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Objetivo de la Auditoria: Evaluar el Macroproceso de Gestién Disciplinaria Interna y la
implementacion de la norma 1S 9001:2015, en fa Oficina de Control Disciplinario Interno; verificando el
cumplimiento de la normatividad legal vigente en Materia disciplinaria: Ley 734 de 2002 "Cadigo
Disciplinario Unico” v los requisitos de la 1SO 9001:2015, Decreto 1499 de 2017 - MIPG vy demas
normatividad aplicada en la Superintendencia de Notariado y Registro de conformidad con la lista de
chequeo.

Alcance de la Auditoria: Evaluar la aplicacion de los requisitos de la norma 1SO 9001:2015, Ley 734
de 2002 “Cadigo Disciplinario Unico”, Decreto 2723 de 2014, Decreto 1499 de 2017 — MIPG y demds
normatividad aplicada en la Superintendencia de Notariado y Registro, de conformidad con la lista de
chequeo, de conformidad con la lista de chequeo, en el Macroproceso de Gestién Disciplinaria Interna,
Praceso Disciplinario Interno Ordinario y en los siguientes procesos:

Macroproceso Cultura del servicio y Atencidn al ciudadano: Proceso Politicas y Condiciones para €l
tramite de las modalidades de peticidn.

Macroproceso: Gestion Administrativa - Proceso: Diseno y mantenimiento de {a infraestructura fisica -
Procedimiento: Mantenimiento de la infraestructura fisica y proceso de Gestion Documental
Macroproceso: Gestion del Talento Humano - Proceso: Gestidn de permanencia de talento humano -
procedimienios Induccion, Reinduccion y evaluacidon de desempeno laboral por competencias
laborales; convivencia laboral, formacion y capacitacion.

Macroproceso Gestidon Disciplinaria Interna: Proceso Disciplinario Interno Ordinario.

Con los respectivos registros, indicadores, planes de mejoramiento y gestion del riesgo, por el periodo
comprendido entre el 1 de marzo de 2018 al 30 de abril de 2019.

Marco Normativo de la Auditoria:

- Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el gjercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan ofras disposiciones”.

.- Decreto 1537 del 2001, “Por el cual se reglamenta parciaimente la Ley 87 de 1993 en cuanto a
elementos técnicos y administrativos que fortalezcan €l sistema de control interno de las entidades y
organismos del Estado”,

- Ley 1474 del 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancidn de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
puhblica”.

.~ Decreto-ley namero 019 del 2012.

.- Ley 734 de 2002 “Por la cual se expide el Cadigo Disciplinaric”

-~ Ley 1564 de 2012 —Cddigo General del Proceso

- Ley 1437 del 2011 — CPACA

.- Demas normatividad vigente asociada al Proceso.

~ Calidad 1SO 9001-2015

Equipo Auditor: Maria Mercedes Cabra Dussan.

Lugar: Oficina de Control Disciplinario Interno de la Superintendencia de Notariado y Registr%
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Tipo de Informe: Informe Preliminar de Auditoria Integral { Gestion — Calidad) realizada a la Oficina de
Control Interno Disciplinario de la Superintendencia de Notariado y Registro.

Metodologia: El presente informe fue realizado de manera integral {Calidad — Gestion), bajo la Norma
ISD 9001:2015 y demas normatividad aplicada en la Oficina de Centrol Disciplinario Interno entre otras
el Codigo Disciplinasio Unico, vigente al momento de su aplicacion y el MIPG.

Para validar e cumplimiento de la normatividad vigente, se tomaron muestras aleatorias de los
diferentes documentos que soportan ia gestion efectuada por la Oficina de Contro! Interno Disciplinario
de la Superintendencia de Notariado y Registro.

Limitaciones:

- Se tuvo en cuenta la limitacion legal contenida en el articulo 95 de la Ley 734 de 2002, relacionada
con la reserva de la Actuacion Disciplinaria, que indica: “En el procedimiento ordinario las actuaciones
disciplinarias serdn reservadas hasta cuando se formule el pliego de cargos o0 {a providencia que
ordene el archivo definitivo, sin perjuicio de los derechos de los sujetos procesales. En ¢! procedimiento
especial ante el Procurador General de la Nacion y en el procedimiento verbal, hasta la decision de
citar a audiencia...”.

.- En los demas aspectos se contod con foda la disposicion y colaboracion por parte de! auditado.

Reunién de Apertura . Ejecucion de la Auditoria

i,

Dia | 09 [Mes | 05 Afio 2010 |Desde [09/05/2019Hasta 25/ 06/ 2019

La auditoria se programo en fases, con una o dos mesas de trabajo de acuerdo con la tematica y el
envio por email de la informacién solicitada.

1. DESARROLLO DE LA AUDITORIA
La auditoria se realizé conforme a los siguienies numerales de fa Norma {SO 9001:2015, el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion "MIPG”, la normatividad relacionada con el Macroproceso de
Gestion Disciplinaria Interna y demas normatividad aplicable en la Superintendencia de Notariado y
Registro contemplados en la ley.

Numeral 4.1.- ISO 9001:2015 -Comprensién de la Organizacion y de su contexto; Decreto 1499 de
2007 MIPG, Segunda Dimension. Direccionamiento Estratégico y Planeacion: 2.1.1. Politica de
Planeacion Instituciona!, Tercera Dimension. Gestion con Valores para resultados.- De la
Ventanilla hacia adentro y Ley 734 de 2002,

E! personal que labora en la entidad debe coniar con elementos suficientes, que parten desde el
conocimiento de su vision, mision, organizacidn interna, funciones, documentacion vigente, actividades,
indicadores, riesgos vigentes, las normas que las respaldan, personal con el que se cuenta, analisis de
su entorno, tanio interno como externo; aspectos éstos, requeridos para {a toma de decisiones y
formulacion de los planes que le permitan el cumplimiento de los objetivos propuestos; a lo que se
agrega el conocimiento de la normatividad que reguia el cumplimiento de ia misidn asignada, en este
caso la Ley 734 de 2002, "Codigo Disciplinario Unico”, norma vigente al momento de realizacién de"l&&
auditoria.
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En mesa de trabajo con el Jefe de ia Oficina y el funcionario encargado del proceso de Calidad, de
fecha 9 de mayo de 2019, se presentd de manera integral la dependencia, indicando su articulacion con
la aplicacion de las normas que regulan ia materia disciplinaria vigente, reguiada por la Ley 734 de
2002, “Cédigo Disciplinario Unico”. Se abordaron los temas requeridos en la matriz DDFA, siendo
posible verificar la aplicacion de la metodologia elegida por la Entidad, indicando su envio a la Dficina
de Planeacién el 11 de enero de 2019, a través de correo elecirénico.

Con relacion a la aplicacién de la Ley 734 de 2002, Cédigo Disciplinario Unico, se indicd, que si bien es
cierto, la norma mencionada contempla varios procedimientos de aplicacion obligatoria en materia
disciplinaria, el Macroproceso, al momento de la Auditoria solo cuenta con un documentado, el Proceso
Disciplinario Interno Qrdinario.

El jefe de la Oficina indicd que en la Reingenieria que adelanta la entidad, se esta trabajando sobre la
documentacién de los procedimientos faltantes con el fin de dar aplicaciéon a la normatividad legal
vigente en materia disciplinaria; pues si bien es cierto, los otros procedimientos no se encuentran
documentados, deben ser aplicados por el operador disciplinario cuando se cumplen los requisitos
fijados en la ley.

Lo anterior, permite evidenciar el conocimiento y aplicacion del numeral 4.1.150C 9001:2015
Comprension de la Drganizacion y su contexto, al Decreto 1499 de 2017, MIGP en los aspectos
relacionados con la Segunda Dimensién- Direccionamiento Estratégico y Planeacion: 2.1.1. Politica de
Plangacién Institucional, al igual que a la Tercera Dimensidén — Gestion con valores para resultados —
De la Ventanilla hacia adentro, al igual que a las funciones fijadas en el Decreto 2723 de 2014, para ia
Oficina de Control Disciplinario Interno y al Cadigo Discipiinario Unico, Ley 734 de 2002.

Numeral 5.1. Liderazgo y compromiso. 5.1.1.- Generalidades de Liderazgo y compromiso, literal
h), 5.3. Roles, responsabilidades y autoridad, 5.3. b, 8.5.1. Control de la produccién y provisién
del servicio de la IS0 9001:2015; Resolucién 11682 de 2015, Manual Especifico de Funciones y
competencias laborales, Ley 734 de 2002, “Cédigo Disciplinario Unico, Decreto 1499 de 2017,
MI'G, Tercera dimension. Gestion con valores para resultados.

Con el fin de establecer el nivel de compromiso del Jefe de {a Oficina de Control Disciplinario Interno,
en representacion de la dependencia para contribuir con la eficacia del Sistema de Calidad, se realizd
mesa de trabajo, evidenciando que la organizacion de la dependencia y 1a aplicacion de los criterios
para la distribucién de las funciones, al igual de las instrucciones generales que se requieren para su
funcionamiento, se realizan de manera escrita, dejando constancia en actas de reunién, como se
observa en las siguientes:

.- "Revision del Estado Actual de Expedientes” que inicid el 15 de mayo y culmino el 11 de julic de
2018; en la cual se dejd constancia de la verificacion de la totalidad de expedientes existentes en la
Oficina; se reorganizd la dependencia con el fin de cubrir las tres (3) etapas de trabajo que conlleva la
Actuacion Disciplinaria, Ley 734 de 2002, y de esta manera “poder materializar la poiitica de
descongestion” a saber: Indagacién Preliminar, Investigacion y Juzgamiento; se asignaron los
abogados en las diferentes etapas, teniendo en cuenta las estadisticas de produccion de cada uno de
los profesionales durante la vigencia 2018, priorizando las fortalezas que demostraron en el mangjo de
los temas que fueron puesto bajo su responsabilida
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" Etapa Expedientes para No. Total
. cada abogado Abogados | Expedientes
Indagacién Preliminar 126 2 252
Investigacién 102 5 810
Juzgamiento 70 _ 2 __140
o TOTAL EXPEDIENTES OF!E&NA . 902

Se asignd un funcionario para tramitar las PQRS, que no ameritaban actuacion disciplinaria. Como
anexos de esta acta quedaron las correspondientes a las Reasignaciones realizadas.

