S | DE NOTARIADO e TODOS PORUN
(5) MINJUSTICIA SNR 2 REGRIEO. $ - NUEVO PAIS
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Bogota, 25 de Enero de 2019
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Doctor

Ruben Silva Gomez

Superintendente

Superintendencia de Notariado y Registro
Despacho

Asunto: Remision Informe de Gestion vigencia 2018, Oficina de Control Interno
Respetado Dr. Silva, reciba un cordial saludo.

Por medio del presente; me permito remitir para su conocimiento, el informe de la gestion
realizada por la Oficina de Control Interno de Gestion, durante la vigencia 2018, para los
fines pertinentes.

Lo anterior, en ejercicio de las funciones establecidas en la Ley 87 de 1993 y los roles que
ejerce conforme al Decreto 648 de 2017, en el Art.17, relacionado con el liderazgo
esfratégico; enfoque hacia fa prevencién, evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacién y
seguimiento, relacion con entes externos de control.

Cordialmente, —_—

A CE% COTES COTES
Jefe Oficina de Control Interno de Gestion

Anexos: 7 Folics
C.C. Dr. Ricardo Garcia Ramirez — Por Correo Electrénico

Proyecto: Luisa Nayibe Barreto Lépez
Profesional Especializado QC!

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX {1}328-21- 21
Bogeta D.C. - Colombia
hitp:/fwww.supemotariado.gov.co
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INFORME DE GESTION VIGENCIA 2018 ]
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

La Oficina de Control Interno de Gestién cuenta con un (1) Macroproceso dentro det Mapa de
Procesos de la entidad, clasificado como “Seguimiento Controf y Evaluacion”, a través del cual
reglamenté su quehacer diario para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por la
normatividad que la regula. A su vez, se cuenta con un (1) Procese “Control Interno De Gestion”y
tres (3) procedimientos.
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Como se puede observar, la Oficina de Control Interno cuenta con nueve (9) servidores publicos de
Planta, incluidas la Jefatura y la Secretaria; asi mismo, para fa vigencia en mencion, conto con la
prestacion de servicios de un contratista como apoyo para su gestion; quienes impulsaron los togros
desarrollados en la vigencia 2018, en cumplimiento de su objetivo que consiste en “Analizar, evaluar
v realizar seguimiento en forma permanente, independiente y objetiva al Sistema de Control Interno
y Sistema de Gestion de Calidad, promoviendo la cultura del autocontrol y la mejora continua en los
macroprocesos de la Superintendencia de Nolariado y Registro.

A continacion, se relacionan las actividades desarrolladas durante esta vigencia:

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS - 2018

4 PLAN ANUAL DE GESTION

La Oficina de Control Interno de Gestion, realizé el cargue mensual de evidencias que soportaron los
avances correspondientes a la vigencia 2018, en cumplimiento al desarrolle de 1a ejecucion del Plan

Anual de Gestion - PAG de 2018, a través de la Herramienta Tecnoldgica Strategos, quedando con
un cumplimiento al 100%, conforme se muestra a continuacion:

Actividad Cumplimiento Observacion
2018- AMB85 - Disefiar y Se ejecutd conforme a las acciones suscritas en el Plan anual de Gestion 2018;
Besarrollar el Plan Anual sin embargo, la Oficina se vio en la necesidad de solicitar la reprogramacion del
de Gestibn de ia OCI 100% Plan, por causa de ia cancelacion del 70% de las auditorias programadas para
{Informes  internos v la vigencia, debido a limitaciones presupuestales y alta rotacion de personal de

externcs y Auditorias) la Oficina. .8\



Como se manifiesta en la descripcion de fas observaciones, se hace necesario indicar que el Plan
Anual de Gestion de la OCI, fue ajustado debido a las limitaciones de tipo presupuestal presentadas
en la vigencia 2018.

- PROGRAMA ANUAL DE GESTION

De conformidad con el Programa Anual de Auditorias Internas para la vigencia 2018, aprobado

mediante Acta N° 01 del Comité de Coordinacion def Sistema de Control Interno del dia 22 de marzo

de 2018, y dentro de su rol evaluador, se realizaron la S|gutentes audltorlas intemas de gestion:
Auditorla Efect: : Ciudad

Auditoria Interna de Gestlon -OHIP -Vaslos Macsoprocesos . Cartagena

Auditoria Interna de Geslicn - Regional Caribe - Vasios Mactop:ocescs | Cartagena

Auditoria Intetna de Gestion - Regional Centro - Varios Magcroprocesos | Bogotd

Auditoria Especial Module de PQRSD - Vasics Macroprocesos Bogotd

Augiteria Interna de Gestion -Se dio inicic a la Auditoria Financiera Bogota

Fueron desarrolladas 5 auditorias internas de gestion y presentados los correspondientes informes
de evaluacion, los cuales se encuentran en la pagina web de la Superintendencia.

