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Objetivo de la auditoria: 

Evaluar la gestión institucional asociada a la recepción, atención, trámite, 
notificación y publicación de las respuestas a las peticiones, quejas, reclamos, 
sugerencias y Tutelas (PQRSF) presentadas por  ciudadanos, entidades públicas 
y organismos de control ante la Corporación Autónoma Regional de la Frontera 
Nororiental (CORPONOR) durante el segundo semestre del 2025, con el fin de 
verificar que dichos procesos se desarrollen de manera oportuna, eficiente y 
conforme a los lineamientos legales vigentes y a las disposiciones internas 
establecidas por la Entidad. 

Alcance de la auditoria:  
 
 

La auditoría evaluará el cumplimiento de las actividades, puntos de control y 
plazos establecidos en la normativa vigente y en los procedimientos internos de la 
Corporación, dentro del Proceso de Gestión Jurídica, específicamente en el 
procedimiento de atención y trámite de solicitudes, recursos, peticiones, quejas, 
reclamos, sugerencias, felicitaciones y tutelas. 
 
El análisis comprenderá el período del 1 de julio al 31 de diciembre de 2025, con 
el fin de verificar el adecuado manejo de estos trámites conforme a la legislación 
aplicable y a las disposiciones internas adoptadas por la Corporación. 

Criterios de la auditoria 
(regulación externa o 
interna):  
 
 

La auditoría se basará en los siguientes criterios para evaluar el cumplimiento de 
las actividades y procedimientos establecidos: Se revisará la correcta 
implementación del procedimiento y Puntos de Control (P.C) del “Atención y 
trámite de solicitudes, recursos, peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, 
felicitaciones y tutelas (MPO-04-P-03)”, Normatividad del Modelo Estandar de 
Control Interno – MECI, Normogramas, Matriz de Riesgos, procedimientos y 
formatos establecidoes en Sigescor, Guía para la Administración del Riesgo y el 
diseño de controles en entidades públicas Versión 7-2025, Ley 1474 de 2011, Ley 
1712 de 2014, Decreto Único Reglamentario 1081 de 2015, Ley 1755 de 2015, 
Resolución 371 de 2022 (CORPONOR)y demás normas generales especiales 
aplicables a cada procedimiento, a la par las normas  relacionadas al Sistema de 
Control interno (SCI). 
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RESUMEN EJECUTIVO 

 
Informe de seguimiento al Proceso de Gestión Jurídica al procedimiento de Atención y trámite 
de solicitudes, recursos, peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y tutelas de 

CORPONOR – Vigencia del 01 de julio al 31 de diciembre de 2025 
 

1. INTRODUCCIÓN 
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La normativa establece que cualquier actuación iniciada por una persona ante las autoridades 
constituye el ejercicio del derecho de petición, consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política, 
sin necesidad de invocarlo expresamente. A través de este derecho, se pueden realizar diversas 
gestiones, tales como: solicitar el reconocimiento de un derecho, requerir la intervención de una entidad 
o funcionario, resolver una situación jurídica, solicitar la prestación de un servicio, obtener información, 
consultar, examinar y solicitar copias de documentos, así como formular quejas, denuncias, reclamos, 
recursos, entre otros. Las entidades públicas tienen la obligación de resolver dichas solicitudes, salvo 
que una norma especial disponga lo contrario, bajo la amenaza de sanciones disciplinarias conforme a 
la legislación aplicable. 

Todas las entidades del Estado colombiano, incluida CORPONOR, están sometidas a los principios de 
transparencia activa y pasiva. En el caso de la transparencia activa, se impone la obligación de las 
entidades públicas de divulgar de manera constante, clara y accesible la información de interés general, 
con el fin de fomentar la participación ciudadana en la gestión pública. Por su parte, la transparencia 
pasiva resalta el papel de los servidores públicos como custodios, no propietarios, de la información 
pública, exigiendo que las respuestas a las solicitudes ciudadanas sean claras, precisas, coherentes, 
oportunas y sustantivas, atendiendo las inquietudes planteadas por cualquier medio. 

En cumplimiento de la Ley 1474 de 2011, la cual tiene como objetivo fortalecer los mecanismos de 
prevención, investigación y sanción de actos de corrupción, así como mejorar el control de la gestión 
pública, el artículo 76 de dicha ley establece que en toda entidad pública debe existir una dependencia 
encargada de recibir, tramitar y resolver las peticiones, quejas, sugerencias y reclamos formulados por 
los ciudadanos en relación con el cumplimiento de la misión institucional. 

 

2. OBJETIVO GENERAL 
 

Evaluar la gestión institucional asociada a la recepción, atención, trámite, notificación y publicación de 
las respuestas a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRSFD) presentadas por  
ciudadanos, entidades públicas y organismos de control ante la Corporación Autónoma Regional de la 
Frontera Nororiental (CORPONOR) durante el segundo semestre del 2025, con el fin de verificar que 
dichos procesos se desarrollen de manera oportuna, eficiente y conforme a los lineamientos legales 
vigentes y a las disposiciones internas establecidas por la Entidad. 

 
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
-Realizar el seguimiento al procedimiento de Atención y trámite de solicitudes, recursos, peticiones, 
quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y tutelas, evaluando la eficacia y eficiencia del servicio 
prestado, en concordancia con la normatividad vigente y el marco de implementación del Modelo 
Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) de CORPONOR, con el fin de asegurar que las actividades 
se desarrollen conforme a los estándares establecidos. 
 
-Evaluar el procedimiento "Atención y trámite de solicitudes, recursos, peticiones, quejas, reclamos, 
sugerencias, felicitaciones y tutelas (MPO-04-P-03)", con el objetivo de identificar fortalezas y áreas de 
mejora. Esta evaluación se llevará a cabo a través de la verificación de la aplicación de controles, la 
gestión del riesgo, el análisis del desempeño y la implementación de prácticas de mejoramiento continuo 
en los procesos de atención. 
 
-Verificar la gestión, seguimiento y control en el cumplimiento de los tiempos establecidos para la 
atención de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias, felicitaciones y demás solicitudes, 
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así como la correcta aplicación de las directrices institucionales internas correspondientes, asegurando 
la mejora continua en la respuesta al ciudadano. 
 
-Verificar la funcionalidad, operatividad y eficacia de la plataforma de la Ventanilla Única de PQRSFD y 
del aplicativo SIED-DOC (Sistema de Gestión Documental y de Procesos), con el fin de comprobar que 
las actividades de registro, trazabilidad, respuesta y cierre de las solicitudes formuladas por los 
ciudadanos se realicen de manera eficiente y conforme a los procedimientos establecidos por la 
Corporación. 

 

3. ALCANCE 
 
La auditoría evaluará el cumplimiento de las actividades, puntos de control y plazos establecidos en la 
normativa vigente y en los procedimientos internos de la Corporación, dentro del Proceso de Gestión 
Jurídica, específicamente en el procedimiento de atención y trámite de solicitudes, recursos, peticiones, 
quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y tutelas. 
 
El análisis comprenderá el período del 1 de julio al 31 de diciembre de 2025, con el fin de verificar el 
adecuado manejo de estos trámites conforme a la legislación aplicable y a las disposiciones internas 
adoptadas por la Corporación. 
 

4. TÉCNICAS DE AUDITORIA UTILIZADAS 
 
4.1 Revisión y análisis de documentos y/o registros físicos y digitales 
 
El proceso de auditoría se llevará a cabo mediante la aplicación de diversas técnicas de verificación y 
análisis, que incluyen la revisión detallada de las peticiones digitales, la realización de entrevistas con 
los responsables del proceso, y la inspección del aplicativo SIED-DOC (Sistema de Gestión 
Documental) especificamente en el modulo de PQRSF. Además, se verificará la información contenida 
en los informes trimestrales cargados en la página web de la Corporación, con el fin de evaluar la 
conformidad de las actividades realizadas con los requisitos legales y los procedimientos internos 
establecidos. Esta metodología permitirá obtener una visión integral del cumplimiento y la eficiencia en 
la gestión de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y demás trámites relacionados. 

 
4.2 Entrevista 
 
Se obtuvo información verbal/escrita por parte del equipo de la subdirección de Juridica responsable 
de recibir cada trámite de solicitudes, recursos, peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones 
y tutelas.  
 
