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ASUNTO:  Comunicacion Informe Final de Auditoria — Implementacion de la Norma Técnica
Colombiana 6047:2013 - Accesibilidad al medio fisico, espacios de servicio al
ciudadano en la Administracion Publica.

Respetados miembros del Comité,

La Oficina de Control Interno remite para conocimiento de los miembros del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno - CICCI el Informe Final de Auditoria Interna denominado
“Seguimiento a los lineamientos del Modelo de Relacionamiento con el Ciudadano - NTC
6047:2013 - Accesibilidad al medio fisico, espacios de servicio al ciudadano en la administracion
publica”, correspondiente a la vigencia 2026.

Como resultado del ejercicio auditor, se evidencid un 67% de cumplimiento frente a los criterios
evaluados, asociados principalmente a condiciones relacionadas con puertas de acceso, mobiliario,
condiciones de la zona de recepcion, sala de espera, sanitarios, sefializacion, rampas y ascensor.

Asi mismo, se identifico un 33% de incumplimientos (numeral 3.3 del informe), centrados en
aspectos relacionados con apoyos para la comunicacion y audicion en mostradores, condiciones de
aproximacion al modulo de atencidn, sefalizacion accesible, identificacion de espacios prioritarios,
condiciones especificas de bafios accesibles, circulacion vertical, rampas y elementos de seguridad
y evacuacion.

Es muy importante sefialar que varios de los incumplimientos identificados corresponden a
elementos fisicos, zonas comunes o componentes administrados directamente por el edificio en el
cual funciona el punto de atencion de la Unidad, tales como rampas, ascensores, alarmas, accesos,
sefalizacion exterior o elementos de circulacion vertical. En ese sentido, si bien se entiende y es
muy claro que la UAESP no puede realizar directamente las intervenciones fisicas requeridas,
resulta necesario que la entidad adelante y documente las gestiones correspondientes ante el
arrendador (RENOBO), administrador del edificio o quien haga sus veces, dejando soporte de las
solicitudes realizadas, respuestas recibidas, compromisos o decisiones adoptadas frente a las
condiciones de accesibilidad identificadas.

Por lo senalado, se recomienda a la Unidad formular las acciones de mejora correspondientes frente
a los incumplimientos identificados, en un plazo maximo de doce (12) dias habiles contados a partir
de la radicacion del informe final, de conformidad con lo establecido en el procedimiento ECM-
PC-03 V11 Planes de Mejoramiento. Para tal efecto, las acciones deberan orientarse a eliminar o
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mitigar las causas de los incumplimientos, incluyendo aquellas actividades que estén al alcance
directo de la UAESP y las gestiones formales ante terceros cuando se trate de zonas comunes o
elementos administrados por el edificio.

Asi mismo, se recomienda que la unidad auditada solicite el acompafiamiento metodologico de la
Oficina Asesora de Planeacion - OAP para la formulacién del plan de mejoramiento interno,
conforme con el rol previsto en el procedimiento vigente, con el fin de fortalecer la coherencia
entre las causas identificadas y las acciones formuladas, sin perjuicio de la responsabilidad que
recae en la primera linea de defensa respecto de la formulacion, ejecucion y reporte de las acciones.

La Oficina de Control Interno realizara el seguimiento correspondiente, de acuerdo con la
periodicidad definida en el Plan Anual de Auditoria y con lo previsto en el procedimiento de Planes

de Mejoramiento.

Cualquier inquietud, con gusto estamos atentos.

Atentamente,
e
OMAR URREA ROMERO

Jefe de la oficina de Control Interno
omar.urrea@uaesp.gov.co

Anexos: Informe final de Auditoria Interna

Elabord: Diana del Pilar Romero Varila
Revis6: Omar Urrea Romero
Aprobo6: Omar Urrea Romero
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

TIPO DE INFORME

Preliminar:

Final: X

Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos - UAESP

Oficina de Control Interno

Informe final de seguimiento a los lineamientos del Modelo de Relacionamiento
con el Ciudadano - NTC 6047:2013 - Accesibilidad al medio fisico, espacios de servicio
al ciudadano en la Administraciéon Publica.

Informe de Seguimiento Interno

Vigencia 2026
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

1. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Tabla 1 Informacioén de la Auditoria

TIPO DE AUDITORIA

De seguimiento Interno.

INFORME

Seguimiento a los lineamientos del Modelo de Relacionamiento con
el Ciudadano - NTC 6047:2013 - Accesibilidad al medio fisico,
espacios de servicio al ciudadano en la administracion publica.

UNIDAD AUDITADA

Proceso de Servicio al Ciudadano.

RESPONSABLE Dolly Arias Casas
Subdirectora Administrativa y Financiera
Evaluar el cumplimiento por parte de la UAESP de los criterios de
accesibilidad aplicables a los canales de atencion dispuestos para

OBJETIVO la ciudadania, en relacién con las condiciones de accesibilidad al
medio fisico, de conformidad con los lineamientos y requisitos
establecidos en la NTC 6047:2013.
La auditoria comprendera la evaluacion de las condiciones de

ALCANCE accesibilidad en la totalidad de los puntos de atencién al publico en
medio fisico operados directamente por la UAESP.

PERIODO DE

. Del 11 de mayo al 30 de junio de 2026.
EJECUCION

EQUIPO AUDITOR

Diana del Pilar Romero Varila
Jeimy Andrea Ochoa Arévalo
Javier Ramiro Alvarez Mufioz

Maria Paula Correal Sarmiento

CRITERIOS DE

AUDITORIA

e NTC 6047:2013: Accesibilidad al medio fisico, espacios de
servicio al ciudadano en la administracién publica.

e Decreto 1072 de 2015, en lo relacionado con condiciones de
acceso y atencion incluyente cuando aplique.
Manual de Servicio a la Ciudadania del Distrito Capital V3.
Procedimientos, lineamientos, manuales y demas
documentos internos de la UAESP relacionados con la
atencion a la ciudadania y accesibilidad de los puntos de
atencion.

ECM-FM-06
V13
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

e Demas normativa aplicable vigente relacionada con
accesibilidad, servicio a la ciudadania e inclusién de
personas con discapacidad.

2. DESARROLO DE LA AUDITORIA

De conformidad con la Guia de Auditoria Interna basada en riesgos para entidades
publicas expedida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP
(version 4, 2020), se emplearon los procesos de planificacion, ejecucion, informe de
auditoria y seguimiento del progreso de la auditoria interna basada en riesgos, de la
siguiente manera:

2.1. Planificacién

e Conocimiento de la unidad auditada y elaboracion del Plan de Auditoria Interna.

¢ Definicion del objetivo, alcance y tiempos de ejecucion (cronograma).

e Seleccidén de criterios a evaluar de la norma NTC 6047:2013, priorizando los
criterios de accesibilidad en espacios fisicos que cdémo minimo se deben cumplir
de conformidad con lo establecido en el Manual de Servicio a la Ciudadania del
Distrito Capital V3.

e Preparacion de papeles de trabajo.

2.2. Ejecucion
e Comunicacion de inicio de la auditoria mediante Radicado 20261100061193 del
12 de mayo de 2026.
e Prueba de recorrido el 12 de junio de 2026, verificacion del cumplimiento de los
criterios seleccionados y toma de fotografias.

2.3. Informe de Auditoria

e Analisis de la informacién, comparacion de los resultados de las pruebas
realizadas versus el criterio normativo.

e Consolidacion y entrega del informe preliminar de auditoria a los lideres y/o
responsables de la unidad auditable.

¢ Analisis de objeciones al informe preliminar de auditoria (si las hay)

e Consolidacion y entrega del informe final de auditoria a los lideres y/o
responsables de la unidad auditable.