Asi mismo, se culminaron y entregaron los resuitados de las siguientes auditorias correspondientes
a la vigencia 2017:

Auditoria Efectuada - Ciudad

Aud:to;:a Interna de Gestidn al Mac;oproceso Gestlon Admmlstrativa T Bogota Nivel Central

Auditoria Interna de Gestion - Varies Macroprocesos Yopal

Auditeria Interna de Gestion - Varios Macroprocesos Sabanalatga
Auditoria Intema de Gestién - Varios Macroprocesos Ibagué

Auditoria Interna de Gestién - Delegade Notariado Bogota Nivel Central

Los respectivos informes, fueron publicados en el Link de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica de 1a SNR.

Cabe sefalar, que para el desarrollo de las Auditorias Internas de Gestién a desarrollar en Oficinas
de Registro programadas en la vigencia 2018, se identificaron limitaciones a raiz de la falta de
recursos asignados, ya que el 82% de las auditorias internas de gestién programadas para la
vigencia, no lograron ser ejecutadas, pese a las diversas solicitudes enviadas por la Oficina de
Control Interno, a través de oficio de fecha 05 de septiembre de 2018; Planillas de solicitud de
comision de servicios de fechas: 19 de abril, 21 de maye, 11 de julio y 25 de jufio de 2018; Oficio de
radicado No. SNR20181£031396 del 05 de septiembre de 2018, y correo electronico de fecha 30 de
julio de 2018, remitido al senor Superintendente, Secretaria General y Asesor del Despacho,
informando la situacion, dado que estas auditorias fueron programadas a Oficinas de Registro y
Direcciones Regionales&-



Finalmente, estas debieron ser replanteadas mediante Comité de Coordinacién del Sistema de
Control Interno, realizado en el mes de Noviembre de 2018.

* AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD, VIGENCIA 2018

Las auditorias Internas de Calidad, fueron aprobadas mediante Acta de Comité de Coordinacion del
Sistema de Confrol Interng No.02, realizado el 2 de Noviembre de 2018. EI programa fue
desarrollado en atencion a la No Conformidad Mayor identificada por el ICONTEC, en auditoria
desarrollada en el mes de Septiembre de 2018, donde establecid lo siguiente:

Requisito(s} Descripcidn de la no conformidad Evidencia

i

ISC 9001:2015 , . . . INo se evidencia programacion ni ejecucién de auditoria
No se evidencla que se realice auditorias] - L
2;61000-2009‘“‘9‘“35 al sistema de gestion de calida d,mternas de cafidad para la wvigencia 2018

0.2 1 on el fin de verificar la conformidad con
8'2.2 los requisitos de fa norma 1SQ 9001:2015

cta comité institucional de coordinacion de control interno en
cta No. 001 del 22 de marzo de 2018, programa auditorias
SNR.

Bdsicamente, el hallazgo radica en que no se han realizado auditorias de calidad bajo la norma (SO
9001:2015 en la vigencia 2018 y en donde exigieron como requisito para subsanarla, yue se
gfectlien las mismas para presentar como evidencias a su regreso, 10s diferentes informes v los
planes de mejoramiento suscritos, en caso de determinarse no conformidades.

Como analisis de sus causas fueron determinadas las siguientes, por parte de la Oficina de Controf
Interno:

-Al momento de ser presentado el Programa de Auditorias para la vigencia 2018, al Comité de
Coordinacion de Control Intemo (22 de marzo de 2018), la Alta Direccion no habia determinado los
lineamientos a seguir con respecto a la actualizacién, reactivacion y mantenimiento del Sistema de
Gestion de Calidad para la presente y futuras vigencias, teniendo en cuenta que a través del articulo
2.2.22.3.12 del Decreto No. 1499 de 2017, se le otorga como facultad potestativa a las entidades
publicas, cerlificarse en las normas nacionales e interacionales de calidad. Para aclarar esta
situacién, la Oficina de Control interno mediante oficio de radicado No. SNR2018IEQ00274 del 11 de
enero de 2018, solicitd se informaran los lineamientos determinados por la entidad, en relacion con
esta disposicion legal para la presente y futuras vigencias, con el fin de programar las auditorias.