4.3 Inspección  
 
En desarrollo de la técnica de auditoría aplicada, se realizó la verificación de las solicitudes 
direccionadas a cada dependencia en la plataforma SIEP-DOC – Sistema de Gestión Documental, 
módulo de PQRSF, correspondientes al período julio–diciembre de 2025, evaluando el cumplimiento 
de los tiempos de respuesta, las solicitudes vencidas y aquellas pendientes por atender, a nivel del 
acumulado total por área. 
 
4.4 Criterios a tener en cuenta: 
La auditoría se basará en los siguientes criterios para evaluar el cumplimiento de las actividades y 
procedimientos establecidos: 
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1. Aplicación del Procedimiento y Puntos de Control (P.C.): Se revisará la correcta 
implementación del procedimiento "Atención y trámite de solicitudes, recursos, peticiones, 
quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y tutelas (MPO-04-P-03)" y los puntos de control 
establecidos en el mismo, asegurando que se sigan las etapas y directrices definidas para cada 
tipo de solicitud. 
 

2. Normatividad del Modelo Estándar de Control Interno (MECI): Se evaluará la adherencia a 
los principios y directrices establecidos en el MECI, garantizando que los procesos internos de 
la Corporación estén alineados con los estándares de control interno para la correcta gestión 
pública. 
 

3. Normogramas y Matriz de Riesgos: Se verificará la adecuada aplicación de los normogramas 
y la matriz de riesgos en los procedimientos relacionados con la atención de solicitudes y 
trámites, así como su actualización y gestión continua. 
 

4. Procedimientos y Formatos establecidos en Sigescor: Se comprobará el cumplimiento de 
los procedimientos y el uso adecuado de los formatos definidos en el Sistema de Gestión de la 
Corporación (Sigescor), verificando que todos los trámites sean registrados, procesados y 
documentados de acuerdo con las normativas establecidas. 
 

5. Guía para la Administración del Riesgo y Diseño de Controles: Se analizará la 
implementación de la Guía para la Administración del Riesgo y el diseño de controles en las 
entidades públicas, versión 7-2025, con el fin de evaluar la eficacia en la gestión de riesgos 
dentro del proceso de atención de solicitudes. 
 

6. Normativa Legal Aplicable: Se revisará el cumplimiento de las disposiciones establecidas en 
las leyes y decretos relevantes, como: 
 

• Constitución Política de Colombia – Artículo 23 (Derecho de petición).  

• Ley 1755 de 2015 (Regula el derecho de petición).  

• Decreto 1166 de 2016 (Reglamenta peticiones verbales).  

• Código de Procedimiento Administrativo (Ley 1437 de 2011) – lo complementario.  

• Ley 1712 de 2014 (Acceso a la información pública).  

• Ley 1474 de 2011 – Estatuto Anticorrupción 

• Decreto Único Reglamentario 1081 de 2015 

• Resolución 734 de 25 de septiembre de 2025 (reglamento interno para el trámite de 
PQRSF -CORPONOR) 
 

7. Sistema de Control Interno (SCI): Se evaluará el alineamiento conforme a la normatividad, 
asegurando que los procedimientos de la Corporación se ajusten a los estándares 
internacionales, nacionales y control en la gestión pública.  
 

Estos criterios permitirán realizar una auditoría exhaustiva y objetiva, evaluando la eficacia, eficiencia 
y cumplimiento del procedimiento establecido por la Corporación para la atención y trámite de 
solicitudes y demás trámites administrativos. 
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5. JUSTIFICACIÓN 
 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 76 de la Ley 1474 de 2011, que establece que 
corresponde a la "Oficina de Control Interno vigilar que la atención se preste conforme a las normas 
legales vigentes y rendir a la administración de la entidad un informe semestral sobre el particular", la 
Oficina de Control Interno presenta el seguimiento realizado a las peticiones, quejas, reclamos, 
sugerencias y denuncias recibidas durante el periodo comprendido entre el 1 de julio y el 31 de 
diciembre de 2025. Para tal fin, se tomaron como base las peticiones allegadas a la entidad a través 
de los diversos canales de comunicación disponibles, con el objetivo de verificar el cumplimiento 
oportuno de las respuestas y realizar las recomendaciones pertinentes a la Dirección y a los 
responsables del procedimiento, contribuyendo al mejoramiento continuo de la Corporación. 

Para la elaboración de este informe, la Oficina de Control Interno ha utilizado como fuentes de 
información el sistema de gestión documental SIEP-DOC específicamente el módulo de PQRSF, el 
cual compila todas las peticiones ingresadas y radicadas de manera virtual y personal, así como los 
informes proporcionados por el funcionario de la Subdirección Jurídica, quien tiene la responsabilidad 
de dirigir las peticiones a las respectivas dependencias para su gestión. Cabe destacar que, para 
efectos del seguimiento, se considera únicamente aquellas peticiones que han sido ingresadas a través 
de los canales establecidos por la Corporación.  

 

6. DESARROLLO DE LA AUDITORIA 
 
6.1 OBJETIVO ESPECÍFICO 1 

Realizar el seguimiento al procedimiento de Atención y trámite de solicitudes, recursos, peticiones, 
quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y tutelas, evaluando la eficacia y eficiencia del servicio 
prestado, en concordancia con la normatividad vigente y el marco de implementación del Modelo 
Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) de CORPONOR, con el fin de asegurar que las actividades 
se desarrollen conforme a los estándares establecidos. 
 
6.1.1 Revisión y análisis comparativo de las solicitudes PQRSF 
 
Se efectuó la revisión y el análisis comparativo de las solicitudes, recursos, peticiones, quejas, 
reclamos, sugerencias, felicitaciones y tutelas gestionadas por la entidad, con el propósito de evaluar 
su trazabilidad, oportunidad en la respuesta y cumplimiento de los términos establecidos en la 
normatividad aplicable. 
 
Con base en la información consolidada y reportada a través de los informes trimestrales remitidos por 
el profesional responsable de la Subdirección Jurídica, se estableció que, durante el semestre 
comprendido entre el 01 de julio y el 31 de diciembre de 2025, la Corporación recibió las peticiones 
relacionadas a continuación, cuya dinámica se presenta en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Dinámica de Peticiones reportadas en los informes trimestrales 01-jul al 31-dic. de 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acuerdo con la información reportada en los informes trimestrales remitidos por la Subdirección 
Jurídica, durante el período objeto de auditoría se registró un total de mil ciento sesenta y tres (1.163) 
solicitudes, de las cuales mil ochenta y seis (1.086) corresponden a PQRSF y setenta y siete (77) a 
tutelas. 
 

Por su parte, la verificación del reporte extraído directamente del módulo PQRSF del aplicativo SIEP-
DOC (Sistema de Gestión Documental) evidenció la recepción de mil doscientos ocho (1.208) 
solicitudes, igualmente clasificadas en mil ciento treinta y una (1.131) PQRSF y setenta y siete (77) 
tutelas, correspondientes al mismo período, conforme se presenta en la Tabla 2. 
 

Tabla 2. Dinámica de Peticiones reportadas por el módulo PQRSF - SIEP 01-jul al 31-dic. de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La comparación entre ambas fuentes de información permite identificar una diferencia de cuarenta y 
cinco (45) peticiones, lo cual evidencia una inconsistencia en el registro, consolidación y reporte de la 
información relacionada con la gestión de PQRSF y Tutelas. 
 
En consecuencia, a continuación, se presenta un comparativo detallado entre los datos consignados 
en los informes trimestrales y el reporte generado por el sistema SIEP-DOC – módulo PQRSF, 
correspondiente a las solicitudes (PQRSF y Tutelas) recibidas durante el segundo semestre de la 
vigencia 2025, con el fin de analizar las variaciones identificadas y su impacto en la trazabilidad y 
confiabilidad de la información. 
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Tabla 3. Comparativo de peticiones PQRSF por áreas 01-jul al 31-dic. de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 1. Dinámica de Peticiones asignados entre 01-ene al 30-jun. de 2025 
 
 

Fuente. Reportes SIEP DOC – Módulo PRSF e Informes Trimestrales 
 

Del comparativo realizado entre la información reportada en los informes trimestrales del segundo 
semestre de 2025 remitidos por la Subdirección Jurídica y el reporte extraído del aplicativo SIEP-DOC, 
módulo PQRSF, se evidencian diferencias en el número de solicitudes registradas por dependencia, 
las cuales en conjunto representan una variación total de cuarenta y cinco (45) registros. 
 