.- Acta de fecha 04 de febrero de 2019, por medio de la cual se imparten directrices sobre el manejo
de la Correspondencia: .- Se reviso el procedimiento y las personas encargadas; .- se decidio continuar
con el procedimiento establecido.

- Acta de fecha 18 de marzo de 2019, cuyos temas son Gestion Documental, manejo SHD, practica
de pruebas SIR y fo FOLIO MAGNETICO. Se realiz6 capacitacion por parte de la Contratista que esta
a cargo de Gestion Documental y la aplicacién de la Ley 594 de 2000 “Ley Genera de Archiva”, sobre la
forma como deben organizarse las carpeta que contienen los expedientes.

Con relacion al SlID, se ajustaron las pautas para el manejo del aplicativo

.- Acta de fecha 18 de marzo de 2019, cuyo tema fue las tablas de Retencidn Documental, se indica
que se trabaja con las aprobadas en el afio 2009, que a inicios del afio 2019 se realizd una pre-
aprobacion de las que es conveniente que utilice la Oficina.

- Acta de fecha 29 de abril de 2019, cuyo tema es: “Capacitacion Sistema Integrado de Gestién-
Alistamiento Auditoria de Gestién y Calidad”

- Acta de fecha 02 de mayo de 2019, cuyo tema es: “Reunion de Analisis Estratégicc OCDI®
1Trimestre 2019, reunidn que se instituye para ser realizada de manera trimestral

Como resultado de tas diferentes reuniones, el Jefe de la Oficina emitid instrucciones sobre;

1.- La organizacién de los planes de trabajo individuales de los abogados, indicando que se deben
priorizar los procesos proximos a prescribir, luego los procesos de vigencias anteriores (Politica de
Descongestion) y ios procesos discipiinarios aperturados en reparto extraordinario, teniendo en cuenta
su impacto estratégico en la entidad, criterio este Uitimo que por recomendacion de la Oficina de
Controi Interno de Gestion, debe ser incluido como una Politica en la Caracterizacion del Macroproceso
de Gestion Disciplinaria Interna.

2.- Con relacion a los procesos se hicieron recomendaciones a iose profesionales que tienen a su
cargo los procesos, con respecto al analisis y comprension de la problematica; rigurosidad con el
andlisis de prueba, evitar las suposiciones; realizar lectura y analisis de fondo de los hechos con e fin
de acertar en la aplicaciones de las diferentes etapas procesales que ordena la normatividad
discipiinaria.

3.- Se reasignaron los expedientes, con el fin de equiiibrar la carga laboral, teniendo en cuenta ios
perfiles de cada uno de ios profesionales; teniendo en cuenta que existe carencia de personal de
abogados.

4- Se invitd a los abogados a generar mayor produccion de trabajo en todas las etapas y en I08GA
procesos.
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5.- Se indicod que se tienen planeadas reuniones con el Grupo de Indagaciones y la reunidn de revision
individual con el Grupo de investigaciones, para proyecta plan de trabajo.

6.- Ei asesor deil Sistema integrado de Gestion OCDI, recomendd gestionar en ia Direccidn de Talento
Humano, un curso de lectura rapida para el grupo de abogados con el fin de fortalecer las
competencias de analisis de expedientes, al iguai que se coordine con los iideres de ios procesos
misionales y aqueilos con mayor nimero de quejas, una socializacion de os temas de su competencia,
con miras a que los abogados responsables de os diferentes procesos disciplinarios, puedan conocer
y comprender el trabajo de esas areas y de esta manera analizar las conductas que constituyen las
faltas, con mayor claridad.

El Jefe de la Oficina organiza la dependencia, programa la ejecucion de las funciones y 108 términos en
que deben realizarse las diferentes actuaciones con el fin de dar cumplimiento a los fijados por las
normas legales vigentes: Ley 734 de 2002, Cédigo Disciplinario Unico y Cédigo Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, articulos 13 a 33 (Derechos de Peticion}, para
asegurarse que se generen en cada efapa las actuaciones que se requieren para continuar con el
tramite correspondiente.

Lo anterior permite evidenciar ef cumpiimiento de lo establecido en fos Numerales 5.1. Liderazgo y
compromiso. 5.1.1.- Generalidades de Liderazgo y compromiso, literal h), 5.3.- Roles,
responsabilidades y autoridad, 5.3.b, 8.5.1. Control de la produccion y provisibn de! servicio de 1a 1ISO
9001:2015 mediante el compromiso, direccion, apoyo a las personas de su equipe Y verificacion de los
trabagjos contribuyendo a la eficacia del sistema de gestidn de la calidad; al igual que de la ley 734 de
2002, articuio 2, en donde se indica que la Titularidad de la Accidn Disciplinaria corresponde a las
COficina de Conirol Disciplinario Interno de la Entidades del Estado, Codigo de Procedimiento
Contencioso Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo { Ley 1734 de 2011} y al objetivo No. 1
de MIPG “Fortalecer el liderazgo y talento humang”, Resolucion No. 11682 de 2015, Manual Especifico
de Funciones y de Competencias Laborales. Ademas del Decreto 1499 de 2017. MIPG Tercera
Dimension Gestidon con valores para Resuitados.

Numerales 6.1. Acciones para abordar los riesgos y las oportunidades. 6.1.2 La organizacién
debe planificar literal a}- ISO 9001:2015; Decreto 1499 de 2017 MIPG. 4* Dimensién. Evaluacion
de Resultados (Gestién Riesgos) 4.2.1. Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional

En cumplimiento de este numeral, se verificd la informacion documentada, que da cuenta de ia
ejecucion de los coniroles definidos para mitigar 10s riesgos del proceso y de corrupcidn, asi mismo el
Informe de evaluacibn y seguimiento conforme a la periodicidad definida en la Politica para la
Administracion de! Riesgo; éstos documentos, se encuentran subidos a la carpeta ‘one drive” de
manera ordenada dando cumplimiento a los lineamientos definidos por la Superintendencia de
Notariado vy Registro; este afio fue coniratado una profesional para liderar el trabajo del Sistema de
Gestidn de ja Calidad, aspecto de resaliar, en ia medida en que se hace necesario que todos ios
MAacroprocesos, cuenten con personas que manejen esie tema y realicen e acompafiamiento y
seguimiento que son necesarios para la cabal aplicacidn de las normas legales vigentes sobre la
materia y se encarguen de articularlo con ias normas propias de la regulacion de los temas misionales
a su cargo; en la medida en que tienen conciencia de la importancia de ia actividad, el impacto y su
aportes frente al cumplimiento de jos objetivos de los procesos a los cuales se encuentran asociados.

Ahora bien, se ohserva que deniro de los trabajos cumplidos y en desarrollo por la Oficina, se vienen
implementando estrategias que son verificadas trimestraimente con el fin de afrontar los problemas que
‘Identificaron en la matriz DOFA, como: la falta de personal, no solo en el area juridica disciplinaria; sin
también en Gestién Documental y para el manejo del SiiD, al igual que en {a parte correspondiente %

5
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Calidad, con el fin de evitar los resultados no deseados con el fin de cerrar las brechas generadas para
alcanzar los objetivos propuestos por fas normas disciplinarias y las correspondientes a las tramites de
los Derechos de Peticidn, con miras a realizar los trabajos a su cargo en los términos fijados por la ley.

Evaluacion de los riesgos del Proceso
Los riesgos identificados al Proceso de Control Disciplinario interno son:

No. ~ " Proceso : Riesgo .-
1 Por accitn y omision ¢obrar y/o recibir dinero o

dadivas para favorecimiento de las decisiones de

procesos disciplinarios, desviando la gestion de lo Corrupcion

publico en beneficio de un particular decisiones de
procesos disciplinarios,

2.- Prescripcion de la  accion  disciplinaria v
oportunidad para sancionar Procesos

En la evaluacion de los controles realizada por el Macroproceso de Gestion Displinario Interno,
definidos para mitigar los riesgos identificados en el Mapa de Riesgos, el auditor pudo observar fo
siguiente:

El Riesgo de Corrupcion: “Por accion y omisién cobrar y/o recibir dinero o dadivas para
favorecimiento de las decisiones de procesos disciplinarios, desviando la gestion de lo publico en
beneficio de un particular decisiones de procesos disciplinarios” tiene identificadas como causas, las
siguientes: “Fafta de Etica e Inconformidades Personales”, sin embargo, no se observa el disefio de los
controles correspondientes para esta causa; ademas, se observa la identificacion de la causa
denominada: “Abuso de Poder” con el siguiente control: “Revision y andlisis desde el punto de vista
juridico de las decisiones proferidas por los sustanciadores” y Ja ultima causa “Necesidad de proteger
un derecho propio o ajeno” con los siguientes controles™ “Seguimiento al Procedimiento de Gestion
Discipliaria” y “Seguimiento de prescripcidnes; "en la evaluacion generada por el responsable del
Macroproceso, se indica la necesidad de “Mejorar el control.

De lo ohservade en la Auditoria, no se evidencid que se hubiera materializado este riesgo. Se
recomienda por parte del auditor, disefar los controles para todas las causas identificadas,
independientemente de quien deba aplicarlo, en procura de mitigar el riesgo y evitar su materializacion.
En el riesgo de Procesos: “Prescripcion de la accion disciplinaria y oportunidad de sancionar’, se
encuentan identificadas como causas: la “Noticia Tardia, Falta de personal, Alta Carga Laboral,
Contingencias dentro del proceso, débil seguimiento a la gestion de l0s procesos disciplinarios”, Se
evidencia, que solo las tres Gitimas causas, tienen disefios de controles; las causas relacionadas con fa
Noticia Tardia, Falta de Personal, no tienen controles disefados; situacion que se sugiere revisar, a fin
de que disefien las acciones de control que se implementaran, a fin de fortalecer el tratamiento a este
riesgo, e igualmente, procurar mitigar el riesgo y evitar su materializacion. Se recomienda ademas,
analizar las causas que podrian originar la materializacion de este riesgo, teniendo en cuenta que estos
eventos, en ocasiones, pueden ser motivados por hechos de corrupcion; razén por 1a que se hace
necesario estudiar la posibilidad de identificarlo como riesgo de corrupcion.