2.4. Seguimiento del progreso
e Solicitud de la formulacion del Plan de Mejoramiento en la herramienta vigente
respecto a las actividades que eliminen las causas de los hallazgos encontrados.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

e Anadlisis de la evaluacién de la auditoria y presentacién (por parte del jefe de la
oficina de Control interno) al Comité Institucional de Coordinaciéon de Control
Interno para implementacién de mejoras en el ejercicio de auditoria

3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Tabla 2 Resultados de la auditoria

TIPO DE RESULTADO CANTIDAD REFERENCIACION
Fortalezas 0 N/A
Cumplimientos 1 3.2
Incumplimientos 1 3.3
Oportunidades de Mejora 0 N/A
No Conformidades N/A
TOTAL: 2

Para el desarrollo de la auditoria se tomd como base la NTC 6047:2013, priorizando
aquellos requisitos asociados a condiciones minimas de accesibilidad al medio fisico
definidos en el Manual de Servicio a la Ciudadania del Distrito Capital V3.

La verificacidn se realizé mediante prueba de recorrido, observacion directa, mediciones
y registro de evidencias, contrastando las condiciones identificadas en el punto de
atencion frente a los criterios normativos seleccionados.

Se evaluaron 54 criterios de auditoria, de los cuales 36 presentaron cumplimiento,
equivalente al 67%, y 18 registraron incumplimiento, equivalente al 33%. El analisis
detallado de estos resultados se desarrolla a continuacion.

Resultado de la evaluacion | Cantidad de criterios | Porcentaje
Cumplimientos 36 67%
Incumplimientos 18 33%
Total criterios evaluados 54 100%

3.1. FORTALEZAS
No Aplica.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

3.2. CUMPLIMIENTOS

Cumplimiento 1: Se evidencia cumplimiento por parte de la Unidad en treinta y seis
(36) criterios de la norma NTC 6049:2013 evaluados:

A continuacion, se relacionan los criterios evaluados respecto de los cuales, durante el
desarrollo de la auditoria, se evidencio el cumplimiento de la totalidad de las condiciones
establecidas en los requisitos normativos aplicables. Lo anterior, con base en la
verificacion realizada mediante prueba de recorrido, observacion directa, mediciones y
demas evidencias recopiladas por el equipo auditor en el marco del ejercicio de
evaluacion.

Tabla 3 Treinta y seis (36) criterios de la norma NTC 6049:2013 en los que se evidencid

cumplimiento

ITEM/Numeral Requisito Verificado Observacion
Norma NTC
Puertas

Puertas El ancho minimo de las puertas de la | El ancho de la puerta mide 82 cm, es decir, es

16.1.1 sede es mayor o igual a 80 cm. mayor a 80, por lo tanto cumple.
La puerta cuenta con otra hoja que amplia el
ancho de acceso, en caso de ser necesario.

Puertas La altura libre minima de las puertas | La altura libre de la puerta es de 2,10 cm.

16.1.1 de la sede es mayoroiguala2 m

Puertas Las manijas de las puertas se | Las manijas se encuentran ubicadas a una

16.1.12 encuentran ubicadas a una altura | altura de 90 cm.

entre 80 cm y 1 m medidos a partir del
piso acabado

Area de Servicio al Ciudadano

Zona de Recepcion
18

Se cuenta con sistema de asignacion
de turnos: Maquina que entrega los
tiquetes de los turnos y el sistema de
llamado tiene salida visual y audible.

Se recibieron evidencias remitidas por la
Subdireccion Administrativa y Financiera —
SAF, en las cuales se informa que el sistema de
digiturno se encuentra en proceso de
adquisicién y puesta en funcionamiento, asi
como el radicado de la solicitud de contratacion
remitida a la Subdireccién de Asuntos Legales
— SAL para el tramite correspondiente.

En consecuencia, la implementacion, operacién
y cumplimiento de las condiciones de
accesibilidad del sistema de asignacion de
turnos, incluyendo salida visual y audible,
deberan ser objeto de verificacion en una
préoxima auditoria o seguimiento, una vez el
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/Numeral
Norma NTC

Requisito Verificado

Observacion

sistema se encuentre

funcionamiento.

instalado y en

Zona de Recepcion
19

El mobiliario del area es cémodo,
disefiado para trafico pesado, de facil
limpieza y mantenimiento periddico.

Se evidencia cumplimiento del criterio.

Zona de Recepcion
20.3

Los mostradores y escritorios son
accesibles por ambos lados para
usuarios con sillas de ruedas.

La ventanilla de atencion al ciudadano cuenta
con un area de frente bastante amplia, que
permite el acceso a la misma por ambos lados.

Zona de Recepcioén
20.35b

Los mostradores y escritorios
permiten frente a ellos un espacio de
maniobra de al menos 150 cm, tanto
en el lado del recepcionista como en
el lado del visitante.

El area cuenta con un espacio de 5.15 cm, x
2.95cm.

Zona de Recepcion

El nivel del mostrador se encuentra

La altura del mostrador es de 74 cm.

20.4 entre 74 cm y 80 cm desde el suelo
Zona de Recepciéon | Los escritorios sobre los cuales los | Los escritorios sobre los cuales los visitantes
20.4 visitantes escriben tienen la superficie | escriben tienen una altura 1 metro.

de escritura ubicada entre 95 cm y
110 cm de altura

Sala de Espera
421

Cuenta con un area libre y sefializada
para personas en condicion de
discapacidad para ubicar y manipular
sillas de ruedas.

Se cuenta con un area libre para acceso de
personas con discapacidad.

Sala de Espera
21.1

Cuenta con un espacio de circulacion
que no interfiera con la zona de
espera general, de modo que estén al
alcance de wuna persona con
movilidad reducida o que use ayuda
técnica como muletas o caminadores.

Se evidencia cumplimiento del criterio.

Sala de Espera
21.2

Los asientos del area de espera
cumplen con las siguientes
dimensiones y caracteristicas

Altura del asiento entre 40 cm y 45
cm.

Altura del soporte de la espalda entre
75cmy 79 cm.

Profundidad del asiento entre 40 cm y
45 cm.

Angulo entre el asiento y el espaldar
entre 100° y 105°.

Altura de los apoyabrazos entre 22
cmy 30 cm por encima del asiento.
Espacio libre del apoyabrazos menor
a7,5cm (75 mm).

Espacio libre minimo de 15 cm bajo el
asiento para la ubicacion de los pies.

Los asientos del area de espera cumplen con
las dimensiones y caracteristicas, asi:

Altura asiento: 40 cm

Soporte espalda: 75

Profundidad asiento: 40

Angulo: Si

Altura apoya brazos: 22 cm

Espacio libre apoya brazos: 6cm

Espacio debajo del asiento: 38 cm

Sala de Espera
N.15

Se permite el ingreso de perro guia o
de apoyo

Si. Se solicita mostrar el certificado de animal de
compaiiia y soporte.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM / Numeral Requisito Verificado Observacion
Norma NTC
Sala de Espera Se cuenta con asientos ubicados de | Los asientos permiten el acceso y descanso de
N.15 manera que un perro guia o un perro | los perros guia.

de asistencia pueda acompafiar a su
duefio y descansar frente al asiento o
debajo de este

Salade Espera
19

Se cuenta con carteleras, televisores
o avisos informativos, en lenguaje
sencillo, letra grande y actualizada

Se encuentra 1 televisor, 1 cartelera con avisos
informativos, con letra grande.

Sanitarios

241

El inmueble cuenta con al menos un
bafo unisex accesible para silla de
ruedas con lavamanos

Se evidencia cumplimiento del criterio.

246

El bafo cuenta con un asiento del
inodoro ubicado a una altura entre 40
cmy 48 cm medidos a partir del piso

La altura del inodoro es de 46 cm.