De manera general, se observa que la mayoría de las dependencias presentan incrementos en el 
número de solicitudes reportadas por el sistema SIEP-DOC, destacándose la Dirección Territorial 
Pamplona, con una diferencia de veintiséis (26) registros, seguida de la Subdirección de Recursos 
Naturales Renovables, Subdirección de Desarrollo Sectorial y Control Interno Disciplinario, entre otras. 
No obstante, algunas dependencias presentan diferencias negativas o valores iguales, lo que evidencia 
variaciones tanto por exceso como por defecto en el registro de la información. 
 
Del análisis cualitativo realizado, se identifica como posible causa de las diferencias el criterio utilizado 
para la consolidación de la información en cada fuente. En los informes trimestrales, las solicitudes 
parecen contabilizarse con base en la dependencia a la cual fueron inicialmente direccionadas al 
momento de su ingreso a la entidad; mientras que el módulo PQRSF del sistema SIEP-DOC registra 
las solicitudes conforme al último responsable actual, es decir, la dependencia o área que finalmente 
tuvo a cargo la gestión y emisión de la respuesta. 
 
Dado que el ejercicio de auditoría corresponde a un período vencido (segundo semestre de 2025), el 
sistema refleja las solicitudes asociadas a la dependencia que dio respuesta definitiva, 
independientemente de si la petición fue reasignada durante su trámite. Esta situación genera 
diferencias en la distribución de los registros por área, especialmente en aquellos casos donde las 
solicitudes fueron trasladadas entre dependencias para su atención. 
En consecuencia, las inconsistencias identificadas no necesariamente obedecen a la ausencia de 
registros, sino a la falta de un criterio unificado para la consolidación y reporte de la información, lo cual 
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afecta la trazabilidad, comparabilidad y confiabilidad de los datos utilizados para el seguimiento y control 
de la gestión de PQRSF. 

 
 

6.1.2 Análisis de la Subdirección y/o Oficina responsable de la atención final de los PQRSF, 
según el módulo PQRSF del aplicativo SIEP-DOC 
 
Es importante precisar que algunas Subdirecciones y/o Oficinas de la Entidad se encuentran 
conformadas por áreas o grupos internos que, si bien dependen funcional y administrativamente de 
una oficina “madre”, gestionan de manera directa la atención de determinadas solicitudes. Tal es el 
caso de la Secretaría General y la Subdirección Financiera, dentro de las cuales se encuentran, entre 
otras, áreas como Talento Humano, Gestión Documental, Atención al ciudadano, Tesorería, 
Contabilidad y Presupuesto, etc. 
 
En los informes trimestrales, las solicitudes allegadas a estas áreas internas se consolidan de manera 
global bajo la Subdirección correspondiente, sin efectuar un desglose por área o grupo responsable de 
la atención. No obstante, el módulo PQRSF del aplicativo SIEP-DOC permite identificar de forma 
específica el usuario o área que tuvo a su cargo la atención final de la solicitud, diferenciándolo de la 
Subdirección u Oficina en su conjunto. 
 
En razón a lo anterior, para efectos del presente análisis, se presenta una gráfica detallada que refleja 
la distribución de las solicitudes de acuerdo con el área o dependencia que efectuó la atención final, 
conforme a la información registrada en el módulo PQRSF. Posteriormente, dichos resultados son 
consolidados y asociados a la Subdirección u Oficina madre a la cual pertenecen, con el fin de mantener 
la coherencia con la estructura organizacional de la Entidad y facilitar la comparación de la información. 

 
Tabla 4. Comparativo de solicitudes por áreas conforme al módulo PQRSF 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente. Reportes SIEP DOC – Módulo PRSF 
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-Subdirección Financiera:  
La Subdirección Financiera recibió un total de 36 solicitudes, las cuales fueron atendidas por sus áreas 
internas, destacándose Facturación y Cartera con 20 solicitudes y la Subdirección Financiera con 4 
solicitudes. Adicionalmente, se evidenció la participación de Tesorería con 1 solicitud y Contabilidad 
con 1 solicitud, correspondientes a PQRSF, quejas y reclamos. En conjunto, estas cifras representan 
el total consolidado de solicitudes gestionadas por la Subdirección Financiera. 
 

Gráfica 5. Dinámica de solicitudes recibidas entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente. Propia 
 

-Secretaria General:  
La Secretaría General recibió un total de 43 solicitudes, las cuales fueron atendidas por sus áreas 
internas, destacándose Talento Humano con 19 solicitudes y la Secretaría General con 12 solicitudes. 
Adicionalmente, se evidenció la participación de la Oficina de Atención al Ciudadano con 8 solicitudes, 
Contratación con 3 y Gestión Documental con 1, correspondientes a PQRSF, quejas, reclamos, 
felicitaciones y sugerencias. En conjunto, estas cifras representan el total consolidado de solicitudes 
gestionadas por la Secretaría General. 
 

Gráfica 6. Dinámica de solicitudes recibidas entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fuente. Propia 
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-Subdirección de Medición y Análisis Ambiental:  
La Subdirección de Medición y Análisis Ambiental recibió y gestionó 9 PQRSF durante el período 
evaluado. 

Gráfica 7. Dinámica de solicitudes recibidas entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente. Propia 
 
-Subdirección de Jurídica:  
La Subdirección de Jurídica recibió y gestionó 186 PQRSF durante el período evaluado. 

 
Gráfica 8. Dinámica de solicitudes recibidas entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente. Propia 
 
 
-Oficina de Control y Vigilancia  
La Oficina de Control y Vigilancia recibió y gestionó 122 PQRSF durante el período evaluado. 
 

Gráfica 9. Dinámica de solicitudes recibidas entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente. Propia 
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-Subdirección de Recursos Naturales:  
La Subdirección de recursos Naturales recibió y gestionó 135 PQRSF durante el período evaluado. 

 
Gráfica 10. Dinámica de solicitudes recibidas entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente. Propia 
 
-Oficina de Control Disciplinario Interno / Control Interno: 
La Oficina de Control Disciplinario Interno recibió un total de 7 solicitudes, mientras que la Oficina de 
Control Interno registró 3 solicitudes, las cuales fueron atendidas y gestionadas durante el período 
evaluado. 

Gráfica 11. Dinámica de solicitudes recibidas entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente. Propia 
 
-Oficina de Gestión de Proyectos: 
La Oficina de Gestión y Proyectos recibió y gestionó 5 PQRSF durante el período evaluado. 

 
Gráfica 12. Dinámica de solicitudes recibidas entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 
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Fuente. Propia 
-Subdirección de Planeación: 
La Subdirección de Planeación recibió y gestionó 55 PQRSF durante el período evaluado. 
 

Gráfica 13. Dinámica de solicitudes recibidas entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente. Propia 

 
-Subdirección Cambio Climático y Recurso H.: 
La Subdirección de Cambio Climático recibió y gestionó 59 PQRSF durante el período evaluado. 
 

Gráfica 14. Dinámica de solicitudes recibidas entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente. Propia 
 
-Subdirección de Desarrollo Sectorial: 
La Subdirección de Desarrollo Sectorial S. recibió y gestionó 305 PQRSF durante el período 
evaluado. 

Gráfica 15. Dinámica de solicitudes recibidas entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente. Propia 
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-DIRECCIONES TERRITORIALES:  
La Dirección Territorial Ocaña recibió un total de 30 solicitudes, la Dirección Territorial Pamplona 
registró 120 solicitudes y la Dirección Territorial Tibú 16 solicitudes, correspondientes a PQRSF, quejas, 
reclamos, felicitaciones y sugerencias. En conjunto, estas cifras representan el total consolidado de 
solicitudes gestionadas por las Direcciones Territoriales durante el período evaluado. 
 

