caracterizacion de usuarios y otros
canales de interaccion como insumo para la planeacién y mejora de la Politica de Servicio
al Ciudadano.

Consecuencia: Posibles demandas, quejas, acciones constitucionales, requerimientos de
organismos de control, sanciones por incumplimiento normativo y decisiones judiciales que
ordenen la adopcion de medidas correctivas.

Recomendacién: Implementar controles y estrategias de andlisis que permitan identificar
las necesidades, condiciones y comportamientos de la poblacién usuaria, fortalecer los
mecanismos de atencién diferencial para personas con discapacidad, realizar evaluaciones
periddicas de accesibilidad en la infraestructura y los servicios, que permitan verificar el
cumplimiento de los estandares normativos y asegurar una atencién inclusiva, oportuna y en
condiciones de igualdad para todos los usuarios.

Hallazgo No. 2. Ausencia de controles que aseguren un correcto dimensionamiento
de la capacidad operativa de los canales de servicio, conforme a la demanda y
necesidades del servicio al ciudadano.

Nivel Alto

Condicion: Se identificaron debilidades en el dimensionamiento y la capacidad operativa de
los canales de atencidn al ciudadano, especificamente en los canales presencial y telefénico,
asi:

e Canal Presencial

El dimensionamiento y planeaciéon de la capacidad operativa para la atencién presencial de
tramites de extranjeria en los CFSM, no se encuentran alineados con la demanda real del
servicio ni con los tiempos efectivos de atencién requeridos por los usuarios.

Durante la visita realizada el 6 de mayo al CFSM Occidente se evidencié que, aunque el
agendamiento corresponde a 20 citas diarias para la atenciéon de PPT, en la practica se
atendieron 56 usuarios en una jornada, mediante la gestion de tres (3) contratistas. Esta
situacion refleja una demanda de atencién superior a la capacidad inicialmente planificada.

Adicionalmente, entre las 9:00 a.m. y las 10:00 a.m. se evidencio la presencia de usuarios
gue manifestaban no poder acceder a citas mediante la pagina web debido a la falta de
disponibilidad de cupos, situacién que fue corroborada por la auditoria en sitio, ocasionando
gue los ciudadanos deban desplazarse presencialmente al CFSM para
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solicitar atencidn, observando que se mantiene la practica de que se atiende mas ciudadanos
sin cita o sin agendamiento.

En este sentido, el modelo de dimensionamiento sustentado en tiempos estandar de
atencion de quince (15) minutos por usuario no refleja las condiciones reales de operacion
observadas durante la visita, considerando que el recalculo efectuado con base en los
tiempos de permanencia registrados evidencia una duracién promedio estimada de sesenta
y seis (66) minutos por usuario, equivalente a una (1) hora y seis (6) minutos

Tabla No. 2 Tiempo de Ingreso y Salida de Usuarios CFSM Occidente 06 de mayo 2026

Usuario PPTs Punto medio

. 0 .
ooy Songa 920052025 REITR csimadoon RS
< 20 minutos 3 5% 10 30

> 20 a 40 minutos 15 27% 30 450
>40 a1l hora 6 11% 50 300

> 1 hora 31 55% 90 2790

> 2 horas 1 2% 120 120

Total PPT 56 100% 300 3690

Tiempo promedio ponderado calculado por la Oficina de Control interno :3690/56 =
66 minutos

Asimismo, se evidencié que el 55% de los usuarios permanecié mas de una hora en el
proceso de atencion, lo que difiere de los 15 minutos con los que estd dimensionado el
agendamiento.

Situacion que se confirma con la encuesta realizada a treinta y dos (32) usuarios, en la cual
el 38% manifestd que el tiempo de espera en sala para recibir atencién supera una (1) hora.