En e ejercicio auditor, también se realizd la verificacion de la efectividad de los controles disehados
frente a las causas generadoras de los riesgos identificados, evidencidndose informes trimestrales de
gestion que se proyectan en el Macroproceso, encontrandose que en el Informe correspondiente al
primer trimestre de la presente vigencia, se reportaron tres casos de prescripcidn-caducidad, con ﬂ‘
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respectivo analisis gue sustenta las razones que dieron origen a las mismas; situacién que genero al
auditor, la necesidad de solicitar informacion adicional, sobre estos mismos casos generados en el |
trimestre de [a misma vigencia, teniendo en cuenta que la auditoria se encontraba en desarroiio.

A continuacion, se relacicnan los casos de prescripcion y caducidad gue se produjeron durante el
Primer semestre de la vigencia 2019, asi:

5e han expedido en los primeros seis meses de la presente vigencia, cuatro (4) Autes de Caducidad y
dos (2) de Prescripciones, la fecha de los hechos permite determinar gue no era posibie realizar ningin
tramite en la medida en que la mayoria superaban los cinco (5) anos, desde la fecha en la gue se indica
sucedieron los hechos; no siendo atribuible las decisiones en relacion con la Prescripcion y la
Caducidad; salvo el correspondiente a los hechos del afio 2013, tramite 3772-2015, en ia medida que
se indica gue ios hechos corresponden a! afic 2013, lo que permite evidenciar que se materializd el
riesgo.

En algunos casos, se materializd el riesgo de caducidad y prescripcion, antes de proceder a aperturar
el tramite correspondiente, obervandose ademas, gue el proceso aperturado con e nimero 3772 de
2015, con fecha de auto del 09-04-2019, estuvo en |la dependencia de Control Disciplinario, desde el
2015 y teniendo en cuenta la fecha de los hechos, debia haberse adefantado las actuaciones
correspondientes para evitar que el riesgo se materializara.

Con respecto al procesc No. 4822 de 2017, con fecha de auto 28-06-2018, se recomienda revisar las
causas que dieron origen a la apertura de este tramite en el 2017, cuando se evidencia que
transcurrieren 21 afios, contados a partir la fecha de la ocurrencia de los hechos {1996), segin lo
informado por Controi Interna Disciplinario; es decir, superaba el término legal previsto para declarar la
prescripcion.

P

2003 NO SE APERTURQO AUTO 13-02-2019

2011 NO SE APERTURQO AUTO 06-03-2019

CADUCIDAD 2011 NQ SE APERTURO AUTO 06-03-2019
2013 3772-2015 AUTO 09-04-2019

PRESCRIPCION 2004 NQ SE APERTURDO AUTO 04-02-2019
1996 4822-2017 AUTO 28-06-2019

La Oficina de Conirel interno de Gestion, recomienda hacer el estudio pertinente sobre los conceptos
de prescripcion y caducidad, a fin de que se establezcan ips criterios de diferenciacion en su aplicacion
y se tenga la suficiente claridad sobre los mismos, igualmente, es necesarios socializario en el proceso
de entrenamiento en el puesto de trabajo, para reforzar los conocimientos sobre este asunto; maxime
cuanto ambps eventos, son situaciones riesgosas que se producen con el transcurse del tiempo, de
acuerc a lo establecido por e Consejo de Estadc en Seccion Segunda, Sentencia
27001233300020130034¢01 (03272014) — Jul. 9/15)

Conforme al analisis anterior, es evidenie la materializacion del riesgo de prescripcioén y caducidad en
este Macroproceso; sin embargo, el riesgo de caducidad, identificado en el desarrollo de la auditoria, no
obstante haberse materializado, no ha sido identificado por el Macroprocese, ni se le hade el
fratamiento correspondiente; se recomienda el andlisis respectivo para efectos de la aplicacién de la
metodologia de riesgos vigente, a fin de mitigar este riesgo y evitar su materializacio .
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De o evidenciade en ta Auditoria, se identificé otro riesgo con probabilidad de ocurrencia en este
Macroproceso, identificado como: Pérdida de la reserva en la actuacién disciplinaria, que puede
ocasionarse por distintas causas, por lo que se recomienda su anatisis, a fin de implementar controles
para mitigarlo y evitar su materializacion.

Se considera necesaric ademds, acoger las sugerencias y recomendaciones del informe de
Seguimiento a Riesgos realizado por la Dficina de Control interno de Gestion, producido en cada
vigencia, haciendo un andfisis de todos los aspectos que puedan impedir &f cumpiimiento del objetivo
del Macroproceso, identificando riesgos y controles suficientes y periinentes asociados al mismo,
implementandose, las acciones de mejoramiento necesarias para mantener un adecuado contro! de los
mismos.

Lo anterior conlieva a que se estén inobservando los numerales 6.1. Acciones para abordar los riesgos
y las oportunidades. 6.1.2 La organizacion debe planificar fiteral a) - SO 9001:2015, aunque se han
aprovechando las oportunidades que le ha ofrecido ef entorno este afio, con la contratacién de personal
en las areas de Gestion Documental, manejo de SIID y Calidad para capacitar al personal de planta
con el que se cuenta; al igual que en los temas refacionados con el Decreto N0.1499/2017: MIPG — 4ta
Dimensién, numeral 4.2.1 — Seguimiento y evaluacién de! desempefio institucional, en io relacionado
con Evailuar la Gestién def Riesgo de la Entidad y acercarse al cumplimiente de los diferentes terminos
establecidos en la Ley 734 de 2002, pero no fue suficiente pues se evidencié que se materializé el
riesgo de prescripcién vy caducidad que no se encuentra identificado, ni documentado, no se han
establecido sus causas, ni implementado las acciones respectivas.

Numeral 7.1. Recursos- 1SQ 9001:2015

Se realizd una valoracién sobre el estado de los recursos con que cuenta fa Oficina de Controf
Disciplinario Interno de ia Superintendencia de Notariado y Registro, relacionados con el talento
humano, fa infraestructura y el ambiente para e desarrofio de ios procesos, conforme a los numerales
71.2,713y7.14, asi:

Numerales 7.1.2. Personas, 7.2.- Competencias Literales a y b de la I[SO 9001:2015, Ley 909 de
2004, Decreto 1499 de 2017, MIPG. Tercera Dimension Gestion con valores para resultados.
Politica de Fortalecimiento Organizacional y de Procesos 3.2.1.1; Primera Dimension Talento
Humano. Politica de Gestién Estratégica del Talento Humano. 1.2.1. Ruta de [a Felicidad, Decreto
1576 de 1998, articulo 7., Circuiar Externa 100-010 del 2014 Departamento Nacionat de [a Funcion
Piblica, Decreto 1443 de 2014, articule 25, “Prevencién, preparacidon y respuesta ante
emergencias”. Resolucién 2429 de 2017, adopta Politica SGSST. RAES, Decreto 4741 de 2005, v
SST: Decreto 1072 de 2015, articulos 2.2.4.6.25y 2.2.5.16.

Ef MIPG ha determinado comao atributos de caiidad que permiten constatar que se ha consolidado ia
Dimensién del Talento Humano, que e! personal cuente con los perfiles y competencias requeridos para
atender el funcionamiento y satisfacer las necesidades de los grupos de valor, que se encuentra
fortatecido v que cuente con altos indices de productividad y cumplimiento de resuitados; ademas que
posea los conocimientos necesarios y maneje este tipo de situaciones de emergencias (brigadistas),
con ia aplicacion de ias normas de seguridad y salud en el trabajo.

De la verificacion realizada al personal con que cuenta fa Oficina de Contro! Interne Disciplinario, se
observd la siguiente planta, para ia ejecucion de los procedimientos a carg%h
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SERVIDORES DE PLANTA

.HECTOR SUAREZ Profesior;\a.l Especializa:daZUZB - 2' Juzgamienta
2.- MoRICA BURGODS Profesional Especializado 2028 — 19 Investigacion
3- NANCY ALVAREZ Profesional Especialzado 2028 — 19 Juzgamisnto
q.- MYRIAM ROSAS {EN LICENCIA} Profesional Especializado 2028 — 19 Investigacion
5.- JAVIER RICD Profesional Especializade 2028 — 14 Investigacion
6.- FRANCISCO MERCADO Profesional Especializada 2028 — 12 Investigacian
7- ZULMA TORRES Profesional Universitario 2044 -10 Investigacian
g.- LUZ MARINA CASTROD Profesional Universitario 2044 — 10 Indagacion
g.- HAROLD RODRIGUEZ Profesional Universitana 2044 - 10 Indagacion
10.- LIDA CALDERON Téenica Administrativo 3124 - 14 PQRSD
11.- SILVIA SANTACRUZ Secretario Ejecutiva Asistencial 4210 - 24 Secretaria
Despacho

Fuente: Oficina de Controf inferno Disciplinario SNR

POR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS

BMAR PARI::I\ Gest'i\.(:n Documental :(S..II.D)::: :
2- LUZ ADRIANA PUERTA Gestion Docurmental (Archiva)
3- HERNAN HERNANDEZ Gestion Documentaf {Digitalizacion)
4.- ANDREA LOPEZ PORSD
5.- JANNE MALOOF Investigacion
6.~ ARMANDO SOLARTE Juzgamiento
7. JASON REYES Gestion de Calidad

Fuente: Oficina de Control Inferno Disciplinario SNR

Segun la informacidn anterior, entregada por la Oficina de Control Interno Disciplinario, se cuenta con
once (11) personas de planta, siete (7) contratistas vy el Jefe de ta Dficina, para un total de diecinueve
(19) personas; en el caso de los abogados, éstos cumplen con la titulacidon requerida para
desempefiarse en la dependencia, pero no con la experiencia especifica, o sea, haber ejercido la
profesion en o ante oficinas de control disciplinario interno, 16 que conlleva que sea necesario realizar
capacitaciones sobre el tema, a la par que se ejecutan las funcione%
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Lo anterior, nos lleva a pensar en la aplicacién de la curva de aprendizaje, herramienta que ayuda a
acompafiar y verificar el proceso de adaptacién e integracién de la persona a la dependencia y/p a la
organizacién; mas alun, cuando se requiere de conocimiento especializado en una tematica, cuya
adquisicién toma tiempo: v éste {tiempo)} depende de cada persona y del acempafiamiento continuo
que se realice hasta lograr la incorporacion; para que se pueda desempeitar el cargo con la totalidad de
las competencias requeridas; el promedio comunmente aplicado para estos casos, es de seis {6)
meses, pues cuentan con formacidén juridica y lo que se requiere aprender son las normas,
procedimientos, términos y formas propias de la materia disciplinaria.