2413

El bafio cuenta con una puerta que
abre hacia afuera, con manija
horizontal para halar a una altura de
700 mm sobre el piso

Se evidencia cumplimiento del criterio.

24.7

El bafio cuenta con barras de agarre
ubicadas a ambos lados, ya sea
abatibles o fijjos a la pared a una
distancia de 300 mm y 350 mm del
centro del sanitario

Existen barras de apoyo a ambos lados. La
distancia medida desde el eje central del
sanitario hasta la cara interior de los elementos
de agarre es de 350 mm.

24.3

El bafo cuenta con piso resistente al
deslizamiento y firme

Se evidencia cumplimiento del criterio.

24.3

El bafo cuenta con interruptor de luz
accesible o con luz que enciende
automaticamente

Se evidencia cumplimiento del criterio.

245

El bafo cuenta con aberturas debajo
0 encima de la puerta

Se evidencia cumplimiento del criterio.

24.8

El dispensador de papel higiénico se
puede alcanzar desde el asiento den
sanitario a una altura de 600 mm vy
700 mm desde el piso.

El accesorio se encuentra ubicado a una altura
de 600 mm respecto al nivel del piso terminado.

2411

Los controles del grifo no deben estar
a mas de 300mm desde la pared
frontal del lavamanos

Los controles del grifo estan a 180 mm.

245

La puerta cuenta con un ancho no
obstruido de al menos 800 mm con
850 mm minimo

Se evidencia cumplimiento del criterio.

2412

Los orinales de pared tienen el
reborde a una altura de 500 mm a
750mm para usuarios de pie

El orinal registra una medida de 620 mm.

2413

El secador de mano esta a la altura de
800 mmy 1100 mm

El cuarto de bafio no dispone de secador
eléctrico de manos. En su lugar, cuenta con un
dispensador de toallas de papel absorbente
cuya boca de salida esta posicionada a una
altura de 1080 mm.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/Numeral
Norma NTC

Requisito Verificado

Observacion

Senalizacion

45.6.5

Se cuenta en la recepciéon con un
mapa de orientacioén o ubicacion en el
edificio, en alto relieve y sistema
braille.

El mapa debe estar orientado con la
edificacion.

Se recibié evidencia de gestion mediante
solicitud del 05/06/2026, en la cual se requiri6 la
elaboracion de un aviso de plano haptico y en
Braille para el punto de “Atencién al ciudadano”,
incluyendo caracteristicas técnicas asociadas a
dimensiones, material, colores y plano de
referencia.

En consecuencia, si bien a la fecha de la
auditoria no se evidenci¢ la instalacion y puesta
en funcionamiento del mapa de orientacion
requerido, se reconoce la existencia de una
gestion administrativa en curso para su
elaboraciéon. Su implementacion efectiva se
verificara en una préxima auditoria.

45.11

La senalizacion institucional cumple
con los criterios de contraste y
combinacion de colores establecidos
en la normativa de accesibilidad
aplicable.

Se debe evitar la combinacion rojo-
verde, verde oliva, amarillo, naranja,
rosado y rojo.

Se evidencia cumplimiento del criterio.

45.10

Las sefiales de accesibilidad cuentan
con iluminacién suficiente que
permita su adecuada visualizacion sin
generar deslumbramiento.

Se evidencia cumplimiento del criterio.

Circulacion vertical

8.2.3 El ancho no obstruido de las rampas | Todos los anchos de las rampas superan 1.0 m
es superiora 1.0 m

8.24 Las rampas cuentan con descanso | Se evidencia cumplimiento del criterio.
mayor oiguala1.2m

8.24 El descanso de las rampas | Se evidencia cumplimiento del criterio.
permanece libre

8.25 Las rampas con longitud mayor a 0.8 | Todas las rampas poseen una longitud superior
m cuentan con pasamanos en ambos | a 0,8 m, y cuentan con pasamanos a ambos
lados lados con alturas diferentes.

8.2.7 La superficie de la rampa es lisa y | Se evidencia cumplimiento del criterio.
antideslizante

13.2 Para movilidad en silla de ruedas, el | Se evidencia cumplimiento del criterio.

ascensor cuenta con las siguientes
dimensiones al interior: 1,1 X 1,4 y
ancho de entrada sin obstruccion
0,8m

Total Criterios Cumplidos 36
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

3.3. INCUMPLIMIENTOS

Incumplimiento No 1: Se evidencia incumplimiento por parte de la Unidad en
dieciocho (18) criterios de la norma NTC 6049:2013 evaluados:

A continuacién, se presentan los criterios respecto de los cuales se identificaron
incumplimientos durante la auditoria, al evidenciarse que las condiciones observadas no
satisfacen integralmente los requisitos normativos aplicables. Estos resultados se
sustentan en las pruebas de recorrido, observacion directa, mediciones y evidencias
recopiladas por el equipo auditor.
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Tabla 4 Dieciocho (18) criterios de la norma NTC 6049:2013 en los que se evidencio incumplimiento

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/
Numeral Norma
NTC

Requisito
Verificado

Observacion

Registro Fotografico

Area de Servicio al Ciudadano

Zona de
Recepcién
/20.1

¢Las areas de
recepcion y
mostradores
cuentan con al
menos una posicion
equipada con un
sistema de aumento
de la audicion y se
encuentra marcada?

Los modulos dispuestos para la atencién a la
ciudadania no cuentan con al menos una posicion
equipada con sistema de aumento de audicion, ni se
identificd sefializacion que informe a la ciudadania
sobre la disponibilidad de este tipo de apoyo.

Si bien se observa que los vidrios ubicados en los
mostradores cuentan con orificios destinados a
facilitar la transmision del sonido entre la persona que
brinda la atencién y la ciudadania, dicha condicién no
sustituye el requisito técnico previsto en el numeral
20.1 de la NTC 6047:2013, relacionado con la
disponibilidad de accesorios para audicion y lectura
de labios, especificamente frente a la necesidad de
contar con al menos una posicién equipada con un
sistema de aumento de audicién y debidamente
marcada.

Adicionalmente, se observé que los orificios
dispuestos en los vidrios se encuentran ubicados a
una altura que no facilita plenamente la interaccion
con ciudadanos que reciben atencion de pie,
situacion que puede limitar la comunicacion efectiva
durante la prestacion del servicio.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/ .
Requisito ‘. . ‘e
Numeral Norma e Observacion Registro Fotografico
Verificado
NTC
Se verific6 que los mostradores de atencion se
encuentran ubicados en un espacio interno, por lo
cual no se evidenci6 exposicion directa a ventanas o
brillo solar que genere sombras sobre el rostro de la
ciudadania o de la persona que presta la atencion.
No obstante, en desarrollo de la verificacion del
¢ Los mostradores numeral 20.1, relacionado con los accesorios para
de servicio se audicion y lectura de labios en areas de recepcion,
encuentran mostradores y escritorios, se observd que la
ubicados al frente disposicion de los puestos de atencion ubica a la
Zona de de ventanas en persona que presta el servicio detras de la pantalla

Recepcion/20.1

donde el brillo del
sol hace que la cara
del usuario este en
la sombra, y se
dificulte la lectura de
sus labios?

del computador, lo cual puede limitar la visibilidad de
su rostro durante la interaccion con la ciudadania.