Tabla No. 3 Encuesta Tiempo de espera en Sala

Tiempo de \[o} % de
Esperaen Sala Encuestados encuestados
<30 minutos 15 47%
>30 minutos 5 16%
>1 a 2 horas 12 38%
Total | 32 100%

Fuente: Propia Encuestas

e Canal Telefénico

Se evidencié una diferencia promedio del 55% entre la demanda real del servicio y el
consumo contratado, lo que refleja un sobredimensionamiento del canal de atencion. Esta
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situacion genera la contratacion y el pago de una capacidad operativa superior a la requerida.

Tabla No. 4 Diferencia entre el Consumo real y lo Contratado (Anexo Técnico)

Demanda por % De
Consumo

Capacidad

Diferencia Consumo
Detalla del Consumo Febrero 2026 contratada A-B Vs Anexo

(A) ®) Técnico

Minuto Ivr (Interactive Voice Response) -

Enrutador - 60000 Minuto 57.828 60.000 -2.172 -4%
Minuto IVR (Interactive Voice Response)
Transaccional - 30000 Minuto 19.891 30.000 -10.109 -34%

Minutos de conexion
outbound/Inbound_Outbound entre fijos en el
resto del territorio nacional - 31000 Minuto 16.737 310.000 -293.263 -95%

Minutos de conexién

outbound/Inbound_Outbound de fijo a celular
- 120000 Minuto 67.528 120.000 -52.472 -44%

Minutos de conexion
outbound/Inbound_Inbound de fijo a 018000

20000 minuto 590 20.000 -19.410 -97%

Minutos de conexién
outbound/Inbound_Inbound de celular a

018000 - 50000 Minuto 16.315 50.000 -33.685 -67%
Transferencia de llamadas - 40000

Transferencia 933 40.000 -39.067 -98%
Transferencia de chat - 20000 Transferencia 20.000 20.000 0 0%

Fuente: Detalle de consumo Contac Center vs Anexo Técnico

Criterios: Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), Dimension Gestién con
Valores para Resultados y Politica de Servicio al Ciudadano, que establece la necesidad de
planificar, gestionar y evaluar la capacidad institucional para garantizar una atencion
oportuna y acorde con las necesidades de los ciudadanos.

Manual Operativo del MIPG — Politica de Servicio al Ciudadano, el cual dispone que las
entidades deben gestionar la capacidad de sus canales de atencidbn con base en la
caracterizacion de la demanda, los tiempos de atencién y las necesidades de los grupos de
valor.

Causa: Ausencia de metodologias e indicadores que permitan determinar la capacidad
operativa requerida con base en la demanda real, los tiempos efectivos de atencion, los
acuerdos de niveles de servicio esperados y los comportamientos histéricos de uso de los
canales.

Consecuencia: Incremento en los tiempos de espera de los ciudadanos, afectacién en la
oportunidad y calidad del servicio prestado, limitaciones en el acceso a los tramites y
servicios institucionales, asi como la contratacion de capacidades operativas que no
responden a la demanda real del servicio.
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Recomendacién: Disefar e implementar el dimensionamiento de los canales de atencion,
contemplando variables como demanda histérica y proyectada, tiempos efectivos de
atencion, capacidad instalada y niveles de servicio.

Hallazgo No. 3. Falta de controles que aseguren el seguimiento de los Acuerdos de
Niveles de Servicio (ANS) contratados en el canal telefénico.

Nivel Alto

Condicién: Ausencia de seguimiento periddico y documentado al cumplimiento de los ANS,
ni un andlisis que permita ajustar oportunamente la capacidad contratada con base en la
demanda efectiva del servicio.

Adicionalmente, se evidencié que el dimensionamiento de la capacidad operativa, los
tiempos de espera y los recursos requeridos son definidos por el proveedor del servicio, sin
gue existan controles o mecanismos de aprobacion por parte de Migracion Colombia que
aseguren que lo contratado responde a las necesidades de la Entidad.

Criterios: Acuerdos de Niveles de Servicio — ANS establecidos en el numeral 11 de la Ficha
Técnica de Negociacion para la Compra de Bienes, Productos y/o Servicios de
Caracteristicas Técnicas Uniformes y de Comun Utilizacion.