-Asi mismo, mediante Acta No.001 del Comité de Coordinacién del Sistema de Control Interno,
realizado el 22 de marzo de 2018 se enfatizg en que “...no se encuentran incluidas las auditorias de
calidad, por cuanto se estd a la espera de la determinacion que se tome por parte de la Alta
Direccion sobre el tema, ya que actualmente es facuftativo que se realicen o no; sin embargo, la
Qficina de Control Interno, es partidaria que se sigan realizando estas auditorias...”.

Es asi, como en atencion a fa programacion para subsanar el hallazgo presentado por el ICONTEC
se realizaron 13 Auditorias Internas de Calidad, en ¢l Nivel Central a los siguientes Macroprocesosy




ITEM MACROPROCESO
Direccionamiento Estratégico
Divulgacion Estratégica

—_

[Técnica Registral

Gestion Juridica

Orientacion, [nspeccién, Vigilancia y Control Notarial
Crientacion, Inspeccidn, Vigilancia y Control Registral
Proteccion, Restitucion y Formalizacién de Tierras
Tecnologias de la Informacién

O i~ |G| | x| Mo

Conirol Interno Disciplinario
Coniro! Interno de Gestion
Gestion Financiera

—_
o

—_
—_

—_
™

Gestion Administrativa

—_
(4]

Gestion de Talento Humano

Igualmente, fueron auditadas un total de siete (7) Oficinas de Registro en las cuales se revisaron IDs
numerales de la norma gue corresponden a los Macroprocesos Transversales, como son:

ITEM | ACROPROCESO AUDITADOS EN ORIPS LUGAF‘ODR?P‘%‘%?)REA DIRECCION REGIONAL
i Direccionamiento Estratégico JERICO ANDINA
2 |Téenica Registral BARICHARA CENTRAL
3 [Tecnclogias de la Informacién CAUCASIA ANDINA
4 |Gestién Financiera CALl PACIFICA
5 |Gestidn Administrativa PUERTO LOPEZ ORINOGQUIA
6 |Gestién de Talento Humano GIRARDOT CENTRAL
7 {Cultura del Servicio y Atencion al Ciudadano MEDELLIN ZONA SUR ANDINA

Estas auditorias a ORIPs, contaron con una duracidn de tres dias, en atencidn a los
desplazamientos que se debieron realizar por parte de los auditores. Asi mismo, fueron
desarrolladas por los auditores intermos de la entidad y que pertenecen a ias diferentes areas. Uno
de los criterios establecidos para participar en este ciclo de auditorias, consistia en que los auditores
contaran con la certificacion de Auditores, basados en la Norma iSO 9001:2015.

Los criterios definidos para seleccionar las ORIPs objeto de auditorias, fueron los siguientes:
« ORIPS certificadas en calidad y no auditadas en la vigencia anterior.
+  Cubrimiento a ORIPS de diferentes Direcciones Regionales {4)

En relacion con las Auditorias de Calidad realizadas en el mes de Noviembre de 2018, se
encuentran en revision los informes finales correspondientes a los siguientes Macroprocesos:
Divulgacion Estrategica, Orientacidn Inspeccion  Vigilancia y Control  Registral, Proteccion,
Restitucidn y Formalizacion de Tierras, Tecnologias de la Informacion, Gestion de Talento Humano,
Gestion Financiera, Gestion Administrativa, Control Interno de Gestién y Disciplinario Interno. Con
respecto a los informes correspondientes a las Oficinas Registro de Instrumentgs Publicos
evaluadas, estan en revisién |os siguientes informes: Barichara, Cali y Medellin Zona Sur%}



Igualmente, se encuentra en proceso de elaboracion de los planes de mejoramiento a cargo de los
siguientes lideres: Gestién Juridica; Técnica Registral; Orip Caucasia; Orip Girardot; Orip Jerico; y
Orip Puerto Lopez. Asi mismo, fueron recibidos los siguientes planes de mejoramiento y se
encuentran en revision por parte de los auditores: Direccionamiento Estratégico y Orientacion
Inspeccidn Vigilancia y Control Notarial.