Gráfica 16. Dinámica de solicitudes recibidas entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente. Propia 
 
En conclusión, el análisis de las solicitudes tramitadas a través del módulo PQRSF del aplicativo SIEP-
DOC permite identificar de manera precisa al responsable final de la atención, entendido como la 
dependencia o área que efectivamente dio respuesta a la petición. En este sentido, resulta fundamental 
considerar esta variable en los ejercicios de seguimiento y control, toda vez que el sistema registra la 
trazabilidad completa de cada solicitud, reflejando su asignación, gestión y cierre. Asimismo, se resalta 
la importancia de realizar una revisión periódica y continua de la trazabilidad que genera el módulo 
PQRSF, con el fin de asegurar la coherencia de la información, fortalecer el control interno y facilitar la 
toma de decisiones orientadas al mejoramiento del proceso de atención de PQRSF. 
 
 
6.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 2 

Verificar la gestión, seguimiento y control en el cumplimiento de los tiempos establecidos para la 
atención de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias, felicitaciones y demás solicitudes, 
así como la correcta aplicación de las directrices institucionales internas correspondientes, asegurando 
la mejora continua en la respuesta al ciudadano. 
 
6.2.1 Análisis de la recepción y oportunidad en la respuesta de PQRSF por Subdirección y/o 
Oficina. 

 
 

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 14 de la Ley 1755 del 30 de junio de 2015, toda petición 
debe ser resuelta dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a su recepción. En concordancia 
con esta disposición, la Ley 1437 de 2011 establece igualmente el término general para la resolución 
de las peticiones formuladas ante las autoridades. 
 
Adicionalmente, la Corporación Autónoma Regional de la Frontera Nororiental – CORPONOR, 
mediante la Resolución 734 del 25 de septiembre de 2025, adoptó el reglamento interno para el trámite 
de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRSF), en el cual se definen lineamientos 
específicos para la gestión y atención de las solicitudes presentadas ante la entidad. 
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Asimismo, el procedimiento interno MPO-04-P-03 “Atención y trámite de solicitudes, PQRSF”, en la 
actividad 2 “Revisión y trámite de las solicitudes, PQRSF”, ítem 2.2.1, establece como política interna 
de la Dirección General que las solicitudes sean atendidas en un plazo máximo de diez (10) días 
hábiles, término que resulta más estricto que el previsto en la normativa general. 
De acuerdo con esta política interna, las solicitudes de documentos e información deben resolverse 
dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a su recepción, mientras que las solicitudes de consulta 
a las autoridades sobre materias de su competencia cuentan con un término máximo de treinta (30) 
días, conforme a lo dispuesto en la normativa vigente. 
 
En este contexto, y con el fin de evaluar la oportunidad en la atención de las PQRSF, se procedió a 
revisar los tiempos de respuesta registrados en el aplicativo SIEP-DOC – Sistema de Gestión 
Documental, por cada Subdirección y/o Oficina, observándose lo siguiente: 
 

Tabla 17. Dinámica de respuestas de PQRSF – SIEP DOC entre 01-jul al 31-dic. de 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente. Reporte segundo semestre 2025, módulo PQRSF - Aplicativo SIEP -DOC 
 
Del análisis de los tiempos de respuesta registrados en el módulo PQRSF del aplicativo SIEP-DOC, se 
evidenció que, del total de 1.131 solicitudes atendidas, 984 fueron resueltas en un rango de 0 a 10 días 
hábiles, lo que refleja el cumplimiento mayoritario de la política interna de CORPONOR que establece 
este término como plazo máximo de atención. Así mismo, 132 solicitudes fueron atendidas entre 11 y 
15 días hábiles, manteniéndose dentro del término legal previsto en la Ley 1755 de 2015. No obstante, 
se identificaron 15 solicitudes que superaron los 15 días hábiles, ubicándose por fuera del término 
normativo. 
 
Al revisar la distribución por Subdirección y/o Oficina, se observa que la mayor concentración de 
solicitudes atendidas dentro de los 0 a 10 días hábiles se presentó en dependencias como la 
Subdirección de Desarrollo Sectorial Sostenible, la Subdirección Jurídica, la Subdirección de Recursos 
Naturales, la Dirección Territorial Pamplona y la Oficina de Control y Vigilancia. Por su parte, las 
solicitudes que excedieron los 15 días hábiles se registraron de manera puntual en la Dirección 
Territorial Pamplona, la Oficina de Control y Vigilancia, la Subdirección Jurídica, la Subdirección de 
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Planeación y Fronteras, la Subdirección Financiera y la Subdirección de Desarrollo Sectorial Sostenible, 
lo cual se analiza como parte del comportamiento general del período evaluado. 
 
Es importante precisar que, para efectos de este análisis, las solicitudes gestionadas por áreas 
adscritas a la Subdirección Financiera y a la Secretaría General fueron consolidadas bajo su respectiva 
dependencia madre, sin perjuicio de que el módulo PQRSF permita identificar el área o usuario final 
que dio respuesta. En este sentido, la información analizada corresponde al responsable final de la 
atención, conforme a la trazabilidad registrada en el sistema, lo cual resulta fundamental para evaluar 
la oportunidad en la respuesta y el desempeño institucional. El presente ejercicio tiene un carácter 
estrictamente analítico y descriptivo, orientado a la evaluación de la gestión, sin que ello implique la 
configuración de hallazgos en esta etapa del proceso de auditoría, como se presenta en la siguiente 
Tabla: 

 
Tabla 18. Rangos de tiempos de respuestas a PQRSF entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 

 

Rango de 
tiempo de 
respuesta 

Total de 
solicitudes 

Interpretación Dependencias con mayor incidencia 

0 a 10 días 
hábiles 

984 

Cumplimiento del reglamento 
interno adoptado por 
CORPONOR (Resolución 734 de 
2025), que establece un término 
máximo de diez (10) días hábiles. 

Subdirección de Desarrollo Sectorial 
Sostenible, Subdirección Jurídica, 
Subdirección de Recursos Naturales, 
Dirección Territorial Pamplona, Oficina de 
Control y Vigilancia, entre otras. 

11 a 15 días 
hábiles 

132 

Cumplimiento del término legal 
general previsto en la Ley 1755 
de 2015, aunque por fuera del 
plazo interno establecido por la 
entidad. 

Oficina de Control y Vigilancia, 
Subdirección Jurídica, Subdirección de 
Recursos Naturales, Dirección Territorial 
Tibú y Pamplona. 

Más de 15 días 
hábiles 

15 

Respuestas por fuera del término 
normativo, identificadas de 
manera puntual y no 
generalizada. 

Dirección Territorial Pamplona, Oficina de 
Control y Vigilancia, Subdirección 
Jurídica, Subdirección de Planeación y 
Fronteras, Subdirección Financiera y 
Subdirección de Desarrollo Sectorial 
Sostenible. 

 
Fuente. Propia - Reporte segundo semestre 2025, módulo PQRSF - Aplicativo SIEP -DOC 

 
 

6.3 OBJETIVO ESPECÍFICO 3 

Evaluar el procedimiento "Atención y trámite de solicitudes, recursos, peticiones, quejas, reclamos, 
sugerencias, felicitaciones y tutelas (MPO-04-P-03)", con el objetivo de identificar fortalezas y áreas de 
mejora. Esta evaluación se llevará a cabo a través de la verificación de la aplicación de controles, la 
gestión del riesgo, el análisis del desempeño y la implementación de prácticas de mejoramiento 
continuo en los procesos de atención. 
 
6.3.1 Análisis de desempeño en términos de eficiencia por Subdirección y/o Oficina. 
 
6.3.1.1 Consolidado por Subdirección / Oficina 
 
El análisis consolidado de los tiempos de respuesta por Subdirección y Oficina evidencia que la mayoría 
de las dependencias presentan altos niveles de eficiencia y eficacia en la atención de las PQRSF, 
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reflejados en un volumen significativo de solicitudes resueltas dentro del rango de 0 a 10 días hábiles, 
en concordancia con la política interna adoptada por CORPONOR. 
Se destaca el comportamiento de dependencias como la Subdirección de Desarrollo Sectorial 
Sostenible, la Subdirección de Cambio Climático y Recurso Hídrico, la Secretaría General (consolidada) 
y la Dirección Territorial Ocaña, las cuales registran porcentajes de eficiencia superiores al 90% y 
cumplimiento total del término legal. Por su parte, la Subdirección Financiera (consolidada) presenta 
una eficiencia del 88,9% y una eficacia del 91,7%, evidenciando que, si bien la mayoría de las 
solicitudes fueron atendidas dentro de los términos establecidos, se registraron casos puntuales por 
fuera del plazo normativo. 
 