Principios de eficiencia, economia y responsabilidad establecidos en la gestion publica.

Causa: Ausencia de un control que asegure el cumplimiento de los ANS, o determine multas
0 sanciones en caso de un incumplimiento del contrato, falta de clausulas contractuales, el
proveedor es quien realiza las actividades de dimensionamiento sin mecanismos de
verificacion.

Consecuencia: Insatisfaccion de los usuarios por incumplimiento de los niveles de servicio
establecidos contractualmente.

Recomendacion: Establecer un seguimiento y evaluacion del cumplimiento de los ANS,
documentando los resultados obtenidos y adoptando oportunamente las acciones
correctivas y los ajustes contractuales que resulten necesarios.

Hallazgo No. 4. Incumplimiento de los niveles de atenci6on ofertados, perdida de
trazabilidad de los PQRSD recibidos y baja calidad de respuesta en los canales de
atencion al ciudadano.

Nivel Alto

Condicién: En la verificacion de los canales de atencion al ciudadano se identificaron las
siguientes debilidades referente a los niveles de atencién y la calidad de respuesta:
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Canal Presencial:

Se identificé el incumplimiento de los tiempos de atencion establecidos, sin que existan
controles efectivos que permitan detectar y corregir oportunamente las desviaciones
presentadas.

En las visitas realizadas se evidenciaron tiempos de espera superiores a una (1) hora para
acceder al servicio. Particularmente, en el CFSM Andina se observd una fila de
aproximadamente cuarenta (40) personas de pie y sesenta y seis (66) usuarios en la sala de
espera.

Canal Telefénico

Identificamos que a pesar de que se tiene un 55% del canal sobredimensionado, observamos
el 10,86% de llamadas no efectivas, sin que se hayan implementado acciones oportunas
para adecuar la contratacion a las necesidades reales de atencion.

Adicionalmente, el 89% de las interacciones realizadas por los ciudadanos corresponden a
solicitudes de informacion y orientacion relacionadas con tramites y servicios, sin que se
hayan implementado mecanismos para que este canal pueda tener resolutividad y no
limitarse a dar informacion, como se evidencia en la siguiente tabla.

Tabla No. 5 Porcentaje de llamadas informativas, resolutiva y no efectivas.

Tipo de Llamada % de tipo de llamada

Informativas 89,09%
Resolutivas 0,06%
No efectivas 10,86%

Total | 100%

Fuente: Informacién Contac Center
Asimismo, se evidencid debilidades en la informaciéon suministrada a los ciudadanos a través

de los canales de atencion, debido al incumplimiento de los lineamientos establecidos en la
base de conocimiento utilizada por el Contac Center.

Lo anterior se reflej6 en las PQRSDF 152143 y 157351, donde se omitié informacién
relevante durante la orientacion brindada y en la entrega de respuestas imprecisas sobre
procedimientos administrativos.

Canal Virtual

e Video llamadas, lenguaje de sefias y chatbot

Durante las pruebas realizadas a los servicios de videollamada y videollamada en lengua de
sefias, se evidencid que no se garantiza una atencion efectiva y oportuna a los usuarios.
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En el caso del servicio de lengua de sefas, al realizar pruebas de campo, las reuniones
virtuales previamente programadas por el auditor no fueron atendidas; asimismo, en el
servicio de videollamada se registraron tiempos de espera entre 4 y 12 minutos sin que se
asignara un funcionario o se brindara orientacion al ciudadano.

Asimismo, se observé que el portal institucional no cuenta con herramientas de apoyo
audiovisual para personas con discapacidad auditiva ni dispone de tecnologias de asistencia
para personas con discapacidad visual o herramientas de apoyo, tales como gifs y lectores
de pantalla (sistema JAWS), incumpliendo con las alternativas textuales, tecnologias de
asistencia, navegabilidad y accesibilidad de contenidos de la NTC 5854.