+ SEGUIMIENTO AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Durante la vigencia 2018, se realizaron los siguientes informes de seguimiento que de acuerdo con
la Normatividad existente deben ser presentados por la Oficina de Control Interno:

Seguimiento Efectuado Macroprocesos
Informe Seguimiento SIGEP Gestion de Talento Hurmano — Contratacion
Informe Seguimiento a las PORS Cultura del Servicio y Atencion al Ciudadano
Evaluacion a la Gestién por Dependencias Tedos los Macraprocesos

Seguimienio Acciones de Repeticion Gestion Juridica

Resolucion de Desempaies - Ocasional Gestion de Talenio Humano

Informe Evaluacidn y Seguimiento Riesgos Institucionales Todos los Macroprocesos

Informe Control Interno Contable Gestion Financiera

Seguimiento Plan de Mejoramiento Archivo General de la | Gestion Administrativa
Nacion.

Seguimiento a EKOGUI Gestién Juridica

Seguiriento a los Indicadores de ia Entidad Todos los Macroprcesos

tnforme seguimiento Plares Anuales de Gestion Todos los Macroprocesos

Informe de Austeridad del Gasto Gestion Administrativa - Financiera

Cero papel y Seguimiento Plan Gestion Ambiertal PiGA Gestién Administiativa

informe Sgto. Comités e la SNR Todos los Macroprocesos

Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion Todos Ios Macroprocesos

Seguimieno Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano Tedos los Macroprocesos

Gestion Administrativa - Financiera

Informe SUIT Dec.019 de 2012

Seguiriento a los Contraios, Convenios y Proyecios de | Todos los Macroprocesos
inversion

informe de Seguimiento avance Planes de Mejoramiento | Todos los Macroprocesos
Infegrado

Informe Cuatrimestral -Pormenorizado def Sisterna de Centrol
Inierno SNR - Cenforme a fa Ley 1474 de 2011 “Estatuto | Todos los Macroprocesos
Anticorrupcién”.

Seguimiento Derecho de Autor SOFTWARE

Tecnologias de la Informacion y Gestion
Administrativa
Gestion Financiera

Informe Seguimiento Ejecucidn Presupuestal

Seguimiento a Ley Transparencia y del Derecho de Acceso a | Todos los Macroprocesos
fa informacidn Pdbfica Nacionai

Informe Seguimiento Acusrdos de Gastion Todos los Macroprocesos

Infarme Seguimiento Gobierno en Linea Tecnologias de fa Informagion
informe Seguimiento Ejecucion Presupuestal - Plan de | Todos los Macroprocesos i
Adguisiciones €y




En desarrollo del Cronograma de los Informes Internos y Externos, a cargo de la Oficina de Control
interno; se elabord, presenté y publicd mensualmente en la pagina web de la Entidad y en el link de
Transparencia, los informes sefialados, en cumpiimiento a los lineamientos establecidos en la
normatividad refacionada con la presentacion de informes por parte de los entes de control.

39

INFORMES CON  INFORMES DE AUDITORIAS INFORMES DE AUDITORIA FUNCIONES DE
PLAZOS DE LEY  SEGUIMIENTO FINALIZADAS EN  AUDITORIAS ABIERTA EN PREVENCION
INTERND EL 2018 ENTREGADOS EN 2018
EL 2018
(VIGENCIA 2017)

De acuerdo con lo anterior, la Oficina de Control Intemo realiz6 la siguiente gestién: Cinco (5)
auditorias fueron finalizadas en la vigencia 2018, entregando su correspondiente informe; asi mismo,
se realiz la enfrega de cuatro (4) informes de auditorias que fueron desarroliadas en la vigencia
2017 y se realizd la apertura de una (1) auditoria interna al Macroproceso Financiera, la cual fue
reprogramada para culminar en la vigencia 2019. Se presentaron oportunamente treinta y nueve (39)
informes externes, en cumplimiento de la normatividad y los plazos de Ley existentes para su
entrega; Se realizaron y presentaron veintidés (22) informes de seguimiento intemos y cuatro (4)
Funciones de Prevencion.

L ESTRATEGIA DE FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Fue aprobada la Estrategia mediante Acta de Comité del Sistema de Control intemo, realizado el dia
22 de marzo de 2018, para el fortalecimiento de la cultura del Autocontrol en la Entidad; estrategia
definida por la Oficina de Control Interno, teniendo como antecedentes los resultados de las
diferentes auditorias y evaluaciones de seguimiento realizadas durante la vigencia 2017, en donde
se identificaron deficiencias relacionadas con el Sistema de Control Interno, en temas asociados con
la administracion del riesgo, indicadores, planes de mejoramiento y ejercicio de supervision de
contratos, con el fin de fortalecer dichos aspectos.

l.a estrategia fue llamada: “Fortalecer el sistema de control interno de la SNR, a través de fa
interiorizacion y apropiacion de fos conceplos y métodos inmersos en ef modelo integrado de
planeacion y gestion,  relacionados con la administracion del riesgo y metodologia para la
joentificacion causa raiz en la formulacion de los planes de mejoramiento, mediante el desarrofio de
dos jornaaas de asesoria y acompariamiento y la realizacion de una video conferencia.”