De acuerdo con lo establecido en el Manual especifico de funciones y competencias laborales” para los
cargos profesionales que tiene asignados a la Oficina de Control Disciplinario interno, de manera
general establece: Profesional en disciplina académica del Nucleo Basico de Conocimiento en: Derecho
y afines y en relacién con la experiencia profesional se indica que debe ser “relacionada’.

Se evidencid que el total del persaonal de planta que compene la Oficina, salvo el Jefe, no contaha con
conocimientos previos en materia disciplinaria, cuandoe liegé a laborar en la dependencia, como se
ohserva:

Servidor de Planta; antes OGt | Forimacion profesional
e Bt - 0 y afEes”

i.- | Héctor Suarez Cumple p

2.- : Ménica Burgos Delegada para el Nptariado Cumpie No cumpie
3.- | Nancy Direceion Talento Humano Cumpie No cumpie
4.- | MyriamRosas {licencia) Atencién al civdadang Cumpie No cumpie
5.- Javier Rico Delegada para el Registro Cumple No cumple
8.- Francisco Mercado Delegada para el Notariado Cumple Na cumple
7.- | Zulma Torres Imicié su trabajo en la dependencia Cumpie No cumple
8.- Luz Marina Castro Atencién al Ciudadano Cumpie No cumple
g.- Harold Rodriguez Delegada para el Notariado Cumple No cumple

Fuente: Oficina de Controf Interno Disciplinario SNR y SIGEP

Si bien es ciertp, la Oficina de Control Disciplinario Interno, cuenta con personal con nivel de educacion
y formacién adecuado para el cumplimiento de las tareas sefialadas; el 100%, no tenia experiencia
relacionada con el area disciplinaria; tal como se pudo evidenciar en el Sistema de Infoermacion y
Gestion del Emplec Puablico (SIGEP), e informacion suministrada por la Oficina de Control Interno
Disciplinario; incumpliéndose de esta manera, el Decreto 1083 de 2015 “Por medic del cual se expide
el Decreto Unico Regiamentario del Sector de Funcién Plblica” y al Manual especifico de funciones vy
competencias laborales” de la SNR, Resolucidn No. 11682 del 12 de octubre de 2015, situacién que ha
generado [a necesidad de ocupar mayor tiempo para lograr los objetivos previstos; mientras se realiza,
introyecta y aplica la capacitacion; la cual se surte a fa par que se cumpien ias funciones; lo anterior
permite observar que el personal esta adquiriende la experiencia requerida para continuar en el
ejercicio de los cargos; de conformidad con lo sefalade en el numeral 7.2 literal a, b y ¢ de la iSO
9001:2015.

“la experiencia solicitada a los cargos profesionales que van a desempefarse en la Oficina de
Control Disciplinario Interno es la “relacionada”; Ia cual segiin el Decreto 1083 de 2015, articulo
2.2.2.3.7 corresponde a:

“... la adquirida en el ejercicio de empleos o actividades que tengan fungiones similares a ias del

cargo a proveer”,

Ei trabajo que se ha venido realizando en ia Oficina de Controi Discipiinaric Interno, con la capacitacion .
en materia disciplinaria del personal que labora en elta, permite cumplir con o establecide en
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Madelo Integrado de Planeacion y Gestion; numeral 7.2.1, al disefiar y mantener de manera efectiva el
MECI, a través del desarrollo de cada uno de sus componentes, al Asegurar un ambiente de Controf -
"Es necesario que una adecuada GETH asegure que la seleccién, la capacitacion, la evaluacion del
desemperio y la calidad de vida laboral, se conviertan en herramientas adecuadas para el gjercicio de
fas funciones y responsabilidades y en condicion minima para facilitar el autocontrol por parte de cada
servidor”

E! Jefe de la dependencia laboré en la Procuraduria General de la Nacién, en donde adquirié experticia
en materia disciplinaria y cuenta con mas de 9 afios en el gjercicic profesional; lo que le ha permitido
organizar la distribucién de los trabajos, capacitar a los abogados y demas personal; con el respaldo y
acompanamiento requerido; temas que se evidenciaron en la consulta realizada en la Hoja de Vida del
Departamento Administrativo de la Funcidn Pablica, en el siguiente link:

https:/fwww funcionpublica.gov.co/web/sigep/hdv/-/directorio/M808872-0027-4/view

De lo anterior, se ha dejado constancia en las actas en donde se realiza el Andlisis de Produccion
Mensual de la dependencia, identificando cada uno de los profesionales y el tipo de decisién que se -
proyectd durante el periodo en estudio; ademas de revisar los avances frente a las objetivos
propuestos; se revisaron ias correspondientes a los primeros cinco (5} meses del afio, se observa que
se ha dejado anotacién sobre el hecho de que "Persiste Ia faita de personal, lo cual afecta en gran
medida ia produccion de autos que den impulso a los procesos”.

De otra parte, se realiza periddicamente una reunién entre el Jefe y cada uno de fos abogados con el
fin de estabiecer los avances de los procesos a su cargo y determinar las acciones a seguir; se han
realizado, desde agosto de 2018 a junio de 2018, ocho (8) reuniones de este tipo; se verificd l1a
estructura de la diligencia, la cual contiene los avances de los expedientes a cargo de cada profesional,
ios compromisos planteados, cada proceso se identifica por su nimero v fecha de iniciacion, ademas
se consigna el plan de trabajo en el cual se determina el tipe de actuacién o etapa que debe cumplir e
profesional asignado; ias observaciones resuitado de la revisién reaiizada y se firma por los
intervinientes. Se observé que ios expedientes se encuentran organizados dando pricridad a los mas
antiguos, con el fin de evitar la prescripcion.

.. Fed ot
28 de Agosto de 2018

2.- 17 de Septiembre de 2018

3.- 23 de Noviembra de 2018

4.- 26 de Noviembre de 2018

5.- 27 de noviembre de 2018

6.- 10 de Diciembre de 2018

7.~ 27 de Marzo de 2019

8.- 19 de Jumia de 2019

Fuente: Oficina de Controf Interno Discipiinario SNR

Se pudo evidenciar por parte del auditor, ia alta rotacion de personal en el periodo entre el mes marzo
de 2018 y ei 15 de junio de 2019, causada por el traslada de siete servidares y el retiro por pension de
un funcionario; situacion que también fue observada en la Auditoria Interna Integral de Calidad
realizada el 22 de septiembre de 2017, cuando se indicé * Se evidencdia un aito indice de retacion de los
funcionarios que laboran en la dependencia ..."; la cual continua vigente en la actualidad € impacta en
el desarralio y resuitado de los procesos.

A lo anterior se suma, que existen dos (2} temas, que no han sido resueltos de manera permanente y

que estan generando una problematica recurrente, debido a que no se cuenta con personal de planta o
por contratos de prestacion de servicios por largos periodos de tiempa, para acameter ias trabajos de
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-~ Gestion Documental
- Gestion Sistema de Informacion interna Disciplinaria (S!iD), programa en el cual se debe consignar
el trédmite de los procesos.

Para este afo, se celebraron dos (2) contratos de prestacion de servicios por seis (6) y siete (7) meses
respectivamente; lo que ha permitido que la tarea se cumpla de manera parcial; ademas se evidencia
que pueden volver a quedar acéfalas nuevamente, una vez se culminen los términos de los contratos.

Este asunto, ha quedado evidenciado en las diferentes solicitudes de personal realizadas por la Oficina
de Control Disciplinario Interno a la Direccion de Talento Humano, desde ef mes de marzo de 2018 a
mayo de 2019; en los contratos de prestacion celebrados en la vigencia 2019, para cubrir las
necesidades de Gestion Documental y el SIID, en el Acta de fecha 02 de mayo de 2019, cuyo tema es
“Reunidn de Analisis Estratégico QCDI” Primer Trimestre 2019.

Induccién — Reinduccidn, entrenamiento puesto de trabajo:

Para verificar @ cumplimiento de este numeral, se salicitaron las evidencias sobre los procesos de
induccion y reinduccién en cumplimiento al Decreto 1083 de 2015, encontrando que ia Direccion de
Talento Humano no ha realizado este tipo de actividad en el area de Contral interno Disciplinario, desde
que el Jefe actual de la dependencia recibié el cargo, es decir, desde el mes de marzo de 2018.

Por lo anterior, se recomienda a la Direccion de Talento Humano, inciuir en los Planes de Capacitacion
Anual, ias actividades orientadas a la induccidn y reinduccion dei personal en toda la Entidad, en aras
de darie cumplimiento a la norma anteriormente descrita, que se encuentran establecida en el Decreto
1083 Art. 2.2.19.6.3: “Los programas de capacitacidn de cada Superinfendencia podran incluir
actividades de induccion, reinduccion y de actualizacién de competencias laborales”, en cuanto al
Sistema de Gestion institucional, y demés items que la normatividad ha reguiado de manera anual;
situacion que incumple lo establecido en la Circular Externa 100-010 del 2014 Departamento Nacional
de la Funcién Pablica.