De igual forma, el chatbot presenta limitaciones funcionales al restringir la interaccion a
opciones predeterminadas, sin permitir consultas mediante preguntas abiertas.

e Contestacion PQRSDF correos autorizados

Se identificaron 75 PQRSDF registradas en el Sistema de Gestion Documental Orfeo durante
la vigencia 2026 que no se encuentran radicadas en el sistema oficial Aranda, situacién que
impide garantizar la trazabilidad, el control y el seguimiento integral de las solicitudes
recibidas por la Entidad. Asimismo, son atendidas y respondidas desde cuentas de correo
electrénico de funcionarios y dependencias de regionales, sin que exista evidencia de
validacion, supervision o aprobacién previa por parte de los responsables definidos para
dicha gestion.

Adicionalmente, para el mes de febrero de 2026 se registraron 3.797 respuestas en el
sistema Aranda. De una muestra evaluada de 222 respuestas, se evidencié que el 58% no
cumplié con los criterios de calidad establecidos, presentando inconsistencias en la
utilizaciéon de las plantillas autorizadas, deficiencias en redaccién y ortografia, respuestas
gue no atendian de manera integral la inconformidad planteada por el ciudadano y casos
gestionados por fuera de los términos legales establecidos.

Criterio: Ley 1437 de 2011, articulos. 3, Principio de Celeridad, articulos 5, 7 y 53, Atencién
al ciudadano mediante medios electrénicos, articulo 14 Respuesta dentro de términos
legales.

Ley 1712 de 2014 Arts. 3 y 7, Publicacién y acceso a informaciéon publica, articulo 8,
Accesibilidad de la informacion.

NTC 5854, en los criterios relacionados con alternativas textuales, compatibilidad con
tecnologias de asistencia, navegabilidad y accesibilidad de contenidos, como el criterio 3.1.2.

Causa: Falta de un control donde se puede establecer las funciones y responsabilidades de
los funcionarios que tienen la responsabilidad de enviar y de firmar las PQRSDF, definir
canales y correos exclusivos para recepcion de PQRSDF.

Consecuencia: Afectacion de los principios de accesibilidad, oportunidad, calidad e
inclusion en la atencion, pérdida de trazabilidad y control sobre las PQRSDF recibidas por
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la Entidad, generacibn de respuestas inconsistentes o inconclusas, seguido del
incumplimiento de términos legales.

Recomendacion: Disefiar, documentar e implementar niveles de atencion y acuerdos de
nivel de servicio (ANS) para cada uno de los canales de atencion al ciudadano (presencial,
telefonico y virtual), estableciendo criterios medibles relacionados con oportunidad,
accesibilidad, calidad, disponibilidad, tiempos de respuesta y satisfaccidon de los usuarios.

Hallazgo No. 5: Incumplimiento de la normativa de proteccion de datos personales
(Habeas Data)

Nivel Alto

Condicién: Durante la visita realizada en el CFSM Occidente, se evidencio la existencia de
un aplicativo utilizado para registrar los datos de las personas al momento de su ingreso y
salida de la sede. La informacion recolectada incluye datos personales de visitantes y
usuarios con el propésito de generar estadisticas de acceso y control de aforo. Como
resultado de la verificacién efectuada, se observd que durante los dias 6 y 7 de mayo se
recolectaron un total de 224 registros correspondientes a ciudadanos que ingresaron a la
sede. (Anexo 2).

Sin que se evidenciara autorizacion previa, expresa e informada por parte de los titulares de
los datos personales para el tratamiento de dicha informacion, ni la divulgacién de una
politica de tratamiento de datos asociada a este proceso.

Criterio: Ley 1581 de 2012 establece que el tratamiento de datos personales requiere la
autorizacion previa e informada del titular, salvo las excepciones expresamente previstas por
la ley. Asimismo, los principios de libertad, finalidad, transparencia y legalidad exigen que los
titulares conozcan y autoricen el uso de sus datos personales, asi como las finalidades para
las cuales seran tratados.

Causa: Incumplimiento de politica de proteccion de datos personales, ausencia de controles
a nivel tecnol6gico que aseguren gue la informacion se manipula de manera correcta, falta
de directrices por parte de la Entidad.