Asimismo, dependencias como la Subdirección Jurídica, la Oficina de Control y Vigilancia y la Dirección 
Territorial Pamplona concentran un mayor número de solicitudes atendidas entre 11 y 15 días y más 
de 15 días, comportamiento que se asocia al volumen de carga operativa y a la naturaleza de las 
solicitudes tramitadas. El siguiente análisis se realiza con base en el responsable final de la respuesta, 
conforme a la trazabilidad registrada en el módulo PQRSF del aplicativo SIEP-DOC, y tiene un carácter 
descriptivo, orientado a evaluar la oportunidad en la atención de las peticiones durante el período 
auditado. 
 

Tabla 19. Desempeño en términos de eficiencia por Subdirección y/o Oficina entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 

 

Subdirección / Oficina 
Total 

peticiones 
0 a 10 
días 

11 a 15 
días 

>15 días 
% 

Eficiencia 
(≤10 días) 

% Eficacia 
(≤15 días) 

Dirección Territorial Ocaña 30 30 0 0 100% 100% 

Dirección Territorial Pamplona 120 112 6 2 93,30% 98,30% 

Dirección Territorial Tibú 16 11 5 0 68,80% 100% 

Oficina Control Disciplinario Interno 7 5 2 0 71,40% 100% 

Oficina Control Interno 3 3 0 0 100% 100% 

Oficina Control y Vigilancia 122 88 31 3 72,10% 97,50% 

Oficina Gestión de Proyectos 5 4 1 0 80,00% 100% 

Secretaría General (consolidada) 43 39 4 0 90,70% 100% 

Subdirección Financiera 
(consolidada) 

36 32 1 3 88,90% 91,70% 

Subd. Cambio Climático y Recurso 
Hídrico 

59 58 1 0 98,30% 100% 

Subd. Desarrollo Sectorial Sostenible 305 294 10 1 96,40% 99,70% 

Subd. Planeación y Fronteras 55 51 2 2 92,70% 96,40% 

Subdirección Jurídica 186 130 53 3 69,90% 98,40% 

Subd. Medición y Análisis Ambiental 9 7 2 0 77,80% 100% 

Subd. Recursos Naturales 135 120 14 1 88,90% 99,30% 
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6.3.1.2 Semáforo de desempeño por Subdirección / Oficina 
 
El semáforo de desempeño evidencia que la mayoría de las Subdirecciones y Oficinas presentan un 
nivel alto de cumplimiento, destacándose aquellas clasificadas en verde, las cuales responden de 
manera oportuna tanto a la política interna de diez (10) días hábiles como al término legal de quince 
(15) días.  
 
Las dependencias ubicadas en amarillo cumplen el término legal, aunque presentan oportunidades de 
mejora frente al plazo interno adoptado por la Corporación, principalmente asociadas al volumen y 
complejidad de las solicitudes gestionadas. No se identificaron dependencias en nivel rojo, lo cual indica 
que, a nivel institucional, no se evidencian incumplimientos generalizados en la atención de las PQRSF 
durante el período evaluado.  
 
Este análisis se realiza con base en el responsable final de la respuesta, conforme a la trazabilidad 
registrada en el módulo PQRSF del aplicativo SIEP-DOC, y tiene un carácter descriptivo y preventivo. 
 

Tabla 20. Semáforo de Desempeño por Subdirección y/o Oficina entre el 01-jul al 31-dic. de 2025 

 

Subdirección / Oficina Total 0–10 días 
11–15 
días 

>15 días 
% 

Eficiencia 
% Eficacia Semáforo 

Dirección Territorial Ocaña 30 30 0 0 100,00% 100,00% Verde  

Dirección Territorial 
Pamplona 

120 112 6 2 93,30% 98,30% Verde  

Dirección Territorial Tibú 16 11 5 0 68,80% 100,00% Amarillo 

Oficina Control Disciplinario 
Interno 

7 5 2 0 71,40% 100,00% Amarillo 

Oficina Control Interno 3 3 0 0 100,00% 100,00% Verde  

Oficina Control y Vigilancia 122 88 31 3 72,10% 97,50% Amarillo 

Oficina Gestión de 
Proyectos 

5 4 1 0 80,00% 100,00% Amarillo 

Secretaría General 
(consolidada) 

43 39 4 0 90,70% 100,00% Verde  

Subdirección Financiera 
(consolidada) 

36 32 1 3 88,90% 91,70% Amarillo 

Subd. Cambio Climático y 
Recurso Hídrico 

59 58 1 0 98,30% 100,00% Verde  

Subd. Desarrollo Sectorial 
Sostenible 

305 294 10 1 96,40% 99,70% Verde  

Subd. Planeación y 
Fronteras 

55 51 2 2 92,70% 96,40% Verde  

Subdirección Jurídica 186 130 53 3 69,90% 98,40% Amarillo 

Subd. Medición y Análisis 
Ambiental 

9 7 2 0 77,80% 100,00% Amarillo 

Subd. Recursos Naturales 135 120 14 1 88,90% 99,30% Amarillo 
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Criterios aplicados 

  Verde (Desempeño Alto) 

 

Eficiencia ≥ 90% y Eficacia ≥ 95% 
Cumple política interna (≤10 días) y término legal (≤15 días) 

 Amarillo (Desempeño 

medio) 
 

Eficiencia entre 70% y 89% y/o Eficacia ≥ 90% 
Cumple término legal, con oportunidades de mejora en el 
plazo interno. 

  Rojo (Desempeño bajo) 

 

Eficacia < 90% 
Presenta respuestas fuera del término legal 

 
Resultado general: 

  7 dependencias en verde 

  8 dependencias en amarillo 

  Ninguna dependencia en rojo 

 
Con base en los resultados consolidados del semáforo de desempeño, se identifica que un grupo 
significativo de dependencias presenta un desempeño alto (nivel verde) en la atención de las PQRSF, 
al concentrar la mayor proporción de respuestas dentro de los términos establecidos por la normatividad 
vigente. En este nivel se encuentran la Dirección Territorial Ocaña, la Dirección Territorial Pamplona, 
la Oficina de Control Interno, la Secretaría General, la Subdirección de Cambio Climático y Recursos 
Hídricos, la Subdirección de Desarrollo Territorial Sostenible y la Subdirección de Planeación y 
Fronteras, evidenciando una gestión oportuna y un adecuado control de los tiempos de respuesta. 
 
Por su parte, las dependencias clasificadas con desempeño medio (nivel amarillo), correspondientes a 
la Dirección Territorial Tibú, la Oficina de Control Disciplinario Interno, la Oficina de Control y Vigilancia, 
la Oficina de Gestión de Proyectos, la Subdirección Financiera, la Subdirección Jurídica, la 
Subdirección de Medición y Análisis Ambiental y la Subdirección de Recursos Naturales, si bien 
cumplen mayoritariamente con los términos normativos generales para la atención de las PQRSF, 
presentan un número de respuestas gestionadas en plazos superiores a los establecidos internamente 
y, en algunos casos, por fuera de los términos legales, lo cual pone de manifiesto la necesidad de 
fortalecer las acciones de seguimiento y control para mitigar riesgos asociados a la oportunidad en la 
respuesta. 
 
En este contexto, el semáforo de desempeño permite identificar tanto las dependencias con prácticas 
de gestión consolidadas como aquellas en las que se requiere reforzar la planificación, el monitoreo 
permanente y la trazabilidad de las solicitudes, teniendo en cuenta que el análisis se centra en el 
responsable final de la respuesta registrado en el módulo PQRSF del aplicativo SIEP-DOC. 
 