En relacion con el entrenamiento para el puesto de trabajo en materia disciplinaria, se recomienda a la
Oficina de Control Discipiinario Interno, documentar el programa de entrenamiento y acompanamiento
que se encuentra realizando la Jefatura a las personas que ejercen cada puesto de trabajo, por
considerarse valioso para la entidad; méas ain, cuando coadyuva a generar la experiencia técnica
requerida para dar aplicacion a la normatividad legal vigente sobre la materia y de esta manera, mitigar
los riesgos identificados en el Macroproceso.

Este trabajo, se constituye en una oporunidad de mejora, debido a que este entrenamiento en el
puesto de trabajo, es monitoreada y respaldada con seguimientos mensuales que se realizan en la
dependencia para verificar los avances obtenidos y se aplica iguaimente, a los cargos gue no son
ejercidos por los abogados; para que los servidores que laboran o prestan sus servicios en la Oficina de
Contral Disciplinario Interno en la Superintendencia, cuenten con los conocimientos requeridos para el
ejercicio del cargo, cumpliendo de esta manera, con lo indicado en el numeral 7.2 de la 1SQ 9001:2015,
la 1ra Dimension del Talento Humano, numeral 1.2.1 Politica de Gestion Estratégica del Talento
Humano: Etapa 2: Diagnosticar la Gestion Estratégica del Talento Humano (GETH); en lo relacionado
con Implementar las acciones para la Gestion Estratégica del Talento Humano (GETH) que refiere:

" Para el desarrollo, se definirdn acciones relacionadas con la capacitacién, el bienestar, los
incentivos, la seguridad y salud en el trabajo, y en general todas aquellas que apunten al mejoramiento
de la productividad y la satisfaccién del servidor publico con su frabajo y con ja entidad. ...", del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion y en cumplimiento de 10 establecido en el Decreto 1567 de 1998&
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“Por el cual se crea el sistema nacional de capacitacion y el sistema de estimulos para los empleados
del Estado.”

Ademas de lo anterior, se hace necesario incluir la preparacion para todo el personal de la dependencia
en el conocimiento y aplicacion de ia ley 1952 de 2019 “Nuevo Cédigo General Disciplinario” teniendo
en cuenta que se unifica el procedimiento y la mayoria de &l se va a surlir de manera verbal,

La Oficina de Control Disciplinario interno, cuenta ademas con personal que maneja el aplicativo -
Sistema Integrade de Servicios y Gestién (SISG), para la consolidacion de PQRSD; se observo
conocimiento en la gestion de la plataforma de PQRSD, v el manejo de la totalidad de los tramites, o
que permite Hevar el control respectivo, producir estadfsticas y por ende contestar en plazo.

Se procedio igualimente a verificar, la aplicacién de las normas del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, (SG-SST) en la parte correspondiente a la preparacién de personas para la
atencion de emergencias, con miras a la proteccion del talento humano; encontrando que la Dficina
cuenta con una persona capacitada como brigadista, por lo que cumple con lo estahlecido en el
Decreto 1443 de 2014, articulo 25, “Prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias”.

»  Para este numeral 7.1.2, de manera general se conciuye, que teniendo en cuenta que el personal
profesional asignado cumple con la formacion académica requerida para el ejercicio del cargo en la
dependencia, pero no cuentan con la “Experiencia relacionada’, se determina que se incumple lo
estabiecido en ei Manual Especifico de Funciones y Competencias Laboraies aprobado por Resoiucion
No.11682/2015; asi mismo, se incumple con el Decreto 1083 de 2015 —“Por medio del cual se expide el
Decreto unico reglamentario del/ sector de funcién publica”, en el art. 22.2.3.7 — Experiencia
Reiacionada.

igualmente, se evidencié recurrencia en el haliazgo reiacionado con ia faita de personal, identificado en
auditoria de calidad, realizada en la vigencia 2017.

Por lo anterior, se determina inobservancia a lo establecido en el numeral 7.1.2 Personas, 7.2.-
Competencias Literales a y b de la ISO 9001:2015; Situaciones que podrian llegar a afectar la
misionalidad por la demora en los tramites, y en relacion con la gestion Documental y el manejo de la
plataforma del Sistema Integrado de Informacion Disciplinaria (SIID), se podria generar el riesgo de la
pérdida de los documentos que conforman los antecedentes disciplinarios de las personas que fueron
investigadas.

Numeral 7.1.3. Infraestructura, de la ISO 9001:2015, decreto 1499 de 2017. MIPG, Tercera
Dimension Gestion con valores para resultados. 3.2.1.t. Politica de Fortalecimiento
organizacional y simplificacién de procesos.

Se revisaron las instalaciones fisicas, los equipos y su mantenimiento; se evidencia que no se cuenta
con la infraestructura necesaria para el adecuado funcionamiento de ia Dficina de Control Disciplinario
interno y ia operacion del proceso a su cargo; mas aln, cuando estos temas tienen que ver con las
capacidades funcionales por la organizacion para cumpiir con la entrega de jos productos vy servicios a
su cargo; como lo indica MIPG en el numeral 3.2.1.1; la articulacién entre estos temas posibilita el logro
de mayores y mejores resultados.

Como resuitado dei ejercicio de verificacion se encontrﬁ
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¥ La Oficina de Control interno Disciplinario no cuenta con rampa para el acceso de usuarios en

v

v

condicion de discapacidad, desde el primer (1er) piso al ascensor, al igual que desde el quinto
{5°.) piso a donde liega el ascensor al sexto {6°.) que es donde se encuentra ubicada.

No cuenta con la sefalizacién correspondiente, camilla, botiquin, extintores, sefializacidn de la
ruta de evacuacion, al igual que el punto de encuentro en caso de ser necesario,

Las instalaciones se encuentran en regulares condiciones de mantenimiento.

Se cuenta con los equipos informaticos suficientes para el personal que presta sus servicios al
momento de la Auditoria.

Es evidente el manejo inadecuado del cableado de los equipos de computo, los cuales se
encuentran expuestos y como o manifiestan algunos de los servidores, en ocasiones con el
contacto de ellos mismos o de un compafiero pueden apagarse los equipos y perderse &l
trabajo; al igual que la utilizacion de muititomas. Esta situacion incumple lo sefalado en la
Resolucion No. 2400 de 1979, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, “Por ia cual se
establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos
de trabajo”.

La puerta de acceso se encuentra detericrada y no ofrece las condiciones de seguridad que se
requiere en la Oficina.

Se encontraron cajas de carton aimacenadas en dos {2) partes de ia Oficina, al ingreso las
cuales se encuentran en revision por parte de la Contratista, para su organizacion y entrega al
archivo general; al igual que el archivo que corresponden a los documentos en tramite;
situacion que es necesario revisar teniendo en cuenta que se encuentran en el piso sexto (6°).
Los espacios de distribucién de los puestos de trabajo son reducidos para la movifidad de una
persona, y no permiten la atencidon de puablico, ni la toma de diligencias que requieran se
requieran en los procesos, pues no se cuenta con ia privacidad requerida para {a reserva de los
¢casos que se atienden.

De otra parte, el archivo activo de la dependencia se encuentra al lado del cuarto de computo
de comunicaciones de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos, Zona Norte, lo que
genera riesgos de incendio, que afecta la conservacion del mismo y podria tener como
consecuencia la pérdida de informacion.

Con respecto al mantenimiento preventivo para los equipos, que se cumple una vez al afio; a la
fecha de la realizacion de la auditoria no se habia efectuado.




& REGISTRO

SUPERINTENDENCIA PROCESO: CONTROL INTERNO ©OE GESTION [CODIGO: CIG -CIG -PR-02 - FR - 05
OE NOTARIADC

Lu guardn de lafe piblica PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS VERSION: 03

INFORME AUDITORIA |ﬁCHA: 30 H7-2018

Lo anterior, permite evidenciar que no se cumple con lo establecido Numeral 7.1.3. infraestructura, de
1a 180 9001:2015, en concordancia con MIPG. Tercera Dimension —Gestion con valores para resultado.
3.2.1.1. Politica de Fortalecimiento organizacionat y simplificacion de procesos, afectando la aplicacién
de {as normas contenidas en ia ley 734 de 2002, en relacion con el tramite de los procesos verbales
que se realizan en audiencia, en la toma de diligencias (versiones libres, testimonios, entre otros) que
no pueden ser realizadas sino de una en una, pues solo hay un sitio con posibilidad de utilizacion para
este tipo de tramites que es la sala de juntas, al igual que para la atencion de piblico, con las debidas
reservas establecidas en la norma en mencion; de ofra parte en reiacion con la forma en que debe
quedar el cableado eléctrico, se incumple la Resolucion No. 2400 de 2009, del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, “Por {a cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad
en los establecimientos de frabajo”, en concordancia con las normas posteriores que reguien {a materia.

Numerales 7.1.4. Ambiente para la operacion de los procesos, 8.5.1. Controi de fa produccién y
de la provisidn del servicio, iiteral d, 1SO 9001:2015. f}. Decreto 1499 de 2017, MIPG. Primera
Dimensién, Talento Humano. Politica.1.2.1. de Gestion Estratégica del Talento Humano y
Tercera Dimension. Gestion con valores para resultado. 3.2.1.1. Politica de fortalecimiento
CGrganizacional y simplificacion de procesos. Gestionar recursos fisicos y servicios internos.

Se revisaron las condiciones ambientales fisicas, para efeclos de verificar i éstas son las adecuadas
para la operacidn de ios procesos desarroliados en la Oficina de Control Disciplinario Interno, a fin de
garantizar la conformidad de los productos v servicios prestados ohservando que son adecuadas en
algunos aspectos: cuenta con buena iluminacién y amplios ventanales, lo que permite buena
ventilacion; igualmente existe un ambiente tranquilo para el desarrolio de las labores diarias; pere, no
se cuenta con los espacios minimos para privacidad de cada uno de los profesionales, ni para la toma
de diligencias y atencion de publico; para fo cual se suele utilizar la Saia de Juntas de la Oficing, pero
solo puede ser atendido un tramite.