Consecuencia: Posibles reclamaciones por parte de los titulares de los datos,
investigaciones administrativas, uso de informacién de los usuarios por parte de un tercero
sin el cumplimiento de los requisitos legales.

Recomendacién: Evaluar la implementacion de aplicativos de control de ingreso y salida de
usuarios, garantizando el cumplimiento de la proteccion de datos personales, asegurando la
obtencién de la autorizacién previa.
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Hallazgo No. 6. Los controles implementados no permiten asegurar que las jornadas,
ferias, comités y consejos, correspondan a eventos que cumplan con los criterios y
atributos requeridos para ser considerados ejercicios de rendicién de cuentas.

Nivel Alto

Condicion: Al revisar los soportes de las actividades desarrolladas entre la vigencia 2025 y
febrero de 2026, se evidenci6é que el 59% corresponde a actividades de verificacion, jornadas
de capacitacion, socializacion y mesas de trabajo, mientras que el 27% corresponde a ferias
de servicios orientadas a la entrega de Permisos por Proteccion Temporal (PPT) y jornadas
de biometria, observando que estos eventos son incluidos como ejercicios de participacion
sin que cumplan con los requisitos establecidos.

Tabla No. 6 Actividades de las regionales como rendicién de cuentas de 2025 a febrero de 2026.

(\[oR % de

Actividades Actividades Participacion

Actividades de verificacion, jornadas de

capacitacion, socializacion y mesas de trabajo
Feria de servicios: en esta opcion se recogen
Jornadas de Entrega de PPT y Jornada 235 27%
Especial de Biometria

525 59%

Comités y Consejos de seguridad 122 14%
Encuesta de participacion Las preguntas se
centraron en su percepcién sobre la agilidad,
utilidad y la accesibilidad del sistema Biomig 1 0%
en el proceso de control migratorio en el
Aeropuerto el Dorado

Total de Actividades 883 100%

Fuente: Actividades realizadas por las regionales

No obstante, en los soportes analizados no se evidencian elementos fundamentales propios
de los ejercicios de rendicién de cuentas, tales como espacios de dialogo e interaccién con
la ciudadania, temas focalizados para discusion, conclusiones, compromisos adquiridos,
mecanismos de seguimiento o evidencia de retroalimentacién por parte de los grupos de
valor.

Criterios: Ley 1757 de 2015, articulo 48, Define la rendicion de cuentas como un proceso
permanente de interaccion entre entidades, servidores publicos y ciudadania, que
comprende informacion, dialogo y responsabilidad.

Manual Unico de Rendicién de Cuentas del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica. Establece que la rendicion de cuentas debe desarrollarse mediante tres elementos
fundamentales: Informacion, Didlogo y Responsabilidad (respuesta y compromisos).

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) — Politica de Participacion Ciudadana en
la Gestion Publica, exige que las entidades promuevan mecanismos efectivos de interaccion
con la ciudadania, garantizando la participacion incidente y la generacién de compromisos
derivados de los espacios de didlogo.
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Causa: Ausencia de criterios, lineamientos y controles que permitan verificar el cumplimiento
de los componentes de informacién, dialogo y responsabilidad establecidos en la normativa
vigente.

Consecuencia: Posibles sanciones por el incumplimiento de la Politica de Participacion
Ciudadana y Rendicién de Cuentas, falta de interaccion con la ciudadania para que conozca,
cuestione y evalle la gestion realizada por la entidad.

Recomendaciones: Disefiar e implementar controles que permitan validar previamente y
verificar posteriormente que las actividades clasificadas como ejercicios de rendicion de
cuentas incorporen los componentes de informacién, didlogo y responsabilidad, incluyendo
evidencia de participacion ciudadana, conclusiones, compromisos y mecanismos de
seguimiento.

Hallazgo No. 7. Ausencia de controles que limiten lareserva de citas de agendamiento,
afectando la disponibilidad, calidad de la informacion, equidad y oportunidad en el
acceso a los servicios de la Entidad.