Esta condicion puede dificultar la lectura de labios por
parte de personas sordas, con hipoacusia o con
dificultades de comunicacion que requieren apoyarse
en la visualizacién del rostro, la gesticulacién y la
articulacion de quien brinda la atencién. En
consecuencia, aunque no se presenta la condicion
especifica asociada al brillo solar o a la ubicacién
frente a ventanas, si se evidencia una barrera visual
en la interacciéon comunicativa, contraria al propdsito
del numeral 20.1.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/ .
Requisito ‘. . ‘e
Numeral Norma e Observacion Registro Fotografico
Verificado
NTC
En la zona de recepcién existen tres ventanillas o
mostradores destinados a la atencién de Ila
ciudadania, identificados como: “1. Atencion al
reciclador”, “6. Radicacién de correspondencia” y “8.
Atencién al usuario”.
No obstante, se observd que la sefalizacién
dispuesta para identificar dichos puntos de atencion
se encuentra ubicada sobre el mesén o mostrador, a
una altura aproximada de 52 cm desde la superficie
) del escritorio, condiciéon que dificulta su visualizacion
¢ Los mostradores y e S
o desde la entrada a la edificacion y limita el
escritorios de la L o . i
s reconocimiento oportuno de los servicios disponibles
recepcion se ; g
por parte de la ciudadania.
encuentran
ubicados e - . e .
Zona de ; o Adicionalmente, la identificacion de las ventanillas no
It identificados de ; - X )
Recepcion/20.2 presenta una secuencia numérica continua ni una
modo que se

pueden reconocer
con facilidad desde
la entrada a la
edificacion?

linea grafica uniforme, dado que se evidencian
sefales con numeracién no secuencial y variaciéon en
los colores utilizados, entre negro, blanco y verde
claro. Esta situacion puede generar confusion en la
orientacién inicial de las personas usuarias,
especialmente para quienes ingresan por primera vez
al punto de atencion, personas mayores, personas
con baja visién o ciudadania que requiere ubicar de
manera rapida el médulo correspondiente.

La condicion observada no guarda plena
correspondencia con los lineamientos del Manual de
Servicio a la Ciudadania del Distrito Capital V3, el
cual establece la necesidad de contar con
sefalizacion adecuada, sencilla, suficiente y visible,
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/
Numeral Norma
NTC

Requisito
Verificado

Observacion

que oriente e informe sobre las principales areas de
atencion y servicios dirigidos a la ciudadania.

Registro Fotografico
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/
Numeral Norma
NTC

Requisito
Verificado

Observacion

Registro Fotografico

Zona de
Recepcion 20.4

¢ El espacio libre
debajo del
mostrador, por
debajo de las
rodillas es de
minimo 70 cm?

Se evidencio que el mostrador dispuesto en la zona
de recepcién no cuenta con espacio libre inferior que
permita la aproximacion frontal de una persona
usuaria de silla de ruedas o de una persona que
requiera ubicarse frente al mddulo en posicion
sentada.

El frente del mostrador presenta una superficie
cerrada o muro plano hasta el piso, condiciéon que
impide disponer del espacio libre requerido para las
rodillas.

Esta condicion limita la accesibilidad del médulo de
atencion, toda vez que impide que una persona
usuaria de silla de ruedas pueda aproximarse de
manera frontal y comoda al mostrador para
interactuar con la persona que presta el servicio,
entregar o recibir documentos, firmar formatos o
realizar consultas en condiciones de autonomia y
seguridad.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/ .
Requisito ‘. . e
Numeral Norma e Observacion Registro Fotografico
Verificado
NTC
Se evidencié que los escritorios 0 mostradores
dispuestos para la atencion permiten una
aproximacion frontal inicial; sin embargo, no cuentan
con espacio libre inferior para la ubicacion de las
o rodillas de una persona usuaria de silla de ruedas.
Los escritorios sobre : O
los cuales los La ausencia de este espacio impide que la
e . aproximacion sea funcional y accesible, toda vez que
visitantes escriben,
] X la persona no puede acercarse adecuadamente al
ipermiten la ., ;
Zona de . L plano de atencién o escritura.
g aproximacion frontal
Recepcion 20.4

de los usuarios en
sillas de ruedas, con
espacio para colocar
sus rodillas?

De acuerdo con la verificacion realizada, esta
condicion genera que la persona quede ubicada a
una distancia aproximada superior a 94 cm del vidrio
o punto de interaccion, dificultando la comunicacion,
la entrega y recepcion de documentos, la firma de
formatos o el desarrollo de trdmites que requieran
apoyo sobre la superficie del mostrador.

Salade Espera/
21.1

¢, Cuenta con sillas
en primera fila
cercanas a los
mddulos de atencién
de diferente color y
sefializadas,
disponibles para
adultos mayores,
nifos, mujeres
embarazadas,
personas en
condicion de
discapacidad,
personas de talla
baja y poblacién

Se evidencit la existencia de sillas dispuestas para la
ciudadania, ubicadas en proximidad a los médulos de
atencion. No obstante, de acuerdo con la evidencia
fotografica, las sillas presentan caracteristicas
uniformes de disefo y color, sin que se identifiquen
asientos diferenciados, demarcados o sefalizados
para el uso preferencial de personas mayores, nifas,
nifios, mujeres  gestantes, personas  con
discapacidad, personas de talla baja y demas
poblacién vulnerable o sujeta de atencién prioritaria.

Asi mismo, no se observa senalizacion visible que
permita a la ciudadania reconocer cuales asientos se
encuentran destinados para atencion prioritaria, ni
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/

Numeral Norma 5 eqft_: isito Observacion Registro Fotografico
NTC erificado
vulnerable en una diferenciacion por color que facilite su
general? identificacion inmediata dentro de la sala de espera.
Sanitarios

Sanitarios 24.2 /
24.41

¢ El bafio cuenta con
un espacio de
maniobra libre de
90cm mm x 90 cm?

¢ El bafio cuenta con
espacio de
maniobra libre que
permite
transferencia frontal,
oblicua y lateral?

Se verificé el espacio libre de maniobra disponible,
evidenciando una dimensién aproximada de 120 cm
x 83 cm.

Si bien una de las dimensiones supera el minimo
requerido, la segunda dimension corresponde a 83
cm, es decir, resulta inferior a los 90 cm exigidos.

En este sentido, el area disponible no cumple
integralmente con el requisito técnico evaluado, toda
vez que el espacio minimo exigido debe garantizarse
en ambas dimensiones. La reduccién evidenciada en
uno de sus lados puede limitar la movilidad,
aproximacion, acomodacion y uso seguro del bafio
por parte de personas usuarias de silla de ruedas,
personas con ayudas técnicas para la movilidad o
personas que requieren mayor espacio para
desplazarse de manera auténoma.

Se evidencidé que el area interior no cuenta con el
espacio libre de obstaculos suficiente para permitir
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/
Numeral Norma
NTC

Requisito
Verificado

Observacion

Registro Fotografico

que una persona usuaria de silla de ruedas realice
maniobras de aproximacién y transferencia frontal,
oblicua y lateral hacia el aparato sanitario.

La condicién observada limita la posibilidad de que la
persona se ubique de manera adecuada junto al
sanitario y realice la transferencia desde la silla de
ruedas en condiciones de seguridad, autonomia y
funcionalidad.

Sanitarios 24.2

¢ El bafio cuenta con
ganchos para colgar
muletas o bastones?

Se evidencio que el bafio para personas en condicion
de discapacidad no cuenta con ganchos, soportes o
elementos especificos para colgar o apoyar muletas,
bastones u otras ayudas técnicas de movilidad.

Esta condicion puede afectar la autonomia y
seguridad de las personas usuarias con movilidad
reducida, toda vez que quienes se desplazan con
bastones o muletas no cuentan con un lugar
adecuado para ubicar sus ayudas técnicas durante el
uso del bano.

Sanitarios 24.14

¢ El' bafio cuenta con
una alarma de

Se evidencié que el cuarto de bafio no cuenta con
sistema de alarma, boton de llamado, cordén de
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/
Numeral Norma
NTC

Requisito
Verificado

Observacion

Registro Fotografico

asistencia en caso
de emergencia?

emergencia o dispositivo equivalente que permita
solicitar asistencia desde el interior del recinto en
caso de emergencia, como medida orientada a
permitir que una persona pueda alertar
oportunamente una situacién de emergencia, caida,
descompensacion, dificultad de movilidad o
requerimiento de apoyo durante el uso del servicio
sanitario.