Lo anterior, puede afectar la aplicacion y cumplimiento “reserva de la Actuacién Disciplinaria®, articulo
95 de la Ley 734 de 2002: “En el procedimientio ordinario [as actuaciones disciplinarias seran
reservadas hasta cuando se formule el pliego de cargos o la providencia que ordene el archivo
definitivo, sin perjuicio de los derechos de los sujetos procesales. En el procedimiento especial ante el
Procurador General de la Nacion y en el procedimiento verbal, hasta la decision de citar a audiencia.

El investigado estara obligado a guardar la reserva de ias pruebas que por disposicion de la
Constitucion o {a ley tengan dicha condicion.”; situacidn que afecta y limita el ejercicio adecuado de {a
funcion disciplinaria y sus condiciones, generando un riesgo.

De acuerdo con la Ley 734 de 2002, articulo 175, es necesario recordar el iramite de los Procesos
Verbales, 10s cuales se resueiven en audiencia, por lo que se requiere que se cuente con los espacios

necesarios para la practica de esta diligencia; ahora bien; si se tiene en cuenta fa entrada en vigenc
de fa Ley 1952 de 2019, que contiene el Nuevo Cbdigo General Disciplinario; que establece en S&
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articulo 2018 y siguientes, el Procedimiento verbal como Unico: hecho que origina la necesidad de
contar con instalaciones adecuadas en esta dependencia, teniendo en cuenta que la ley comienza a
regir a partir el 1 de julio de 2021, de acuerdo con io estatuido en ef Plan Nacionai de Desarrolio, Ley
1955 de 2019, articuio 140,

Es evidente la identificacion del riesgo institucional, refacionado con la pérdida de la reserva en la
actuacion disciplinaria, causada por la falta de espacios minimos para la privacidad de los
profesionales, toma de diligencias y atencion personalizada al usuario; razén por la que se hace
necesario identificar y documentar este riesgo en el Mapa de Procesos Institucional, a fin de ser
tratado para prever y evitar su materializacion.

De otra parte, al solicitar el inventario general e individual de la dependencia para la respectiva
verificacion del mismo, se manifiesta que no es posible suministrar esta informacidn, por cuanto no ha
sido posible realizar el descargue de inventarios y su actualizacion, no obstante haberse enviado correo
electrénico del mes de abril de 2018, motivada por el traslado de oficina a las instalaciones de la Dficina
de Registro Norte, solicitud que fue reiterada mediante correo del 03 de mayo de 2019, teniendo en
cuenta que ha transcurrido mas de un afo, y no se ha surtido la gestion correspondiente por parte de |a
Direccion Administrativa.

Por lo anterior, se observa incumplimiento a los los numerales 7.1.4. Ambiente para la operacion de los
procesos y 8.5.1. Control de la produccidn y de la provision del servicio, literal d, 1SO 8001:2015. .
Decreto 1499 de 2017, MIPG. Primera Dimensién. Talento Humano. Politica 1.2.1 de Gestion
Estratégica del Talento Humano y Tercera Dimension, Gestion con valores para resultado. 3.2.1.1.
Politica de fortalecimiento Organizacional y simplificacion de procesos. Gestionar recursos fisicos vy
servicios internos. Ley 734 de 2002 y Ley 1952 de 2019.

7.3 Toma de conciencia literales a, b y ¢. 180 9001:2015, Decreto 1499 de 2047 MIP, Primera
Dimensién. Talento Humano. Politica de Gestion estratégica del Talento Humano. 1.2.1. Ruta de
Crecimiento, Ley 734 de 2002 y ley 1952 de 2019.

Para verificar el cumplimiento de este numeral, el 27 de junio de 2019, se realizé una mesa de trabajo
con la participacion de trece (13) servidores pabficos de planta y contratistas, que prestan sus servicios
en la dependencia, para un total del 68,42% de asistencia, con el fin de conocer el impacto de la labor
que realizan con respecto a as expectativas y necesidades de los clientes y como éstos se asocian a
la politica y objetivos de calidad; si tienen conocimiento y apropiacion de ios documentos, |a
importancia dei Sistema de Gestidén de la Calidad, y la ubicacidn de los temas en ei sitio web de la
entidad, cuyos resuitados quedaron consignados en el reporte de ia actividad cumplida, mediante acta
y resultado del examen realizado. Por io anterior, se evidencia el cumplimiento de lo definido en si
numeral 7.3 Toma de conciencia literales a, b y ¢. 150 9001:2015, Decreto 1499 de 2017 MiP, Primera
Dimension. Talento Humano. Politica de Gestion estratégica del Talento Humano. 1.2.1. Ruta de
Crecimiento y Ley 734 de 2002,

Numeral 7.4. Comunicaciéon. 1SO 9001:2015, Decreto 1499 de 2017, MIPG, Quinta Dimensién.
Informacién y Comunicacion. 5.2.3. Politica de Transparencia, acceso a la Informacion Publica
y lucha contra la corrupcién. Ley 734 de 2002, Circular Administrativa 3923 del 30 de julio de
2018, sobre expedicién de circulares e instrucciones administrativas.

En aras de verificar el cumplimiento de este numeral, en desarroilo de ia auditoria, se procedid a
verificar los canales de comunicacion interna y externa por parte de los funcionarios que iaboran en ia
dependencia, evidenciando lo siguiente:

Las ardenes e instrucciones del Jefe, se imparten en reuniones consignadas en actas, con el fin de dar
a conocer las directrices que deben aplicar de manera general; para los demas tramites se utilizah@
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correo electronico y el fisico; en cuanto a lo establecido en la Ley 734 de 2002, Cédigo Disciplinario
Unico, Titulo V “La Actuacion Procesal”, Capituio Segundo, “Notificaciones y Comunicaciones”,
articulos del 100 al 109, se gestionan los diferentes tramites y respuesta a ias peticiones tanto internas
como externas; ufilizando las formas estabiecidas por 1a Entidad para el reconocimiento de la imagen
corporativa y las propias de las normas disciplinarias.

Con lo anterior, se cumple lo establecido en ei numeral 7.4 de ia iSO 9001:2015 vy en el Decreto
1489/2017 - MIPG, Quinta Dimension: Informacion y Comunicacion: 5.3 Atributos de calidad a tener en
cuenta en la Dimension, como son: “Los siguientes atributos de calidad permitiran un adecuado
desarrollo de |a gestion de la informacion y Comunicacion: Necesidades de informacidn identificadas
para la gestion interna y para atender ios requerimientos de los grupos de valor” y los requerimientos de
la fey 734 de 2002.

Numerales 7.5.2. literal b. Creacién y actualizacion y 7.5.3. Control de la informacion
documentada norma I1SO 9001:2015 {numerales 7.5.3.1 Y 7.5.3.2 literales a y d ¢.), Ley 594 de
2000, articulo 4, literal d y articulo 16. Decreto 1499 de 2017 MIPG. Quinta Dimension.
Informacion y Comunicacion. 5.2.2. Politica de Gestion documental. Tercera Dimension. Gestion
con valores para el resultado.3.2.1.3. Politica de Gobierno Digital. Decreto 1008 de 2018, articulo
2.29.1.1.1. y Ley 734 de 2002.

Con el fin de establecer {a existencia de los confroles definidos para garantizar a disponibilidad de los
documentos que el Macroproceso utiliza para e! desarrolio de las actividades en su proceso, se
evidenciaron siete {7} formatos que se encuentran usando en la actualidad en cumplimiento a las
actividades descritas en el Procedimiento Disciplinario Interno Ordinario, los cuales estan codificados,
se encuentra publicados en la pagina web y fueron objeto de consulta en el link:
https://www.supernotariado.gov.co/PorialSNR/faces/oracie/webcenter/portalapp/paaehierarchy/fPage10
08.jspx? afrl ogp=2752096976589745& afrfWindowMode=08& afrWindowld=nuli#%40%3F afrWindow}
d%3Dnuil%26 afrloop%3D2752096976589745%26 afrWindowMode%3D0%26 adf.ctri-
state%3D15brvgofkp 25

De esta manera, queda superado el hallazgo consignado en a Auditorfa de Calidad realizada en el mes
de noviembre de 2018, en la que indicabha el excesivo nimero de formatos vy |a falta de utifizacion.

De otfra parte, se evidenciaron modelos de los diferentes tipos de actuacidén que hacen parte de los
framites disciplinarios que se surten en cumplimiento de la Ley 734 de 2002, a saber: aulos, actas,
diligencias, fallos; entre otros, los cuales sirven de orientacién dentro del proceso de capacitacion a los
abogados vy les permite agilizar los trabajos a su cargo; pero no son objeto de codificacidn, pues su
uillizacién depende de la dinamica propia de los femas del Macroproceso.

Lo evidenciado, cumple con los Numerales 7.5.2. literal b. Creacion y actualizacion y 7.5.3. Contro!
de [a informacion documentada norma 150 9001:2015 (numerales 7.5.3.1 Y 7.5.3.2 literales a y d
c.), Ley 594 de 2000, articulo 4, litera! d y articulo 16. Decreto 1499 de 2017 MIPG. Quinta
Dimension. Informacion y Comunicacion. 5.2.2. Politica de Gestion documental. Tercera
Dimension. Gestion con valores para el resultado.3.2.1.3. Politica de Gobierno Digital. Decreto
1008 de 2018, articulo 2.2.9.1.1.1. y Ley 734 de 2002.

Numeral 8.2.1. Comunicacion con el cliente. Literal a, b y ¢ 1SO 9001:2015, Decreto 1499 de 2017.
MIPG. Tercera Dimension. Gestion con valores para resultados. 3.2.2.3. Politicas de
Participacién Ciudadana en la Gestion Pablica. 3.4. Atribucion de Calidad para la Dimension, Ley
734 de 2002 y Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
Titulo lll, Derecho de Peticién.