Nivel Medio

Condicién: Se evidenci6 la falta de controles en el sistema de agendamiento de citas,
observando el acaparamiento en la disponibilidad de las agendas, identificando en el periodo
de octubre de 2025 a marzo de 2026 registros asociados a cuatro (4) usuarios que realizaron
mas de veinte (20) agendamientos para diferentes tramites, sin que se evidencie la existencia
de dichos ciudadanos ni registros relacionados en el sistema misional Platinum. (Anexo 3).

Asimismo, esta situacién persiste en el nuevo sistema de agendamiento, para la semana del
24 al 29 de mayo de 2026, se identificaron usuarios con mas de tres (3) reservas para esta
semana. (Anexo 4).

Adicionalmente, el sistema no cuenta con filtros que validen la calidad de la informacién,
identificando nombres que no existen y correos que no se encuentran registrados en
Platinum.

La siguiente tabla muestra el numero de usuarios registrados con mas de 5 citas.

Tabla No. 7 Rango de veces de asignacion de citas por usuarios octubre de 2025 a marzo de 2026.

Rango de Veces | Numero de
Agendado usuarios
Mas de 20 citas 4
>10 a 20 citas 44
> 5 a 10 citas 302
De 3 a5 citas 3900
De 1 a 2 citas 52996
Total Registros | 57246 |

Fuente: Agendamiento
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Criterio: Decreto 1499 de 2017. Modelo Integrado de Planeacién y Gestion. MIPG.
Especialmente la dimension “Gestion con Valores para Resultados” y la Politica de Servicio
al Ciudadano, que establecen la obligacién de garantizar servicios accesibles, oportunos,
eficientes y con controles que aseguren la adecuada prestacion del servicio.

Ley 1712 de 2014. Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, articulos 3y 11, debido
a que la separacion indebida de cupos afecta el acceso efectivo y oportuno de los
ciudadanos a los servicios.

Causa: Ausencia de validaciones automaticas en el sistema de agendamiento para verificar
la autenticidad y consistencia de la informacién registrada por los usuarios, falta de
mecanismos de seguimiento, monitoreo y trazabilidad de los agendamientos realizados.

Sistemas independientes sin que se valide la existencia del usuario entre el sistema de
agendamiento y el sistema misional Platinum.

Consecuencia: Intermediacion informal o tramitacion irregular alrededor de la prestacion del
servicio.

Afectacion en la disponibilidad, oportunidad y acceso equitativo de los ciudadanos a los
trdmites y servicios.

Recomendacion: Evaluar la implementacion de mecanismos de validacion, autenticacion y
trazabilidad de la informacién registrada por los usuarios, asegurando su interoperabilidad
con el sistema misional Platinum y el monitoreo permanente de registros inusuales o
repetitivos.

Hallazgo No.8. Incumplimiento de los requisitos de accesibilidad fisica y digital
establecidos en las Normas Técnicas Colombianas NTC 6047 y NTC 5854

Nivel medio

Condicién: Se evidencio el incumplimiento de requisitos relacionados con la accesibilidad
fisica y digital, afectando las condiciones de acceso y atencidn para las personas con
discapacidad, asi:

e NTC 6047 Accesibilidad al medio fisico

Durante las visitas realizadas a los CFSM Andina y Occidente, se identificaron deficiencias
en materia de accesibilidad relacionadas con infraestructura fisica, sefializacion visual y
tactil, mecanismos de orientacibn, mantenimiento de los elementos destinados a la
accesibilidad y sistemas de informacion dirigidos al ciudadano. Estas situaciones constituyen
barreras que limitan el acceso, la movilidad autbnoma, la orientacion y el uso adecuado de
los servicios por parte de las personas con discapacidad. (Anexo 5y 5.1).
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e NTC 5854 Accesibilidad Web

Se evidencid que, si bien el sitio web institucional presenta un nivel de cumplimiento del 89%
respecto de los criterios de accesibilidad evaluados, persiste el incumplimiento del criterio
3.1.2 relacionado con medios dependientes del tiempo, debido a que algunos contenidos
audiovisuales carecen de audiodescripcion u otros mecanismos equivalentes que permitan
a las personas con discapacidad visual acceder y comprender la informacion relevante
contenida en dichos recursos. (Anexo 6)

Criterios: Norma Técnica Colombiana NTC 6047, Accesibilidad al medio fisico, Norma
Técnica Colombiana NTC 5854, Requisitos de accesibilidad para contenidos web.