Senalizacion

Senalizacion
456.3

Las sefales en los
paneles de
ascensores, los
numeros de los
cubiculos en los
centros de atencion,
las puertas de los
bafios publicos,
entre otros, deben
ser tactiles mediante
realzado e incluir
sefializacion Braille

Se evidencié la existencia de sefalizacion asociada a
los puntos de atencion; sin embargo, esta no cumple
integralmente con las condiciones de accesibilidad
tactil. En particular, se observaron dos senales que
incluyen sistema Braille: la correspondiente a
“Atencioén al usuario - informacién general”, ubicada
aproximadamente a 52 cm sobre el mostrador o
escritorio, y la sefal de “Radicacion de
correspondencia”, la cual, aunque cuenta con Braille,
no se encuentra debidamente adherida o fijada. Esta
condicién puede afectar su localizacion, estabilidad,
lectura tactil y permanencia como elemento de
orientacién accesible.

Adicionalmente, se evidencié que las demas sefales
dispuestas en la zona de atencion no cuentan con
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/
Numeral Norma
NTC

Requisito
Verificado

Observacion

Registro Fotografico

informacion tactil en relieve ni senalizacion Braille, lo

cual limita su uso por parte de personas ciegas, con
baja visién o con discapacidad visual que requieren
apoyos tactiles para identificar de manera auténoma
los puntos de atencién, cubiculos, servicios o
espacios disponibles.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/

Numeral Norma Reqt_nsno Observacion Registro Fotografico
NTC Verificado
Todas las senales -
se deben colocar B
entre 120 cmy 160 '
cm desde la
superficie del suelo
0 piso. Se observo que la sefial de evacuacion ubicada en el
L area de banos se encuentra instalada a una altura
Sefalizacién - X . )
45773 Las senal_es se aproximada de 1,75 m _desde eI_ _nlvel del piso,
deben ubicar, de superando la altura maxima permitida de 1,60 m
manera que sean prevista en el citado numeral.
visibles claramente
para las personas
que estan sentadas,
de pie o estén
caminando.
Se evidencié que la sefalizacion asociada a los
ascensores cuenta con informacion en sistema
Braille; sin embargo, no se observo la incorporacion
¢ Los ascensores del Simbolo Internacional de Accesibilidad que
accesibles a permita identificar claramente que el ascensor se
personas con encuentra habilitado o dispuesto para el uso de
discapacidad estan personas con discapacidad o movilidad reducida.
Simbolos debidamente
Graficos 45.8/ | sefalizados, Si bien la inclusién de Braille constituye un elemento
45.8.A especialmente de accesibilidad para personas con discapacidad

cuando no todos los
ascensores de la
edificacion son
accesibles?

visual, esta condicidon no sustituye la obligacion de
contar con sefializacion visual clara mediante el
Simbolo Internacional de Accesibilidad,
especialmente tratandose de elementos de
circulacion vertical que deben ser faciimente
identificables por la ciudadania.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Registro Fotografico

ITEM/ Requisito
Numeral Norma u Observacion
Verificado
NTC
Salade Espera | Cuentaconunarea | Secuentacon un area libre para acceso de personas
421 libre y sefializada con discapacidad, pero no esta sefializada

para personas en
condicion de
discapacidad para
ubicar y manipular
sillas de ruedas.

Sala de Espera
N.15

Se cuenta con
asientos ubicados
de manera que un
perro guia o un
perro de asistencia
pueda acompanar a
su duefio y
descansar frente al
asiento o debajo de
este

Los asientos permiten el acceso y descanso de los
perros guia, sin embargo, no esta sefalizado estos
dénde puede ubicarse.

Circulacion Vertical

Generalidades
8.1

¢ La circulacién
vertical para el
acceso al punto de
servicio mediante
rampas, escaleras y
ascensores es de
facil comprensién y
uso?

Durante la prueba de recorrido se evidencio que el
punto de servicio a la ciudadania de la UAESP se
encuentra ubicado en el sétano del area comercial de
la unidad Colseguros y que, para acceder a éste, se
dispone de diferentes alternativas de circulacion
vertical, tales como rampas, escaleras y ascensor.

En relaciéon con las rampas, se identificaron tres
conjuntos de acceso: el primero, desde la carrera 17
hacia el hall de acceso del edificio donde funciona la
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/
Numeral Norma
NTC

Requisito
Verificado

Observacion

Registro Fotografico

sede administrativa de la UAESP; el segundo, desde
dicho hall hacia el sétano del area comercial donde
se encuentra el punto de servicio a la ciudadania; y el
tercero, desde la carrera 10 hacia el hall de acceso
del edificio. Asi mismo, se observé que el ascensor
que permite el acceso al punto de servicio se
encuentra ubicado en el primer piso, hacia el costado
de la carrera 18, en el portal de acceso al area
comercial.

No obstante, durante el recorrido no se evidencié
sefializacion exterior ni interior suficiente que permita
identificar de manera clara la ubicacién del punto de
servicio a la ciudadania de la UAESP ni la ruta
accesible para llegar a este desde los diferentes
accesos peatonales identificados, particularmente
desde la carrera 10 y las calles 17 y 18.

Esta situacion dificulta que la ciudadania comprenda
de manera autonoma cual es el recorrido que debe
seguir para acceder al punto de servicio,
especialmente cuando se requiere utilizar una ruta
accesible mediante rampas o ascensor. La ausencia
de orientacion clara puede afectar en mayor medida
a personas con discapacidad, personas mayores,
personas con movilidad reducida, personas de talla
baja o ciudadania que acude por primera vez al punto
de atencién.

Lo anterior evidencia incumplimiento del numeral 8.1
de la NTC 6047:2013, en la medida en que, aunque
existen medios de circulacion vertical para acceder al
punto de servicio, estos no se encuentran
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/
Numeral Norma
NTC

Requisito
Verificado

Observacion

Registro Fotografico

acompafiados de un sistema de orientacién y
sefalizacion que garantice su facil comprension y uso
por parte de la ciudadania.

Asi mismo, la condiciéon observada no guarda plena
correspondencia con los lineamientos del Manual de
Servicio a la Ciudadania del Distrito Capital V3, el
cual establece la necesidad de contar con
sefalizacion adecuada, sencilla, suficiente y visible
para todas las personas, que oriente e informe sobre
las principales areas de atencion y servicios dirigidos
a la ciudadania.

Generalidades
8.2.1

¢Las rampas
cuentan con
indicador tactil de
advertencia en la
parte superior e
inferior?

Se verificaron los tres conjuntos de rampas que
permiten el acceso al punto de servicio a la
ciudadania de la UAESP, evidenciando que no
cuentan con indicadores tactiles de advertencia en la
parte superior ni en la parte inferior de los tramos.

La ausencia de estos elementos incumple el numeral
8.2.1 de la NTC 6047:2013, en la medida en que las
rampas deben contar con sefializacién tactil que
permita advertir el inicio y la finalizaciéon del tramo
inclinado, facilitando su identificacion por parte de las
personas usuarias.

Esta condicion puede afectar la orientacion,
seguridad y autonomia de personas ciegas, con baja
vision o con discapacidad visual, toda vez que no se
dispone de una alerta podotacti que informe
oportunamente sobre la presencia de una pendiente
o cambio de nivel durante el desplazamiento.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/
Numeral Norma
NTC

Requisito
Verificado

Observacion

Registro Fotografico

Generalidades
8.2.1

¢,De acuerdo con la
tabla 2 de la Norma,
en relacion con las
rampas externas de
acceso al punto de
atencion de la
UAESP, se cumple
con criterios de
pendiente y longitud
maxima?