 
6.4 Dependencias con respuestas por fuera de los términos normativos (>15 días) 
 
De la revisión efectuada a los tiempos de respuesta de las PQRSF registrados en el módulo 
correspondiente del aplicativo SIEP-DOC, se identificó que, durante el período evaluado, un total de 
quince (15) peticiones fueron atendidas en plazos superiores a los quince (15) días hábiles establecidos 
en la normatividad vigente. Estas respuestas extemporáneas se distribuyen entre varias dependencias, 
concentrándose principalmente en la Oficina de Control y Vigilancia, la Subdirección Financiera, la 
Subdirección Jurídica, la Dirección Territorial Pamplona y la Subdirección de Planeación y Fronteras, 
así como en menor proporción en la Subdirección de Desarrollo Sectorial Sostenible y la Subdirección 
de Recursos Naturales. 
Si bien el número de solicitudes atendidas por fuera del término legal representa una proporción 
reducida frente al total de PQRSF gestionadas durante el semestre, su identificación resulta relevante 
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para efectos del control y seguimiento institucional, en la medida en que evidencia situaciones 
puntuales de incumplimiento que requieren análisis específico por dependencia, con el fin de 
determinar las causas asociadas y definir acciones de mejora orientadas a prevenir su recurrencia. 
 

Tabla 21. PQRSF con respuestas por fuera de los términos el 01-jul al 31-dic. de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente. Propia 

 
 

6.5 Seguimiento adelantado por la Subdirección Jurídica a las PQRSF vencidas 
 
En el marco de la auditoría adelantada por la Oficina de Control Interno al seguimiento de las PQRSF 
correspondientes al período comprendido entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2025, se evidenció 
que la Subdirección Jurídica viene realizando acciones de seguimiento a las solicitudes, principalmente 
mediante el envío de memorandos de recordatorio a las dependencias responsables.  
 
Así mismo, se tuvo conocimiento del memorando emitido el 24 de octubre de 2025, radicado No. 
2025080000054763, mediante el cual dicha Subdirección informó que, en cumplimiento del Plan de 
Mejoramiento del Procedimiento de PQRS, remitiría mensualmente a la Oficina de Control Interno 
Disciplinario un informe de las peticiones atendidas por fuera del término legal de quince (15) días 
hábiles. 
 
En respuesta al requerimiento efectuado por la Oficina de Control Interno durante la auditoría en curso, 
la Subdirección Jurídica remitió, con fecha 17 de febrero de 2026, la relación de las PQRSF que fueron 
respondidas fuera de los términos legalmente establecidos, correspondiente a las solicitudes radicadas 
durante el segundo semestre de la vigencia 2025 y atendidas hasta enero de 2026, lo cual constituye 
un insumo relevante para el ejercicio de seguimiento y control que adelanta la Oficina de Control Interno 
Disciplinario. Si bien el envío de este informe se efectuó con posterioridad al requerimiento realizado 
en el marco de la auditoría, se reconoce como una acción que contribuye al fortalecimiento del control 
y evidencia avances en la implementación de las actividades de mejora previstas para la gestión de las 
PQRSF vencidas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Subdirección / Oficina 
Total de 

solicitudes 
Respuestas >15 

días 

Dirección Territorial Pamplona 120 2 

Oficina Control y Vigilancia 122 3 

Subdirección Financiera (consolidada) 36 3 

Subdirección Jurídica 186 3 

Subdirección Planeación y Fronteras 55 2 

Subdirección Desarrollo Sectorial 
Sostenible 

305 1 

Subdirección Recursos Naturales 135 1 
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7. REVISIÓN DE TUTELAS  
 
De la verificación realizada al reporte generado por el aplicativo SIEP-DOC (Sistema de Gestión 
Documental), se evidenció de manera reiterada una debilidad en el proceso de clasificación y control 
de la información, en la medida en que el sistema continúa consolidando bajo la misma serie 
documental (52.08) tanto los procesos judiciales como las tutelas allegadas a la Corporación. Esta 
situación dificulta la identificación clara y precisa del número real de tutelas tramitadas, limitando la 
posibilidad de efectuar un seguimiento diferenciado, oportuno y confiable de este tipo de actuaciones. 
 
Cabe señalar que los procesos judiciales y las tutelas corresponden a procedimientos de naturaleza 
distinta y, en consecuencia, deben ser gestionados y controlados de forma independiente, conforme a 
los lineamientos normativos y procedimentales que regulan su trámite. No obstante, durante la revisión 
de la base de datos realizada por el profesional del área jurídica, el sistema reportó un total de setenta 
y siete (77) tutelas, todas con su respectivo radicado de salida, información que no es posible validar 
de manera directa a partir de los reportes consolidados del aplicativo debido a la unificación de las 
series. 
 
En este sentido, mientras no se implemente una clasificación diferenciada y adecuada dentro del 
sistema de gestión documental, se mantiene el riesgo de no contar con información confiable para 
determinar con exactitud los tiempos de respuesta, evaluar el cumplimiento de los plazos legales y 
ejercer un control efectivo sobre este tipo de actuaciones, lo cual podría afectar la oportunidad en la 
atención de las solicitudes y el adecuado ejercicio del derecho fundamental de los usuarios. Esta 
situación pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los mecanismos de clasificación, registro y 
seguimiento de las tutelas y procesos judiciales, garantizando su gestión conforme a los criterios 
técnicos y normativos aplicables. 
 

8. OBJETIVO ESPECIFICO 4 
 
Verificar la funcionalidad, operatividad y eficacia de la plataforma de la Ventanilla Única de PQRSFD y 
del aplicativo SIED-DOC (Sistema de Gestión Documental y de Procesos), con el fin de comprobar que 
las actividades de registro, trazabilidad, respuesta y cierre de las solicitudes formuladas por los 
ciudadanos se realicen de manera eficiente y conforme a los procedimientos establecidos por la 
Corporación. 
 
8.1 Seguimiento al Módulo PQRSF del aplicativo SIEP-DOC 
 
En desarrollo del objetivo específico orientado a verificar la funcionalidad, operatividad y eficacia de la 
plataforma de la Ventanilla Única de PQRSFD y del aplicativo SIEP-DOC (Sistema de Gestión 
Documental), se corroboró que el canal dispuesto por la Corporación para la radicación de solicitudes 
se encuentra habilitado y en funcionamiento, permitiendo el registro, asignación y trámite de las PQRSF 
conforme a los procedimientos establecidos. No obstante, durante la revisión se identificó una debilidad 
en la parametrización del sistema relacionada con el cálculo de los términos de respuesta, 
específicamente en los casos en que las solicitudes son radicadas en fines de semana o en días 
festivos. 
 
En efecto, se observó que cuando una petición ingresa un sábado, domingo o lunes festivo, el aplicativo 
inicia el conteo del término a partir del siguiente día hábil inmediato (lunes o martes, según el caso), 
cuando, de conformidad con el procedimiento interno, la fecha de ingreso oficial debería reflejarse en 
el primer día hábil y el conteo del término iniciarse a partir del día hábil siguiente. Esta situación genera 
que, aunque el sistema refleje el cumplimiento del término interno de diez (10) días hábiles, en la 
práctica el tiempo real de respuesta corresponda a nueve (9) días, lo cual podría afectar la trazabilidad, 
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la medición real de los tiempos de atención y la garantía del debido servicio al ciudadano, haciendo 
necesario fortalecer los ajustes técnicos del aplicativo para asegurar la correcta contabilización de los 
plazos de respuesta. A continuación, se presenta un ejemplo ilustrativo de la situación evidenciada 
durante la revisión: 
 

 
 
 

9. COMPARATIVO SOBRE AVANCES EN LOS TIEMPOS DE RESPUESTA DE PQRS ENTRE 
PERIODOS (ENE-JUN 2025 VS. JUL-DIC 2025). 

 
Al comparar los dos semestres de la vigencia 2025, se observa una evolución positiva y una 
consolidación de la eficiencia operativa en la gestión de PQRSF de CORPONOR. 
En el primer semestre (ene-jun 2025), la entidad recibió 932 solicitudes, de las cuales 65 (7%) fueron 
respondidas fuera de término. En contraste, para el segundo semestre (jul-dic 2025), a pesar de que el 
volumen de solicitudes aumentó a 1.131, el número de respuestas extemporáneas se redujo 
drásticamente a solo 15, lo que representa un índice de incumplimiento de apenas el 1,33%. 
 