Causa: Falta de planeacion, implementacién, seguimiento y mantenimiento de las
condiciones de accesibilidad fisica y digital, asi como ausencia de controles efectivos que
permitan verificar de manera peridédica el cumplimiento de los requisitos normativos y
técnicos aplicables en materia de accesibilidad e inclusion.

Consecuencia: Demandas por el incumplimiento normativos y acciones relacionadas con
la garantia de los derechos de esta poblacion.

Recomendaciones: Implementar un plan de mejoramiento integral que contemple la
adecuacion de la infraestructura fisica, el fortalecimiento de la sefializacién y mecanismos
de orientacion accesible.

12. Resumen Ejecutivo

En cumplimiento de las funciones de evaluacién y seguimiento asignadas a la Oficina de
Control Interno, el equipo auditor realiz6 la auditoria al proceso de Gestion de la Relacion con
la Ciudadania. Para el desarrollo de esta labor se recurri6 a las distintas fuentes de
informacion y herramientas institucionales disponibles, las cuales permitieron recopilar los
insumos necesarios para el cumplimiento de los objetivos definidos en la auditoria.

Se reconoce el compromiso de los responsables del proceso auditado, quienes atendieron de
manera oportuna los requerimientos del equipo auditor, suministrando informacion suficiente,
pertinente y confiable, asi como las aclaraciones necesarias para facilitar el analisis realizado.
Su contribucion fue determinante para el adecuado desarrollo de la auditoria y el logro de los
resultados esperados.

En el desarrollo de las actividades de evaluacion, se realizé el analisis de los grupos de valor
y sus necesidades, de canales de atencién al ciudadano, el procedimiento de PQRSDF y
rendicion de cuentas, el servicio brindado en los Centros Facilitadores de Servicios Migratorios
CFSM Andina y Occidente, la verificacion de las normas NTC 6047 sobre infraestructura y la
accesibilidad en la pagina web NTC 5854, pasando por los lineamientos establecidos y
evaluando los riesgos identificados y controles disefiados
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Como resultado se identificaron ocho (8) hallazgos que afectan la eficiencia y cumplimiento
normativo, ausencia de controles que aseguren gue la planeacion de la Politica de Servicio al
Ciudadano, responde a las necesidades y caracteristicas de los usuarios de la UAEMC,
Ausencia de controles que aseguren un correcto dimensionamiento de la capacidad operativa
de los canales de servicio, conforme a la demanda y necesidades del servicio al ciudadano,
Falta de controles que aseguren el seguimiento de los Acuerdos de Niveles de Servicio (ANS)
contratados en el canal telefénico, Incumplimiento de los niveles de atencion ofertados,
perdida de trazabilidad de los PQRSD recibidos y baja calidad de respuesta en los canales de
atencion al ciudadano, Incumplimiento de la normativa de proteccion de datos personales
(Habeas Data), Los controles implementados no permiten asegurar que las jornadas, ferias,
comités y consejos, correspondan a eventos que cumplan con los criterios y atributos
requeridos para ser considerados ejercicios de rendicion de cuentas, Ausencia de controles
gue limiten la reserva de citas de agendamiento, afectando la disponibilidad, calidad de la
informacion, equidad y oportunidad en el acceso a los servicios de la Entidad, Incumplimiento
de los requisitos de accesibilidad fisica y digital establecidos en las Normas Técnicas
Colombianas NTC 6047 y NTC 5854.
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