Su objetivo principal consistia en mejorar el Sistema de Control interno de la SNR, en temas
especificos (Administracion del Riesgo, Metodologia para la identificacién de causa raiz para la
formulacion de los Planes de Mejoramiento), a través del desarrolio de una (1) videoconferencia y
dos (2) actividades de acompafiamiento y asesoria, con el fin de empoderar a fos Directoresf\j




Regionales y facilitadores del Sistema de Control Intemo, para contribuir al cumplimiento de los
objetivos institucionales.

Con respecto al desarrollo de la estrategia, se presentaron limitaciones de tipo presupuestal para su
gjecucién; sin embargo, la Oficina de Contro Interno realizé tres (3) actividades de capacitacion
dirigidas a los servidores publicos de la entidad, realizadas en los meses de Octubre y Noviembre de
2018, a las que asistieron los siguientes funcionarios:

. Fecha Macroproceso Funcionarios
23/10/2018 Qrientacion, Inspeccion, Vigilancia y Control Notarial 13
17/10/2018 Gestién de Talento Humane 14

Oficina Asesora de Planeacion, Gestion Administrativa, Regional Centro,
Financiera, Direccién Tecnica Registral, Secretaria General, Control
23/11/2018 Interno  Disciplinario, Cficina de Registro Zona Norte, Grupo de 20
Infrastructura, y a través de Videoconferencia se contd con la
participacion de ORIPs: Valledupar, Barranquilla, Monteria, Regional
Andina, Cali, Pereira, Cartagena, entre otros.

Al respecto, se requiere continuar fortaleciendo los temas relacionados con la Administracion del
Riesgo, Metodologia para la identificacion de causa raiz para la formulacién de los Planes de
Mejoramiento, los roles y responsabilidades de la Oficina de Planeacion y Control Intemo de
Gestion, teniendo en cuenta cada una de las lineas de defensa del MIPG.

* SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO CON LA CGR

En relacién con el Informe de Seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraioria
General de la Republica, se realizarén dos seguimientos en la vigencia 2018, ios cuales fueron
publicados en la el Link de Transparencia de la SNR.

A continuacién, se presenta el avance alcanzado en cuanto al cumplimiento de las acciones
propuestas por la Entidad, con base en las evidencias y evaluaciones realizadas por la Oficina de
Control Interno, con corte al 31 de diciembre de 2018:

Hallazgos con

No. . . - Hall i Accio :

Hallazgos Acciones | evidencias de las 2 a,zgos Accm.n oS . nes | Acciones en

Plan de . . pendiente | cumplidas | parcialment | .

‘ . suscritas acciones . érminos
Mejoramiento ) s 100% e cumplidas

cumplidas
95 207 92 3 202 1 4

Como se puede observar, existe una accion que fue parciaimente cumplida y 4 acciones que se
encuentran en términos, lo cual le da un porcentaje de cumplimiento general al Plan de
Mejoramiento suscrito con la Contraloria General de fa Republica del 97.6%, respecto a 1as acciones
que se debian cumplir.

La accion que se presenta como “Parcialmente cumplida®, corresponde al hallazgo No. 201424, que
sefiala: “Existen 8 Orip’s a nivel Nacional que adn realizan recaudos manual lo que genera alarmas
frente a la optimizacion y certeza de los recursos recaudados y riesgos inherentes a estas
transacciones manuales y no garantiza confiabilidad de fla informacion”, cuya actividad propuest&



senala “Implementar el recaudo a través de bancarizacion en el 100% de las Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos en el pals, eliminando el recaudo en efectivo en las ORIPS’. De acuerdo con
la informacién suministrada por la Direccién Administrativa y Financiera se encuentra pendiente el
proceso de implementacion bajo la modalidad de corresponsal bancario en la Orip de Gacheta, para
asi cumplir con el 100% de las Oficinas de Registro con el recaudo efectuado a través de
bancarizacion.

e SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO INTEGRAL

ESTADO DE LAS ACCIONES

La siguiente grafica corresponde al estado actual de las acciones suscritas ante la Oficina de Control
Interno, como resultado de los diferentes informes de auditorias o seguimientos efectuados. Este
corte corresponde al 31 de Diciembre de 2018, actualizado al 25 de enero de 2019.