Esta reducción de 5,67 puntos porcentuales en la materialización del riesgo demuestra que las medidas 
correctivas y el seguimiento preventivo han sido altamente efectivos para garantizar el derecho de 
petición 
 
 
9.1 Desempeño por Dependencias: 
 
9.1.1 Dependencias con mejor rendimiento consolidado 
 
Se destaca un grupo de dependencias que han mantenido un estándar de excelencia durante todo el 
año 2025, logrando una eficacia del 100% o muy cercana a ella en ambos semestres. Sobresalen la 
Dirección Territorial Ocaña, la Oficina de Control Interno y la Subdirección de Cambio Climático y 
Recursos Hídricos, las cuales han demostrado un compromiso constante con la política interna de 
resolución en 10 días y el cumplimiento del término legal. Así mismo, la Secretaría General y la 
Subdirección de Desarrollo Sectorial Sostenible se consolidan en el nivel verde (Desempeño Alto) al 
cierre del año. 
 
9.1.2 Dependencias con mejoras notorias en su gestión, tras haber tenido en el informe pasado 
un alto porcentaje de incumplimiento: 
 
Tras haber sido identificadas como puntos críticos o con alto incumplimiento en el pasado, las 
siguientes áreas mostraron una recuperación excepcional: 
 
• Subdirección Jurídica: Pasó de tener 23 peticiones vencidas (87.1% de cumplimiento) en el primer 
semestre a solo 3 vencidas en el segundo semestre, alcanzando una eficacia del 98,4%. 
 
• Oficina de Control y Vigilancia: Redujo sus casos extemporáneos de 15 en el primer semestre a 
solo 3 en el segundo periodo, logrando un notable 97,5% de eficacia. 
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• Dirección Territorial Pamplona: Mejoró su desempeño al pasar de 6 solicitudes fuera de término a 
solo 2, situándose ahora en el nivel verde de cumplimiento. 
 
 

10. SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS DE GESTIÓN 
 
- Dentro del seguimiento a la matriz de Riesgos de Gestión aplicado al Procedimiento MPO-04-P-03 de 
Atención y Trámite de Solicitudes, Recursos, Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, 
Felicitaciones y Tutelas, se identificó el siguiente riesgo R28: 
 

 
 

11. ANÁLISIS CUALITATIVO Y CONTEXTO DE LA GESTIÓN 
 

Más allá del análisis cuantitativo de los plazos, esta Oficina de Control Interno resalta que la gestión 
institucional de las PQRSF ha transitado hacia una cultura de oportunidad y transparencia. 
 
Aunque el Riesgo R28 se materializó formalmente con las 15 solicitudes extemporáneas, el análisis 
cualitativo revela que este incumplimiento ya no es una falla sistémica, sino que se concentra en casos 
puntuales y aislados. La reducción del impacto del riesgo (del 7% al 1,33%) es evidencia clara de un 
fortalecimiento de los controles internos y de una respuesta administrativa más ágil frente a la 
ciudadanía. 
 
Sin embargo, persiste el desafío técnico de unificar los criterios de reporte entre los informes 
trimestrales y el módulo de PQRSF del aplicativo SIEP-DOC, así como la necesidad de independizar 
la serie documental de las Tutelas para evitar que se diluyan dentro de los procesos judiciales, 
garantizando así una trazabilidad absoluta de estas acciones constitucionales. 

 
 
 
 
 
 

RIESGO 
No.  

DESCRIPCIÓN 
RIESGO.  

ACCIONES 2024 SOPORTE / EVIDENCIA MATERIALIZÓ 

 
 
 
 
 
 
 
 

R28 

Posibilidad de 
afectación económica 
y reputacional por 
multa o sanción del 
ente regulador y/o 
reclamaciones de los 
usuarios debido al 
vencimiento de los 
términos establecidos 
por la Corporación y 
por la Ley en la 
atención de 
solicitudes, recursos, 
peticiones, quejas y 
reclamos por 
proyección de 
respuestas fuera del 
término a las 
solicitudes, 
peticiones, quejas y 
reclamos. 

Los responsables designados en cada dependencia, 
realizan la revisión de las solicitudes, recursos, 
peticiones, quejas y reclamos (PQRSF) pendientes por 
parte de cada dependencia e informa al Jefe Inmediato. 
El profesional de la Oficina de Atención al Público realiza 
reporte mensual y trimestral las peticiones quejas, 
reclamos, sugerencias y felicitaciones pendientes de 
respuesta, elabora y realiza la publicación del informe 
trimestral de solicitudes de acceso a la información en la 
página web de la Corporación.  
En caso de observación El profesional de la Oficina de 
Atención al Público realiza el recordatorio de las que se 
encuentran vencidas y próximas a vencer.  
Como evidencia se tiene los recordatorios y los Informes 
trimestrales de PQRSF 
El control se encuentra documentado en las actividades 
del numeral 3. del procedimiento MPO-04-P-03 
ATENCIÓN Y TRÁMITE DE SOLICITUDES, 
RECURSOS, PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, 
SUGERENCIAS Y FELICITACIONES 

Tras la revisión de todas las 
solicitudes de PQRSF radicadas en 
la Corporación durante el segundo 
semestre de la vigencia 2025, se 
evidenció una situación reiterativa y 
una debilidad en el control de las 
actividades previstas en el 
Procedimiento MPO-04-P-03. Como 
consecuencia, el riesgo se 
materializó, dado que, de las 1131 
solicitudes recibidas, 15 fueron 
respondidas fuera del plazo 
establecido, lo que representa el 
1,33% del total, configurando un 
incumplimiento de los puntos de 
control diseñados para mitigar el 
riesgo identificado como R28. 

 
 
 
 
 
 
 
 

SI 



 

INFORME DE AUDITORIA INTERNA 
MPE-01-F-02-6, versión 9, 22/07/2024 

 

 
 

1. HALLAZGOS 
 

HALLAZGO 1: 
 
Condición: 
 
Realizado el análisis de los tiempos de respuesta de las solicitudes de PQRSF reportadas por el módulo 
de PQRSF del aplicativo SIEP-DOC de Gestión Documental, se identificaron quince (15) solicitudes de 
PQRS atendidas fuera de los plazos establecidos por la Corporación y la normatividad vigente. Dicho 
incumplimiento de los términos previstos vulnera los procedimientos internos establecidos y las 
obligaciones legales en materia de atención oportuna de los derechos de los usuarios, materializándose 
así el riesgo asociado. 
 
Criterios: 
 
Constitución Política de Colombia (Art. 23); Ley 1755 de 2015 (específicamente Artículos 14 y 19); Ley 
1437 de 2011; Resolución No. 734 del 25 de septiembre de 2025 (Reglamento interno para el trámite 
de PQRSF de CORPONOR); Procedimiento interno MPO-04-P-03, actividad 2.2.1, que establece la 
política institucional de la Dirección General de resolver las solicitudes en un plazo máximo de diez (10) 
días hábiles; y la Matriz de Riesgos de Gestión referente a la materialización del Riesgo R28 sobre la 
posibilidad de afectación económica y reputacional por vencimiento de términos. 
 
Causa: 
 
Se identifica una concurrencia entre debilidades de control administrativo y fallas técnicas en la 
plataforma institucional. Por una parte, existe una falta de seguimiento y control efectivo a la actividad 
2.2.3 del procedimiento MPO-04-P-03, relacionada con el envío de memorandos de recordatorio previo 
al vencimiento de los términos. Por otra parte, se evidencia una debilidad en la parametrización técnica 
del aplicativo SIEP-DOC; el sistema inicia el conteo del término de forma inmediata al primer día hábil 
cuando las solicitudes ingresan en fines de semana o festivos, lo que reduce el margen real de gestión 
de 10 a 9 días, induciendo al error en la trazabilidad y dificultando el cumplimiento de la meta interna 
establecida por la entidad (según lo corroborado en el seguimiento técnico al módulo PQRSF). 
 
Consecuencia: 
 
Posibles investigaciones administrativas, legales y disciplinarias por parte de los entes de control. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS / RESULTADOS DE LA AUDITORÍA 
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RECOMENDACIONES DE LA AUDITORIA 

 
1. Se deben implementar los ajustes técnicos necesarios para que el informe trimestral de PQRSF 

sea una extracción directa y automatizada del módulo PQRSF del aplicativo SIEP-DOC, 
eliminando la consolidación manual de datos por parte de la Subdirección Jurídica. Dado que 
persiste una diferencia de hasta 45 peticiones entre los informes manuales y el sistema, el SIEP-
DOC debe establecerse como la única fuente oficial de verdad, garantizando que la trazabilidad 
refleje siempre al responsable final de la respuesta y no solo al asignado inicialmente. 
 