Se evaluaron seis tramos de rampas externas,
distribuidos en tres conjuntos de circulacion vertical.
De acuerdo con la tabla de calculo de pendientes
elaborada en el papel de trabajo de auditoria y frente
a los parametros definidos en la Tabla 2 de la NTC
6047:2013, se evidencid que ninguno de los seis
tramos evaluados cumple integralmente con la
relacion técnica de pendiente maxima y longitud
maxima aplicable, dado que en todos los casos la
pendiente observada supera el valor permitido para la
longitud verificada.

Las condiciones identificadas fueron las siguientes:

Rampa 1.1: longitud de 1.800 mm, con pendiente de
79° excedida en 18 mm por metro.

Rampa 1.2: longitud de 3.990 mm, con pendiente de
80.1° excedida en 24 mm por metro.

Rampa 2.1: longitud de 4.820 mm, con pendiente de
78.0° excedida en 39 mm por metro.

Rampa 2.2: longitud de 3.820 mm, con pendiente de
82° excedida en 29 mm por metro.

Rampa 3.1: longitud de 2.600 mm, con pendiente
80.0° excedida en 24 mm por metro.

Rampa 3.2: longitud de 2.800 mm, con pendiente de
81.2° excedida en 24 mm por metro.

El exceso de pendiente puede dificultar el uso seguro
y autébnomo de las rampas por parte de personas
usuarias de silla de ruedas, personas mayores,
personas con movilidad reducida, personas que usan
baston, caminador u otras ayudas técnicas, asi como
ciudadania que se desplaza con coches, cargas o
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ke Requisito
Numeral Norma e Observacion Registro Fotografico
NTC Verificado
acompanantes. Esta situacion puede aumentar el
esfuerzo requerido para el ascenso, afectar el control
durante el descenso y generar riesgos asociados a
pérdida de estabilidad o necesidad de asistencia de
terceros.
Alarma
¢ La edificacién
cuenta con un
sistema de alarma e
. . La edificacién cuenta con alarma sonora contra
contra incendios ; . . . o e
! X incendios, activada por la administracion del edificio;
eficaz y confiable . . . : .
que incluye sin embargo, no se evidenciaron dispositivos de
Seguridad y dispositivos de alerta visual, como alarmas estroboscopicas, para
proteccion contra aIeFr)ta visual advertir emergencias a personas con discapacidad
emergencias y (alarmas auditiva. Adicionalmente, no se observo sefializacion

evacuacion para
todos 43/ 43.1

estroboscopicas)
para facilitar la
advertencia a
personas con
discapacidad
auditiva,
especialmente en

suficiente de evacuacion en el punto de atencion.
Aunque la intervencién depende de la administraciéon
del inmueble, la UAESP debe documentar las
gestiones realizadas para solicitar los ajustes
requeridos.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITEM/
Numeral Norma
NTC

Requisito
Verificado

Observacion

Registro Fotografico

areas aisladas o con
altos niveles de
ruido?

Total Criterios Incumplidos 18
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Nota Aclaratroria: Se precisa que el inmueble en el cual funciona el punto de servicio a
la ciudadania de la UAESP corresponde a una edificacién tomada en arrendamiento,
razon por la cual las intervenciones fisicas sobre elementos estructurales o zonas
comunes, tales como rampas, ascensores, alarmas, accesos y demas componentes de
circulacion vertical, no dependen exclusivamente de la entidad.

No obstante, esta condicion no exime a la UAESP de adelantar las gestiones
administrativas necesarias ante el arrendador, la administracion del edificio o quien haga
sus veces, con el fin de solicitar la revision, adecuacion o implementacion de ajustes que
permitan avanzar en el cumplimiento de los criterios de accesibilidad establecidos en la
NTC 6047:2013 y demas lineamientos aplicables al servicio a la ciudadania.

En tal sentido, se considera importante que la entidad documente y conserve los soportes
de las gestiones realizadas, tales como comunicaciones, solicitudes formales, mesas de
trabajo, respuestas recibidas, compromisos, cronogramas o0 planes de intervencion,
especialmente teniendo en cuenta que la edificacidén presta sus instalaciones a varias
entidades del Distrito y constituye un espacio de acceso ciudadano.

Lo anterior permitira evidenciar la gestion institucional adelantada por la UAESP frente a
las condiciones de accesibilidad identificadas, asi como promover acciones coordinadas
orientadas a garantizar el acceso seguro, autbnomo e incluyente de la ciudadania al
punto de atencion.

3.4. RESPUESTAS DE LOS AUDITADOS AL INFORME PRELIMINAR DE
AUDITORIA

Una vez remitido el informe preliminar de auditoria, la Subdireccion Administrativa y
Financiera present6 observaciones por correo electronico el 06/07/2026 al contenido del
documento, las cuales fueron incorporadas como comentarios sobre el informe
preliminar.

Con el fin de dejar trazabilidad del analisis realizado por la Oficina de Control Interno, a
continuacion se presenta la revision de cada una de las observaciones recibidas,
indicando el analisis efectuado por el equipo auditor y la decision adoptada frente al
mantenimiento, ajuste o retiro de los resultados inicialmente comunicados.

ATTeEl ) Observacion del
No. criterio . Analisis de la OCI Decision
auditado
observado
Zona de Se dispone de una Los argumentos expuestos no
Recepcion / ventanilla de menos desvirtian el incumplimiento .
o ) o - Se mantiene el
1 Numeral 20.1 altura para facilitar identificado, toda vez que el requisito | . e
S : . incumplimiento
esta actividad. evaluado exige que las areas de
recepcion y mostradores cuenten con al
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¢iLas areas de

Adicionalmente, se

menos una posicidon equipada con un

recepcion y | cuenta con una salida | sistema de aumento de audicion y que
mostradores al lado de los | dicha posicion se encuentre
cuentan con al | cubiculos para que el | debidamente marcada.
menos una | funcionario pueda
posicién atender a este tipo de | La existencia de una ventanilla de
equipada conun | usuarios de manera | menor altura puede facilitar la atencion
sistema de | directa saliendo de del | de personas usuarias de silla de ruedas,
aumento de la | puesto brindando una | personas de talla baja o ciudadania que
audicion y se atencion mas | requiera una interaccién a menor nivel;
encuentra incluyente sin embargo, esta condicibn no
marcada? corresponde ni sustituye un sistema de
aumento de audicion. De igual manera,
la posibilidad de que el funcionario salga
del cubiculo para brindar atencion
directa puede constituir una practica de
atencion diferencial o una medida
operativa de apoyo, pero no acredita la
existencia del sistema técnico requerido
por la norma ni su sefalizacion.
Zona de Es espacio dispuesto | Se precisa que el criterio evaluado no se
Recepcion20.4 | es bastante amplio | refiere Unicamente a la amplitud del

¢ El espacio libre
debajo del
mostrador, por
debajo de las
rodillas es de
minimo 70 cm?

para la circulacién de
las sillas y no se ha
dispuesto como area
de trabajo para el
diligenciamientode
documentos por parte
del usuario. En su
defecto se cuenta con
un  computador vy

escritorio que si
cumple
especificaciones.

area de circulacion para personas
usuarias de silla de ruedas, sino a la
existencia de espacio libre inferior bajo
el mostrador que permita la
aproximacion frontal y la ubicacion de
las rodillas.