Para verificar este numera!, se tomaron jas PQRSD radicadas en el afio 2019, con miras a determinar
el cumplimiento de la Ley en cuanto a tiempo y decision de fondo; dando aplicacion a la normatividal
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legal vigente, seguin sea el caso, Ley 734 de 2002, “Cdédigo Unico Disciplinario”, Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, Titulo lil “Derecho de Peticion”.

Los documentos radicados son estudiados por el Jefe de la Oficina y la persona encargada del tramite
de Derechos de Peticion; io actuado se consigna en un acta; se procede a orientar el tramite a una de
las siguientes decisiones de fondo, de acuerdo con el contenido de cada una de ellas, asi:

-~ Auto de inhibicidén: cuando la informacion o queja sea manifiestamente temeraria o se refiera a
hechos disciplinariamente irrelevantes o de imposible ocurrencia, 0 no se presenten de manera
concreta.

- Auto de Remisidn por competencia: cuando la informacién o queja sea de atencion de otra
dependencia de la SNR o de otra entidad.

- Auto de Prescripcidn de Naticia Tardia: Cuando la informacidn 0 queja se refiera a hechos ocurridos
con una antelacion mayor a cinco {5) afos, contados desde la fecha de ocurrencia de los mismos.
{Noticia tardia).

- Apertura de expediente: Indagacién o Investigacidn disciplinaria.

Se observd que en la plataforma de PQRSD, se registra la totalidad de !as quejas que ingresan a la
Oficina por el sistema v de manera fisica a la entidad; se verificd el cumplimiento de las 115 solicitudes
radicadas para la vigencia 2019, de las cuales se habian contestado en tiempo 110 y 5 se encontraban
en tramite y en plazo, a la fecha de la verificacion; dando un 85,65 % de quejas contestadas en tiempo
y 4,35% en tramite y en dentro def término, respectivamente.

Lo que evidencia el cumpiimiento a los términos de respuesta, cualquiera que sea e! medio utitizado
para registrarias o radicarias, se lleva el seguimiento y control correspondientes en los términos fijados
para cada una de ellas, contenidos en el Cédige de Procedimiento Administrativo y de io Contencioso
Administrativo, Titulo {if “Derecho de Peticidn”.

Con lo anterior, se verifica el cumplimiento al numeral 8.2.1 literal a, b y ¢ de la norma IS0 2019:2015,
que sefiala, el deber de dar respuesta al peticionario en los términos legales en aplicacion del Cadigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en la parte correspondiente a
Derechos de Peticién, MIPG en la tercera Dimension Gestion con valores para resultados 3.2.2.3.
Poiitica de Participacion Ciudadana en la Gestion, 3.4. Atributos de calidad para la Dimension y por
ende el Decreto 1499 de 2017 e iniciar los tramites y acciones que por competencia corresponda de
acuerdo con la Ley 734 de 2002, “Cédigo Unico Disciplinario®,.

Numerales 8.2.2. Determinacién de los requisitos relacionados con los productos y servicios,
8.2.3. Revision de los requisitos relacionados con los productos y servicios, 8.2.3.1. Revisién de
Requisitos, Decreto 1499 de 2017. MIPG. Tercera Dimension. Gestidn en valores para resuitados.
3.2.1.1. Politica de Fortalecimiento Organizacional y simplificacién de procesos Decreto 1499 de 2017,
MIGP. Tercera Dimension Gestidn con valores para resuitados. 3.2.1.1. Politica de Fortalecimiento
Organizacional y simplificacion de procesos. Ley 734 de 2002 “Cédigo Disciplinario Unico.

En el numeral 8 de ia 1SO 9001:2015, permite evidenciar |os requisitos referentes a los procesos que se
utilizan para entregar o suministrar el servicio, como sucede en este caso, mas aun cuando la Ley 734
de 2002 se encarga de determinar cémo debe cumplirse cada unc de los procedimientos que ella
requia y son de competencia de la Oficina de Control Disciplinario Interno, al igual que los términos en
que deben realizarse los tramites.

Al respecto se encuentra que si bien es clerto, el Macroproceso solo tiene documentado el Proceso
Gestion Disciplinaria Interna y el Procedimiento Disciplinario interno Drdinario; se recomiend®3$y
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documentar ia aplicacion del Procedimiento Verbal, en los casos en que de acuerdo con {a ley
corresponda; aungue se viene realizando de acuerdo con o establecido en la normatividad vigente;
esto con el fin de tener mayor claridad sobre este tema para los funcionarics que se encuentran en
capacitacidn,

Para ello se revisé la caracterizacion del proceso y la documentacidn del procedimiente, con  ios
siguientes resultados:

Macroproceso Gestiéon Disciplinaria Interna

Ei! objetivo consignado en el Macroproceso indica: “Efercer vigilancia sobre la conducta oficial de los
servidores publicos de la Entidad con miras de garantizar el adecuado funcionamiento de los servicios
prestados y adelantar de oficio, por queja o informacién de ferceros, la investigacion disciplinaria
cuando diere lugar.”

Ei Consejo de Estado orienta con su Jurisprudencia schre los objetivos del Derecho Disciplinario,
indicando que es el encargado de valorar 1a inobservancia del ordenamiento superior y legal vigente por
parte de os servidores publicos, cuando omiten o se extralimitan en el gjercicio de funciones.

Entences la ley disciplinaria tiene por fin asegurar que el servidor publico o el particular gue ejerce
funciones pdblicas cumpian con los deberes funcionales que ie competen, desempefiando sus cargos
con la diligencia, el cuidado vy [a correccidn que le deben ser propias.

Lo anterior, permite evidenciar una deficiencia en ia definicion y formulacion del objetivo del praceso,
teniende en cuenta que éste debe orientarse a la prevencidon y valoracion del actuar del servidor
plblico frente al ordenamiento legal, por omisién o extralimitacion de sus funciones, que pueden
conllevar a la comision de conductas que constituyan faltas disciplinarias.

Documentacion del Proceso de Gestion Disciplinaria Interna y Procedimiento Disciplinario interno
Ordinario

¥"  El procedimiento documentado contiene los tramites qgue deben surtirse en materia disciplinaria,
en el proceso disciplinario ordinario, articulos 150 a 174 de {a Ley 734 de 2002.

v No se encuentra documentado el procedimiento verbal, establecido en los articulos 175 a 181
de la Ley 734 de 2002, lo cual es necesario, en la medida en gue tiene limites iniciales vy finales
diferentes, términos para resolver al igual que el tipo de estudio.

v"  De otfra parte, se hace necesario también documentar por aparte los tramites correspondientes a
la Noticia o Informacion Disciplinaria, que de su estudio se concluya no conlleve la decisién de
iniciar una accién disciplinaria.( Indagacién o Investigacidn)

v El no realizar la documentacion de manera individual para cada uno de los procedimientos
establecidos por ia ley, puede generar confusion y afectar su cumplimiento.

Par lo anterior, esta Oficina advierte sobre la necesidad de realizar ia documentacion para cada uno de
los procedimientos que contiene la norma disciplinaria vigente y realizar el estudio y verificacion de la
forma como se implementara el Nuevo Cédigo Genera! Discipiinario contenido en {a Ley 1952 de 2019,
gue entra en vigencia en ef afio 2021.

Ahora bien, al revisar las actividades del Procedimiento Disciplinario Interno Ordinario, contiene todas
las actividades y puntos de contro! de conformidad gon la normativa legal vigente, en la medida en que
son pasos obligatorios y secuenciales fijados por e!!&
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Adicional a lo anterior, en la dependencia se viene realizado [a revisién de los pasos que permiten
articular el manejo documental en materia disciplinaria, con el fin que se cuente con la traza y respaldo
requerido para la transferencia de acuerdo con los términos fijjados al archivo general, una vez
cuiminada la actuacion correspondiente, en cumplimiento a los requisitos fijados por la Ley General de
Archivos No. 594 de 2000,

Se observa que hay cumplimiento parcial, con relacidon a los Numerales 8.2.2. Determinacion de
los requisitos relacionados con los productos y servicios, 8.2.3. Revision de los requisitos
relacionados con los productos y servicios, 8.2.3.1. Revision de Requisitos, I1SO 9001:2015, Decreto
1499 de 2017, por ¢l cual se aprueba el MIPG, en su Tercera Dimensidon. Gestion en valores para
resultados. 3.2.1.1. Politica de Fortalecimiento Organizacional y simpiificacion de procesos.

Ley 734 de 2002 “Cédigo Disciplinario Unico; debido a que se hace necesario documentar ia totaiidad
de ios procedimientos que estabiece la normatividad legal vigente de aplicacion en el procesos
discipiinarios, en atencién a las observaciones y recomendaciones descritas anteriormente.

Numeral 8.5. Produccidén y provisidén del servicio - 1SO 9001:2015; Numeral 8.5.1. Control de [a
produccion y de la provisién del servicio 150 9001:2015, literales c) y d) y f). Decreto 1499 de
2017, MIPG Tercera Dimensidon. Gestidon c¢on valores para resultado. 3.2.1.1. Politica de
fortalecimiento Organizacional y simplificacion de procesos, 8.5.2. Identificacion y trazabilidad y
Ley 734 de 2002,

Para verificar ei cumplimiento de este numeral, se procedio a revisar el Procedimiento establecido en
este Macroproceso y la forma como se cumplen ias actividades establecidas legalmente, de
conformidad con la normatividad vigente en el momento de la Auditoria; es decir, la Ley 734 de 2002 y
demas normas estabiecidas en relacion con las funciones que ie asisten, en los siguientes aspectos:

Organizacion y estructura, de acuerdo con el articulo 76, de Ley 734 de 2002, “Toda entidad u
organismo del Estado, ... organizar una unidad u oficina dei mas aito nivel, cuya estructura jerarquica
permita preservar la garantia de la doble instancia, encargada de conocer y failar en primera instancia
ios procesos disciplinarios que se adelanten contra sus servidores...”; en el Decreto 2723 de 2014,
“Por e! cual se modifica la estructura de ia Superintendencia de Notariado y Registro”, en su articulo 12
estructura, numeral 2. “Despacho del Superintendente”, 2.5. estabiece *Oficina de Control Disciplinario
interno.” Y en su articulo 18 del Decreto 2723 de 2014, se fijan las funciones de ia Oficina de Controi
Disciplinario interno, la cual tienen a su cargo el gjercicio de la funcién disciplinaria en primera
instancia; siendo el Superintendente de acuerdo con el articulo 13, Funciones del Despacho del
Superintendente, numeral 18 de citado Decreto, quien tiene a su cargo la segunda instancia.