ACCIONES CERRADAS g 539

ACCIONES EN TERMINO 26
ACCIONES VENCIDAS

No, ACCIONES TOTALES i 214

Mo, HALLAZGOS

# HALLAZGOS SN SUSCRIBIR ACCIONES 4 HALLAZGOS CON ACCIONES SUSCRITAS

Como se puede observar, a la fecha existe un total de 982 hallazgos identificados a los
Macroprocesos a través de los diferentes informes presentados a la Alta Direccidn de la Entidad.
Para subsanar estos hallazgos, ios lideres de los Macroprocesos han establecido un total de 814
acciones en busca de eliminar la causa raiz que los ha generado; sin embargo, aun existen 283
hallazgos, a los cuales no se les han establecido acciones para su mitigacion.

Con respecto a las acciones que se establecieron (814), el 31% de ellas se encuentran en estado
vencidas; por cuanto a la fecha, no han presentado las evidencias que permitan corroborar su
cumplimiento dentro de ios terminos establecidos para ello. Existe un 3% de acciones que a la fecha
del seguimiento, se encontraron en términos para la ejecucion de las acciones planteadas.
Finalmente, se observa que el 66% de las acciones planteadas fueron cerradas por cuanto se
presentaron las evidencias que corroboraron su cumplimiento; sin embargo, se hace necesario, que
el lider def Macroproceso analice y establezca el grado en que se realizaron las acciones
planificadas y si se alcanzaron los resultados planificados, realizando la calificacién de la Eficacia de
las acciones implementadas, con ef obtetivo de garantizar que estos hallazgos no se vuelvan a

presentar%;




+ INDICADORES DEL MACROPROCESO

El Proceso de Contro! Interno de Gestion, tenia dos indicadores para el primer semestre 2018; sin
embargo, como resultado del ejercicio de autocontrol de la Oficina, éstos fueron modificados para el

segundo semestre. Resultados presentados:
Indicadores Primer Semestre 2018:
o Porcentaje de Cumplimiento del Programa de Auditorias Internas:

AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION
Primer Semestre 2018

2

M%M@ggﬁ _______

PROGRAMADAS EJECUTADAS

De las 5 auditorias programadas para el primer semestre 2018, se ejecuto el 40%, que corresponde
a las auditorias realizadas a las Direcciones Regionales Centro y Caribe. Por razones de
restricciones presupuestal no se ejecutaron las auditorias de gestion programadas para la Orip de
Santa Rosa de Osos, Cartagena (reprogramada para el Il Semestre) y Jerico.

o Porcentaje De Hallazgos de la Contraloria General de la Republica con Accion
Propuesta Cumplida

Nivel de Cumplimiento - Acciones de Wiejora
PLAN DE MEJORAMIENTO SNR

P arrsgalicds
(30

£n desars olbo
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Cumplicdio
P a1

El Plan de Mejoramiento suscrito con la CGR, obtuvo un cumplimiento de 156 acciones, con
respecto a las 203 acciones suscritas, correspondiente a un porcentaje total de avance del 77%.

Indicadores Segundo Semestre 2018

o Porcentaje de Auditorias entregadas dentro de los términos:
El porcentaje de este indicador fue del 0%, debido a que no se estan cumpliendo con los términos
estipulados en las politicas internas para el proceso de auditorias, correspondiente 30 dias habiles,
contados a partir del acta de inicio hasta la remision del informe final, para las auditorias a las Orip 0
Regionales y de 60 dias habiles para las Macroproceso del Nivel Central.
Las razones que generaron el incumplimiento de fos términos obedecid a la insuficiencia de personal
en nuestra Oficina, rotacion de personal en la vigencia 2018 (traslados) y las multiples actividades%k




que conforme a la obligatoriedad legal y al plan de accion, se debe cumplir; demora en la entrega de
informacion por parte de los sujetos auditados y demas limitaciones relacionadas en este mismo
informe.

o Efectividad de las evaluaciones realizadas por el proceso
E! porcentaje de este indicador fue del 0%, teniendo en cuenta que la medicion corresponde a los
hallazgos identificados por la OCI, semejantes a los identificados en auditorias externas y en la
vigencia 2018, no se realizé auditotia por parte de la CGR; de otra parte, en el segundo semestre
del 2018, se ejecutd auditoria externa de calidad por parte del ICONTEC, se encuentra en espera
“del informe final por parte del Ente Certificador, con el fin de proceder a la confrontacion e
identificacion de aguellos hallazgos relacionados con un mismo asunto.