Respecto a la existencia de un
computador y escritorio que, segun lo
indicado por el auditado, cumple
especificaciones, se considera que este
puede constituir una alternativa
complementaria para determinadas
actividades; sin embargo, no desvirtia
la condicién observada en el mostrador
de recepcion evaluado. Adicionalmente,
no se evidencia que dicho punto
alternativo esté identificado, sefializado
o formalmente dispuesto como maédulo
accesible de atencion para la
ciudadania que requiera aproximacion
frontal

Se mantiene el
incumplimiento

Sanitarios 20.4

¢ El bafio cuenta
con
un espacio de

Como se observa en el
registro fotografico la
reduccion del espacio
aplica solo para el
marco de la puerta
porque luego se
amplia a un espacio

Se precisa que el criterio evaluado
corresponde al espacio libre de
maniobra interior del bafo, el cual debe
permitir la movilidad, aproximacién y
acomodaciéon de una persona usuaria
de silla de ruedas o ayudas técnicas.
Este requisito es diferente al ancho libre

Se mantiene el
incumpliendo
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maniobra libre
de
90cm mm x 90

cm?

superior a 90 cm. Sin
embargo, al contar con

mas de los 80 cm
necesarios para
acceder al bano con la
silla se estaria
cumpliendo con la
norma

de acceso o paso por la puerta, por lo
cual contar con mas de 80 cm para
ingresar al bafio no desvirtia, por si
solo, la medicién efectuada respecto del
espacio libre de maniobra.

Frente a la condicién de inmueble
arrendado, se reconoce que las
adecuaciones fisicas dependen del
arrendador, administrador del edificio o
quien haga sus veces. No obstante,
dicha situacién no elimina la obligacién
de la UAESP de identificar la barrera de
accesibilidad, adelantar las gestiones
correspondientes 'y conservar los

soportes de las solicitudes efectuadas
para procurar los ajustes necesarios.

Sanitarios 24.14

¢ El bafio cuenta
con

una alarma de
asistencia en
caso

de emergencia?

Se dispone de
personal de vigilancia
permanente que
dirigen al usuario y le
espera a la salida. en
este sentido se
cumpliria con la norma
al ser un sitio de facil

acceso y  auxilio
inmediato de  ser
necesario

Se precisa que el criterio evaluado
corresponde a la existencia de un
sistema de alarma, botén de llamado,
cordén de emergencia o dispositivo
equivalente que permita solicitar
asistencia desde el interior del bafio en
caso de emergencia.

La presencia de personal de vigilancia
permanente puede constituir una
medida operativa de apoyo para
orientar a la ciudadania y brindar
acompanamiento general en el punto de
atencion; sin embargo, no sustituye el
requisito técnico evaluado, toda vez que
la finalidad de la alarma de asistencia es
permitir que la persona usuaria pueda
alertar directamente una situacion de
emergencia desde el interior del recinto
sanitario, especialmente ante eventos
como caidas, descompensaciones,
pérdida de movilidad, dificultad para

Se mantiene el
incumpliendo
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incorporarse o cualquier situaciéon que
requiera auxilio inmediato.

Sanitarios
24.2

¢ El bafio cuenta
con

ganchos para
colgar

muletas o
bastones?

En el registro
fotografico permite ver
que se cuenta con una
manija de apoyo que,
a su vez, sirve para
colgar las muletas.

Se precisa que la manija o barra de
apoyo instalada en el bafio cumple una
funcion especifica de seguridad,
estabilidad y soporte para las personas
usuarias, especialmente para quienes
requieren apoyo durante la
aproximacion, transferencia o uso del
aparato sanitario.

No obstante, dicha manija o barra de
apoyo no sustituye el requisito
relacionado con la disponibilidad de
ganchos, soportes o elementos
especificos para colgar muletas,
bastones u otras ayudas técnicas de
movilidad.

Adicionalmente, destinar la barra de
apoyo para colgar muletas o bastones
puede afectar su funcion principal, en la
medida en que esta debe permanecer
libre y disponible para brindar soporte a
la persona usuaria. Su uso como
elemento para colgar objetos o ayudas
técnicas podria generar interferencias,
limitar el agarre oportuno o afectar las
condiciones de seguridad durante el uso
del bano.

| Buscargen
| cirterma
et e

LS

Se mantiene el
incumpliendo

Sefalizacion  /
Numeral 45.6.3

Las senales en
los paneles de
ascensores, los
numeros de los
cubiculos en los
centros de
atencion, las

se cuenta con
dispositivos en el piso
denominados
baldosas podotactiles,
los cuales impiden que
las personas ciegas o
con baja vision se
acerquen al cubiculo
de manera que

Se precisa que las baldosas
podotactiles constituyen un elemento
de orientacién, advertencia o guia en la
circulacién peatonal, especialmente
para personas ciegas o con baja vision.
No obstante, dicho elemento
corresponde a un componente
diferente al criterio evaluado en el
numeral.

Se mantiene el
incumpliendo
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puertas de los
bafos publicos,
entre otros,
deben ser
tactiles mediante
realzado e incluir

puedan golpearse con
este

El requisito objeto de analisis se refiere
especificamente a que las senales
ubicadas en paneles de ascensores,
numeros de cubiculos, puertas de
bafos publicos y demas elementos de
identificacion de espacios sean tactiles

sefalizacion mediante realzado e incluyan
Braille. senalizacion Braille. En consecuencia,
la existencia de baldosas podotactiles
en el piso no sustituye la obligacién de
contar con sefiales tactiles, en relieve y
Braille, que permitan a las personas con
discapacidad visual identificar de
manera auténoma los  servicios,
modulos, cubiculos, bafios o0 espacios

disponibles en el punto de atencion.
Simbolos Se debe tener en | Se precisa que, si bien la intervencion
Gréficos / | cuenta que esta | fisica o modificacion de la sefalizacion
Numeral 45.8 condicion hace parte | del ascensor depende de |la
del edificio. administracion  del edificio, esta
iLos situacién no exime a la UAESP de
ascensores adelantar y documentar las gestiones
accesibles a correspondientes ante el arrendador,
personas con administrador del inmueble o quien

discapacidad
estan
debidamente
sefalizados,
especialmente
cuando no todos
los ascensores
de la edificacion
son accesibles?

haga sus veces, con el fin de solicitar la
implementacion o ajuste de |la
sefalizacion accesible requerida.

Se mantiene el
incumplimiento

Circulacion
vertical /
Numeral 8.2.1
¢Las rampas
cuentan con
indicador  tactil
de advertencia
en la parte
superior e
inferior?

¢De acuerdo
conlaTabla 2 de
la NTC
6047:2013, las
rampas externas
de acceso al
punto de

Este requerimiento se
debe asumir como
riesgo, teniendo en
cuenta que la UAESP
funciona en
edificaciones que no
son propias y que no

se prevé que se
realicen este tipo de
adecuaciones.

Asi mismo, indica que
la sefalizacion
solicitada  constituye
una accion  sobre
zonas comunes de
una edificacion que no
es propia e incluso
sobre espacio publico.

Se reconoce que las rampas objeto de
verificacién se encuentran ubicadas en
zonas comunes de la edificacion y/o en
areas de acceso exterior, por lo cual su
intervencion fisica puede depender del
arrendador, la administracion del
edificio, la copropiedad, la autoridad
competente sobre el espacio publico o
quien haga sus veces.

La circunstancia de que la edificacion
no sea propia de la UAESP no elimina
la existencia de la barrera de
accesibilidad identificada, ni sustituye
el cumplimiento de los criterios técnicos
aplicables al punto de atencién a la
ciudadania. Por el contrario, dicha
situacion implica la necesidad de que la
entidad adelante, documente y

Se mantiene el
incumplimiento
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atencion
cumplen con los
criterios de
pendiente y
longitud
maxima?

conserve evidencia de las gestiones
realizadas ante el arrendador, la
administracion del edificio o las
autoridades competentes, con el fin de
solicitar la revision, adecuacion,
implementacion de ajustes razonables
o definicion de medidas de mitigacion
frente a las condiciones observadas.