2. Es imperativo establecer una clasificación independiente y adecuada de las tutelas en el 
sistema, separándolas de los procesos judiciales. Esto permitirá determinar con precisión los 
tiempos de respuesta y evaluar el cumplimiento de los plazos, garantizando el derecho de los 
usuarios a una respuesta oportuna. 
 

3. Se recomienda realizar jornadas de capacitación técnica dirigidas al personal encargado de la 
recepción y radicación inicial. El objetivo es asegurar que las solicitudes sean tipificadas 
correctamente (distinguiendo entre petición, queja, reclamo o sugerencia) desde su ingreso al 
sistema, evitando que los usuarios o funcionarios marquen todos los trámites como "peticiones" 
genéricas, lo cual distorsiona la estadística institucional. 
 

4. Para mitigar la causa principal de la materialización del Riesgo R28 (falta de seguimiento a los 
términos), la entidad debe transitar del envío manual de memorandos de recordatorio (Actividad 
2.2.3 del procedimiento MPO-04-P-03) a un sistema de "Semáforo Preventivo" automatizado 
dentro del SIEP-DOC. Este debe enviar notificaciones automáticas a los líderes de proceso al 
llegar al día 7 (meta interna) y al día 12 (límite legal), permitiendo una reacción oportuna antes 
del vencimiento del término. 
 

5. El área de Gestión Documental y la Subdirección Jurídica deben realizar un ajuste técnico 
prioritario en la parametrización del módulo PQRSF del aplicativo SIEP-DOC. El objetivo es 
asegurar que, para las solicitudes ingresadas en fines de semana o festivos, el sistema registre 
automáticamente la entrada en el primer día hábil siguiente y programe el inicio del conteo del 
término a partir del día hábil posterior a dicho registro. Esto garantizará que los indicadores de 
cumplimiento reflejen el tiempo real de gestión y se ajusten estrictamente al procedimiento 
interno MPO-04-P-03. 
 

6. Se recomienda formalizar el envío mensual del informe de PQRSF vencidas a la Oficina de 
Control Interno Disciplinario como un control preventivo obligatorio. Para optimizar este proceso, 
se debe buscar que el aplicativo SIEP-DOC genere y remita este reporte de forma automática 
a los correos institucionales de los jefes de las oficinas de control, evitando así retrasos en la 
entrega de insumos para los procesos de vigilancia y garantizando la transparencia en la gestión 
de las respuestas extemporáneas. 
 

7. Como resultado del análisis efectuado, se considera necesario fortalecer la estructura y el 
contenido de los informes trimestrales emitidos por la Subdirección Jurídica, en la medida en 
que actualmente estos incluyen, de manera consolidada, información relacionada con procesos 
judiciales, los cuales corresponden a un procedimiento distinto al objeto de la presente auditoría, 
aun cuando hagan parte del proceso general de Gestión Jurídica. Esta unificación dificulta la 
delimitación clara del alcance de la información asociada exclusivamente al trámite y 
seguimiento de las PQRSF y tutelas, objeto de evaluación. 
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Adicionalmente, se observa la necesidad de que dichos informes incorporen de manera 
completa y desagregada los tipos documentales tramitados, permitiendo identificar con mayor 
precisión las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones, tutelas y demás 
actuaciones, así como señalar de forma diferenciada la dependencia o área responsable de la 
respuesta final, particularmente en el caso de las tutelas que, si bien son coordinadas desde la 
Subdirección Jurídica, pueden ser resueltas por otras dependencias de la entidad. Lo anterior 
contribuiría a mejorar la trazabilidad, claridad y utilidad de la información reportada, facilitando 
el ejercicio de seguimiento, control y toma de decisiones institucionales. 

 
 

CONCLUSIONES 

 

1. Según la muestra, los informes y los datos recopilados durante la auditoría general, se identificó 
como una fortaleza que la entidad cuenta con personal idóneo, lo cual facilita el cumplimiento 
de las actividades relacionadas con el Procedimiento (MPO-04-P-03) de atención y trámite de 
solicitudes, recursos, peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y tutelas. Sin 
embargo, se evidenciaron debilidades en la ejecución adecuada del procedimiento y en la 
aplicación de los puntos de control necesarios para garantizar una gestión efectiva del riesgo 
inherente al proceso. 

2. El riesgo R28 ("Posibilidad de afectación económica y reputacional...") se materializó, ya que 
quince (15) de 1131 solicitudes fueron atendidas fuera de los plazos establecidos, lo que 
representa el 1,33% del total. Sin embargo, este porcentaje muestra una reducción significativa 
en comparación con periodos anteriores, indica que el control aún no es completamente 
efectivo. 

3. Persisten las discrepancias entre los informes trimestrales y el reporte del aplicativo SIEP-DOC 
en la cantidad y asignación final de las solicitudes. Esto se debe a la falta de actualización 
oportuna de las solicitudes en los informes una vez reasignadas a las áreas responsables, 
afectando la precisión del movimiento real de las solicitudes. 

4. Debilidad continua en el seguimiento de Tutelas: El sistema SIEP-DOC sigue consolidando 
tanto los procesos judiciales como las tutelas bajo la misma serie (52.08), lo que dificulta la 
identificación precisa, el seguimiento oportuno y la evaluación efectiva del cumplimiento de los 
plazos para las tutelas. 

5.  Desempeño variado por dependencias: 

• Fortalezas (Nivel Verde): Siete (7) dependencias alcanzaron el nivel óptimo de desempeño, 
destacándose la Dirección Territorial Ocaña y Pamplona, la Oficina de Control Interno, la 
Secretaría General, y las Subdirecciones de Cambio Climático, Desarrollo Sectorial y 
Planeación. Estas áreas cumplen rigurosamente tanto la normativa legal como la política interna 
de la Dirección General. 

 

• Oportunidades de Mejora (Nivel Amarillo): Ocho (8) dependencias se sitúan en un 
desempeño medio. Si bien cumplen con el término legal de 15 días en la gran mayoría de sus 
casos, deben trabajar en la eficacia de la política interna de 10 días y eliminar los retrasos 
residuales. En este grupo se encuentran la Subdirección Jurídica, la Oficina de Control y 
Vigilancia y la Subdirección de Recursos Naturales, entre otras. 
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• Resultado Institucional: Es de resaltar que, al cierre del segundo semestre de 2025, ninguna 
dependencia se encuentra en Nivel Rojo (Desempeño Bajo), lo que confirma una tendencia 
institucional hacia la excelencia en la atención al ciudadano y la mitigación de riesgos 
sancionatorios 
 

8. Se identificó una falencia en la configuración algorítmica del aplicativo SIEP-DOC respecto a 
las solicitudes radicadas en días no hábiles. El sistema inicia el conteo del término de forma 
inmediata al primer día hábil siguiente, omitiendo la regla del procedimiento interno y lo 
establecido en la norma que establece que el conteo debe iniciar a partir del día hábil posterior 
a la fecha de radicación oficial. Esta inconsistencia técnica reduce en la práctica el tiempo de 
respuesta de diez (10) a nueve (9) días hábiles, lo cual, si bien no afecta el derecho de petición 
en términos legales (15 días), sí distorsiona la medición de la eficiencia interna y la trazabilidad 
del servicio. 
 

9. Se reconoce como un avance institucional la iniciativa de la Subdirección Jurídica de remitir 
mensualmente a la Oficina de Control Interno Disciplinario el reporte de peticiones atendidas 
fuera de término. No obstante, se observó que la entrega de la información consolidada del 
segundo semestre de 2025 se realizó solo tras el requerimiento de la auditoría (17 de febrero 
de 2026), lo que sugiere la necesidad de estandarizar este flujo de información para que sea un 
insumo de control permanente y no meramente reactivo. 

 

 

Para constancia se firma en San José de Cúcuta, a los 27 días del mes de febrero del año 2026 
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