La Oficina de Control Intero, viene realizando una revision de los indicadores en el proceso de
reingenieria que adelanta la Entidad.

e MEJORAS AL MACROPROCESO CONTROL INTERNO DE GESTION

Con el fin de adelantar el proceso de mejoramiento continuo relacionado ¢on los temas propios de la
Oficina de Control Interno, se llevo a cabo durante la vigencia 2018, las siguientes actualizaciones:

v Se actualizd la Caracterizacion del Macroproceso Control Interno de Gestion, a su versién
No.5, efectuado en Agosto de 2018.

v" Se actualizo la Caracterizacién del Proceso de Control Interno de Gestidn, a su version
No.5, efectuade en Agosto de 2018

v" Se actualizd el Procedimiento: Auditorias Internas, en su version No.6, efectuada el 30 de
Julio de 2018.

v Se actualizd el Procedimiento: Informes Internos Y Externos, en su version No.4, efectuada
el 30 de Julio de 2018.

v' Se establecieron y/o actualizaron los siguientes formatos: Carta de representacion,
Programa Anual de Gestién, Evaluiacion de Auditores, Informes.

v Se establecieron las siguientes guias, en atencion al Decreto 648 del 19 de abril de 2017
Estatuto de Auditoria y el Cadigo de Etica del Auditor Interno de Gestién

v Se elabord la primera version del Manual de Control Intemno de Gestion, actualmente en

revision por parte de la Jefatura del area.

e CAPACITACION Y FORMACION DEL TALENTO HUMANO DE LA OCI

Con miras a fortalecer las competencias personales y laborales, asi como el mejoramiento de las
habilidades, destrezas y conocimientos de los servidores de la Oficina de Control Interno, a
continuacion se relacionan las actividades en las que se ha participado, con miras a enriquecer el
SERy el SABER HACER en busca del mejoramiento continuo:

v Socializacién del Contenido de las Normas Internacionales NIIF, con el siguiente temario:
Conceptos y principios generales sobre Politicas contables, estimaciones y errores;
Propiedades, planta y equipo; Activos Intangibles; Instrumentos Financieros; Arrendamientos;
Provisiones y contingencias; Ingresos; Deterioro del valor de los activos: Beneficios a IOQF



empleados, contando con la participacion de los siguinets funcionarios: Rita Cotes Cotes, Maria
Francisca Guevara, Jose Daniel Jutinico, Yalena Maldonado, Nayibe Barreto.

v Capacitacion en Derecho Disciplinario — UNAD; con la asistencia de los funcionarios: Daniel
Jutinico y Nayibe Barreto.

v Capacitacion en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - DAFP; con la participacion de a
Jefatura de la OCl.

v Competencias Laborales — UNAD; con la participacion de todos los funcionarios de la Oficina de
Control Interno.

v" |PV6 - Mintic; con |a asistencia de Nayibe Barreto.

v Taller conéctate Digital - Mintic; con la asistencia de la Funcionaria Nayibe Barreto.

- CONDICIONES O FACTORES QUE FUERON BARRERAS O LIMITANTES

En ejecucion del Programa Anual de Auditoria vigencia 2018, por parte de la Oficina de Control
Interno de Gestion, se han presentado las siguientes limitaciones que han impactado el
cumplimiento del mismo:

Restricciones de recursos para la ejecucion del Programa de Auditorias, vigencia 2018 y
Estrategia para el Fortalecimiento del Sistema de Control Interno, no obstante haberse aprobado en
el Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno, mediante Acta No. 01 de marzo 22 de
2018.

- Traslado de personal que se encontraba asignado para la Oficina de Control Interno de Gestion
(La cantidad de funcionarios asignados en la Oficina, no es suficiente para cumplir ¢on efectividad
las funciones y roles de la Oficina).

- Falta de actualizacidn en algunos temas requeridos para el ejercicio de las funciones asignadas y
falta de experticia, méxime cuando el auditor, debe cumplir con unos atributos especiales. (mayor
competencia, habilidad y destreza, conocimiento).