Respecto a la manifestacion de “asumir
el riesgo”, se precisa que la aceptacion
o tratamiento del riesgo debe estar
debidamente sustentado, documentado
y articulado con la gestién institucional
correspondiente. La sola manifestacion
de asumir el riesgo no desvirtua el
incumplimiento normativo ni reemplaza
la obligacion de gestionar alternativas
que permitan reducir las barreras de
acceso, orientacion y seguridad para
personas con discapacidad visual,
movilidad reducida, personas mayores
o ciudadania que requiera rutas
accesibles

Seguridad y
proteccién
contra
emergencias y
evacuacion para
todos / Numeral
43.1

¢La edificacion
cuenta con un
sistema de
alarma contra
incendios eficaz
y confiable que
incluye
dispositivos  de
alerta visual,
como alarmas
estroboscopicas,
para facilitar la
advertencia a
personas con
discapacidad
auditiva?

Se debe tener en
cuenta que estos
espacios hacen parte
del edificio.

La circunstancia de que estos
elementos hagan parte del edificio no
elimina la barrera identificada ni
acredita el cumplimiento del numeral
43.1. Por el contrario, dicha situacién
exige que la UAESP adelante y
documente las gestiones
correspondientes ante el arrendador, la
administracion del edificio o quien haga
sus veces, con el fin de solicitar la
revision e implementacién de
dispositivos de alerta visual y
sefializacion de evacuacion accesible,
o la definicion de medidas de
mitigacion que permitan fortalecer la
seguridad de todas las personas
usuarias del punto de atencion.

En consecuencia, la respuesta del
auditado permite contextualizar que la
intervencién puede no depender
exclusivamente de la UAESP; sin
embargo, no acredita la existencia de
dispositivos de alerta visual ni desvirtia
la condicion observada durante la
auditoria y de deben tener los soportes
de la gestién adelantada ante Ila
administracion de la propiedad.

Se mantiene el
incumplimiento
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| | | |

En consecuencia, una vez analizadas las observaciones presentadas por la unidad
auditada frente al informe preliminar, la Oficina de Control Interno concluye que estas no
desvirtuan las condiciones evidenciadas durante la auditoria, por lo cual se mantiene la
totalidad de los incumplimientos identificados. No obstante, se reconoce y reitera, como
se indico en el informe preliminar, que algunas situaciones corresponden a elementos
fisicos, zonas comunes o componentes administrados por el edificio en el cual funciona
el punto de atencién; por tanto, las acciones de mejora deberan formularse considerando
aquellas actividades que se encuentren al alcance de la UAESP, incluyendo la gestion,
solicitud formal y seguimiento ante el arrendador, administrador del edificio o quien haga
sus veces, para procurar los ajustes requeridos, asi como la definicion de medidas de
mitigacion que permitan avanzar en la eliminacion o reduccién de las barreras de
accesibilidad identificadas.

3.5. OPORTUNIDADES DE MEJORA

No aplica.

3.6. SOLICITUD DE CORRECCIONES

No aplica.

3.7. NO CONFORMIDADES

No aplica.
4. CONCLUSIONES

4.1. Como resultado de la auditoria realizada al punto de atencion a la ciudadania de la
UAESP, se concluye que la entidad presenta un nivel de cumplimiento del 67% frente a
los criterios priorizados de evaluacién de la NTC 6047:2013, asociados a las condiciones
minimas de accesibilidad al medio fisico definidas en el Manual de Servicio a la
Ciudadania del Distrito Capital V3.

4.2. Se evidenciaron avances en la implementacion de condiciones accesibles en
aspectos relacionados con puertas, mobiliario, algunas condiciones de la zona de
recepcion, sala de espera, bafos, sefializacidn, rampas y ascensor; no obstante,
persisten brechas que requieren intervencion, seguimiento o gestion institucional.

4.3. El 33% de incumplimientos identificados permite concluir que existen condiciones
que pueden afectar la accesibilidad integral, la autonomia, la orientacién, la seguridad y
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la comunicacion efectiva de la ciudadania, especialmente de personas con discapacidad,
personas mayores, personas con movilidad reducida, personas con discapacidad visual
o auditiva y demas poblacion sujeta de atencion prioritaria.

4.4. Los incumplimientos se concentran principalmente en la ausencia de sistemas de
apoyo auditivo en mostradores, barreras para la lectura de labios, deficiencias en la
identificacion y sefalizacion de los puntos de atencién, falta de espacio libre inferior para
aproximacion de personas usuarias de silla de ruedas, ausencia de seinalizacion de sillas
prioritarias y areas accesibles, condiciones incompletas en bafios accesibles, deficiencias
en sefalizacion tactil y Braille, ausencia de indicadores podotactiles en rampas,
pendientes superiores a las permitidas y falta de dispositivos de alerta visual en el sistema
de alarma.

4.5. Se identificd que algunas condiciones de accesibilidad dependen de elementos
fisicos 0 zonas comunes de la edificacion en la cual funciona el punto de atencion,
inmueble que se encuentra tomado en arrendamiento por la UAESP. Sin embargo, dicha
condicion no exime a la entidad de adelantar y documentar las gestiones
correspondientes ante el arrendador, la administracion del edificio o quien haga sus
veces, con el fin de solicitar los ajustes, adecuaciones o medidas de mitigacion
necesarias.

4.6. Se evidenciaron gestiones en curso relacionadas con la adquisicidn e
implementacion del sistema de digiturno y la elaboracidén del mapa haptico y en Bralille,
aspectos que deberan ser objeto de verificacidon en una préxima auditoria o seguimiento,
una vez se encuentren instalados y en funcionamiento.

4.7. En conclusion, si bien el punto de atencion cuenta con condiciones que favorecen
parcialmente la accesibilidad al medio fisico, se requiere fortalecer la gestion institucional
y formular acciones correctivas y de mejora que permitan cerrar las brechas identificadas,
garantizar condiciones de acceso seguro, autbnomo e incluyente, y asegurar la
prestacion del servicio a la ciudadania en igualdad de condiciones.

5. RECOMENDACIONES

5.1 Tener en cuenta los aspectos que se han identificado como fortalezas y
cumplimientos (si los hay) en el presente informe, con el objeto de que se mantengan y
se sigan ejecutando en procura de la mejora y la conservacion de los altos estandares
en la ejecucion del proceso objeto de evaluacion.

5.2 Revisar y formular las acciones correctivas y de mejora que correspondan frente a
los incumplimientos, no conformidades y oportunidades de mejora (estas a consideracion
del lider de proceso) que se han determinado en el presente informe, acudiendo a la
metodologia vigente en la UAESP, usando para ello lo definido en el procedimiento
Planes de Mejoramiento. Lo sefalado, permitird contar con acciones concretas que
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eliminen las causas de los incumplimientos y de las oportunidades de mejora
identificados, asi como documentar debidamente el proceso de mejoramiento continuo
en la entidad.

6. PLAN DE MEJORAMIENTO

En consecuencia, se solicita informar a esta oficina en los siguientes doce (12) dias
habiles posteriores a la comunicacion del informe final, las acciones correctivas o de
mejora a implementar, en cumplimiento del Procedimiento ECM-PC-03 Planes de
mejoramiento

APROBACION

%\M( k\;ﬁt??i':—’\' )

Jefe de Oficina de Control Interno

Omar Urrea Romero

Auditores Internos que ejecutaron el trabajo

it

Diana del Pilar Romero

/ A 5
‘,,"/ r /N, /) /
Wit/ FPAA / 7 /| /
(Y% prtelea (A feadpouollo
Jeimmy Andrea Ochoa - Auditor Interno
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\&§&§>\sg\

Javier Ramiro Alvarez - Auditor Interno

Ma’fié&gula ﬁorrea]g—Auditor Interno

FECHA: 30/06/2026
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