Esta ha sido una de las mayores fimitaciones que ha venido padeciendo esta Oficina, situacion que
viene afectando considerablemente el ejercicio auditor y seguimiento; en muchas ocasiones, la
informacion no se envia en tiempo ni fuera de tiempo, a tal punto, que nos hemos visto en la
necesidad de reportar algunos casos a Control Interno Discipfinario; en ofras ocasiones, la
informacion no se envia conforme se ha requerido, poniendo en riesgo el cumplimiento de los
términos legales para la remisién de informes, afectando el cumplimento efectivo del Prograima de
Auditorias, razon por la que en muchas ocasiones, se solicita 1a reprogramacién y reformulacion de
los Planes de Accion de la Oficina.

- Falta de apoyo oportuno y eficaz por parte de algunas dreas de la Entidad, que facilite el ejercicio
de las funciones de la Oficina de Control Interno y se fortalezca el trabajo en equipo para alcanzar
mayores objetivos y metas.

- No se emprenden acciones de mejoramiento de manera eficaz y oportuna, como resultado de las
No Conformidades, observaciones y recomendaciones identificadas por fa Oficina de Control Interno
de Gestion en sus informes.

- Deficiente ejercicio de monitoreo y seguimiento dentro de la cuftura de autocontrol que deben
ejercer los lideres de Macroprocesos y procesos, para verificar el cumplimiento de la gestion que les
corresponde como primera linea de defensa en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. (Se
requiere mayor interés, compromiso y liderazgo en los temas de planeacion estratégica-Riesgos,
Procesos, planes de mejoramiento, sistema de gestidn de calidad, etc)&»



& PLANTEAMIENTO DE SUPERACION DE LAS BARRERAS O LIMITACIONES
{RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA)

- Asignar presupuesto suficiente para el cumplimiento del Plan de Accion de la Oficina de Control
Interno de Gestidn (Informes internos y Externos, Programa de Auditorias y Estrategia de
Fortalecimiento del Sistema de Control Interno)

- Garantizar la estabilidad laboral de los funcionarios de planta de la Oficina de Control Interno de
Gestidn, evitando la rotacion periddica de los mismos

- Asignar personal con el perfil adecuado e idoneidad, ya sea como vinculados de planta o
contratistas, requerido para el ejercicio de los cargos, en cumplimiento efectivo de las funciones y
roles de la Oficina (Competencia, habilidad, conocimiento, destreza y experticia relacionada)

- Capacitacion para ios funcionarios de la Oficina en temas relacionados con el gjercicio de sus
funciones (Los funcionarios de la Oficina de Control Interno, deben recibir capacitacién en todos los
campos por efectos del rol que desarrollan como evaluadores independientes, auditores y asesores.

- Entregar informacion oportuna y conforme a los requerimientos que haga la Oficina de Control
interno, en cumplimiento al Estatuto de Auditoria ¥ 1a Carta de Representacion que firma el sujeto
auditade al momento de iniciar fas auditorias.

- Se requiere mayor interés, compromiso y liderazgo en los temas de planeacion estratégica-
Riesgos, Procesos, planes de mejoramiento, sistema de gestion de calidad, etc, por parte de los
lideres de Macroprocesos y Procesos, en cumplimiento al rol y responsabilidades que les asiste
como primera linea de Defensa, conforme a ias exigencias u obligaciones del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion.

- Gestionar el desarrollo de capacitaciones para la vigencia 2019, para la fortalecer los
conocimientos y competencias laborales de los funcionarios de ia OCl, en los siguientes temas:

* Proteccion, Formalizacion y Restitucidn de Tierras.

« Estatuto Notarial y su aplicacion, conforme a la misién de Inspeccion, Vigilancia y Control Notarial.

+ Estatuto Registral y su aplicacion, conforme a la misién de Inspeccion, Vigilancia y Control
Registral.

* Normas aplicables a las Curadurias y Catastro.

* Implementacién Nuevo Sistema BACHUE.

* Actualizacion de las ultimas normas Tributarias.

» Normas I1SO 27001 — Sobre Seguridad Informatica.

» Curso sobre redaccion de hallazgos y técnicas de Auditoria (para los Auditores Internos de
Calidad)

Normas ISO 45001_ Sobre Salud y Seguridad en el Trabajo

Cordialmente, —

l,—"_'— -~
&L e
“RITA CECILIA.COTES COTES

) Jefe Oficina de Control interno de Gestion

Fuente: Informes presentados por los Profesionales de la OCL.
Proyecté: Luisa Nayibe Barreto Lépez - Profesionat Especializada OCI
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