Con lo anterior, se evidencia que la dependencia se encuentra al mas alto nivel y se estd dando
cumplimiento a los principios relacionados con las dos {2) instancias y el debido proceso,

Se observd que dentro de las funciones de la Oficina de Control interno Disciplinario, contempiladas en
el articulo 18, numeral 4 de! Decreto 2723 de 2014, se deben realizar actividades de prevencion y
orientacion para minimizar la ocurrencia de conductas disciplinables; evidenciando que la dependencia
en el afo 2018, realizd cuatro {4) videoconferencias dirigidas a las ORIP, los dias 23, 24 y 25 de
octubre y 22 de noviembre con asistencia virtual de 27 Registradores.

De acuerde con |a competencia legal asignada a la Dficina de Control Disciplinario Interno, se
evidenciaron cuatro {4) pilares en los cuales fundamenta su trabajo:

1.- Tramite de PQRSD, Constitucién Politica, articulo 23, Ley 1755 de 2015, en concordancia Ct:)n"%:b
Cédigo de Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo
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2.- Revisién de la Noticia Discipiinaria (Queja o informe), que no continta con indagacidn, investigacion
a procedimiento verbal.

3.- Procedimiento Ordinario, Ley 734 de 2002, articulos 150 a 174

4.- Procedimiento Verbal, Ley 734 de 2002, articulos 175 2 181

Se pudo evidenciar que al interior de la dependencia, se vienen desarrollando actividades en
cumplimiento a los pilares establecidos legaimente; se encuentra documentado formalmente, el
Procedimiento Ordinario y actividades reiacionadas con {a revisién de la Noticia Disciplinaria; ios demas
pilares los realizan de la siguiente manera;

El tramite de las PQRSD, llega por SISG y en fisico; internamente, elaboran un acta de instrucciones
generaies al interior de la Oficina y dentro de los temas consignados en esta, definen el manejo interno
para el reparto de las mismas y el tramite correspondiente para resoclverlas en los términos establecidos
por la Ley de acuerdo con la actuacion; es decir, mediante esta acta interna, definen las actividades
puntuales a desarrollar en relacién con este tema, los controles que se deben aplicar y responsables de
los mismos.

Con respecto al Procedimiento Verbal, no se evidencia documentacion sabre la forma como
internamente deba desarrollarse; se evidencia el cumplimento de actividades y puntos de control en
cumplimiento directo de la Ley 734 de 2002, articulos 175 a 181, aplicandolo en los casos que
obligatoriamente deba realizarse.

Si bien es cierto, se vienen cumpliendo los pilares en los cuales se fundamenta el trabajo que
legalmente debe realizar esta dependencia, es necesario formalizar los procedimientos que se estan
aplicando para llevar a cabo sus funciones, a fin de mejorar la planeacion, organizacién y control
correspondiente, arientado al cumplimiento de los objetivos del Macroproceso.

No obstante, la Oficina de Control Disciplinario Interno, tiene documentadas las actividades
relacionadas con el tramite de fas noticias disciplinarias, es recomendable la revision frente a ia
ubicacion de éstas en el Procedimiento Disciplinario Internc Ordinario, por cuanto a criterio del auditor,
la evaluacidn de las noticias disciplinarias es la actividad inicial de todos ios pilares, con la cual, se
genera los puntos de decision para el inicio de los demas procedimientos que deban surtirse en {a
dependencia. :

igualmente, se procedid a revisar el Unico Procedimiento documentado en el Macroproceso
{Procedimiento Disciplinario Interno Ordinario), con el de verificar el cumplimento de los términos
legales establecidos para el tramite del mismo, en sus distintas etapas procesales, tomando al azar,
uno de los expedientes de los procesaos disciplinarios en tramite, evidenciando lo siguiente:

Fue remitido por la Procuraduria General de la Nacién con fecha 28/11/17 a la Superintendencia de
Notariado y Registro, Oficina de Control Disciplinario Interno, dependencia que con auto de fecha
31/01/18, abrid indagacian disciplinaria para establecer las posibles faltas disciplinarias y responsabies.

Con fecha 05/03/2018, se procedid a dictar auto de aperiura de investigacion disciplinaria, debido a que
la conducta realizada, posiblemente es falta disciptinaria; corresponde a una falta gravisima de las
establecidas en el articulo 48 de la ley 734 de 2002; y en el articulo 156, de esa misma norma se
establece como plazo para este tipo de Investigacidn Disciplinaria hasta 18 megég:
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De otra parte, debido a que fue necesario vincular dos (2) personas mas a la investigacion, se hace
necesario ampliar el término de la misma, para que éstas (personas) puedan ejercer su derecho de
defensa en igual de condiciones gque los primeros servidores vinculados.

El proceso ha recibido dos (2) visitas de Ja Procuraduria General de la Nacion, seglin actas de fechas
10 de julio y 04 de septiembre de 2018, la segunda indica:

“Se verifica que el proceso ha sido llevado en riguroso cumplimiento a las leyes colombianas y en
respeto al debido proceso.

A la fecha el proceso se encuentra en etapa de evaluacion, por encontrarse vencida ia indagacion
preliminar.”

Se observd que el proceso fue asignado a un profesional, luego por renuncia, se vuelve a reasignar;
situaciones que afectan el curso normal del proceso; y podria configurarse como una de las causas de
las demoras en €] proceso, generando un riesgo de prescripcion.

En términos generales, se observd el cumplimiento de los términos legales establecidos en cada una
de las etapas procesales verificadas

QOtro de ios puntos de verificacion en el proceso de auditoria, en cumplimientc de este numeral de la
norma de calidad, consistio en ia revision del Sistema de Informacién Interna Disciplinaria ($1iD), con
respecto a la trazabilidad de las actuaciones del proceso disciplinario interno Qrdinario, desde el
momento de la radicacion de la noticia disciplinaria, teniendo en cuenta, que se encuentra establecido
dentro del procedimiento, el deber de utilizar eta herramienta como medio de control.

La Superintendencia de Notariado y Registro dentro del Proyecto Sistematizacion de los Procesos
Administrativos y Juridicos de la SNR, de ia vigencia 2011, determind la actividad de Sistematizar los
procesos disciplinarios, en la cual incluye la parametrizacion de la primera y segunda instancia.
Actualmente en la SNR esta instajado, configurado y en operacién el Sistema integrado de Informacion
Disciplinaria (51D} con la digitalizacion de {os procesos.

Para efectos de verificar la aplicacion de la herramienta, se realizé una mesa de trabajo el 06 de junio
de la presente vigencia, con la participacion del encargado del manejo del aplicativo y el facilitader de
calidad que presta apoyo a la dependencia y mediante la inspeccién de la herramienta, se pudo
evidenciar |a utilizacién de la misma, garantizando e! cubrimientc total de las etapas procesales,
quedando soporte documental de cada una de las actuaciones y decisicnes; igualmente, se pueden
exiraer datos estadisticos. reportes y verificar 1a trazabilidad del proceso.

Es necesario manifestar. que a partir del 07 de marzo de 2019, se retomd la operatividad de este
Sistema, teniendo en cuenta que éste, presentaba atrasos desde el 2011; segin informacidn del jefe de
la dependencia; en la presente vigencia, fue destinada una persona por contrato de prestacion de
servicio para la inclusidn y actualizacién de la informacidn en este sistema. Este atraso, fue igualmente
evidenciade como hatltazgo por ta Oficina de Control Interno de Gestidn, en las vigencias 2017 y 2018,
a través de informes de auditorias internas de calidad.

Se pudo observar ademas, que paralelo a la radicacion y trazabilidad de los procesecs disciplinarios
radicados en la vigencia 2019, se realiza el trabajo de creacién e incorporacion de los proceso
correspondientes a vigencias anteriores, para lo cual se tomé una muestra selectiva de dos (2) trémi?&‘
disciplinarios por vigencias, a partir del 2015, tal como se muestra a continuacion:
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1.- 2015 3761 30/04/2019

2.- 2015 3878 | 30/04/2019 07/07/2019

3. 2016 4059 | 20/06/2019

4.- 2016 4358 | 21/06/2019 Omar Andrés Omar Andrés
5.- 2017 4733 12/07/2018 Parra Garcia Parra Garcia
6. | 2017 | 4500 | 17/0772019 | g, e o e
7.- 2018 5225 23/04/2019 mangjar ¢l SID mangjar &l SID
8.- 2018 5161 05/04/2019

g.- 2019 5480 | 28/07/2019

10.- 2019 5568 11/10/2019

Fuente: Oficina de Contrel Disciplinario Internp.

iguaimente, se revisaron los demas medios tecnoidgicos con los que se cuenta la Oficina de Control
Disciplinario Interno, para e! cumplimiento de sus funciones, evidenciande el uso de los Sistemas IRIS
decumental y SISG; en los cuales se consigna la informacion correspondiente.

No obstante, es necesario continuar la labor de creacién e incorporacion de los expedientes
disciplinarios radicados en las vigencias anteriores al 2019, para garantizar la efectividad de los
controles de los procesos que se tramitan, mitigar y evitar ia materializacién de riesgos, se pudo
evidenciar el cumplimiento en reiacién con lo estabiecide en Numeral 8.5. Produccidn y provision dei
servicio - 1ISO 8001:2015; Numeral 8.5.1. Cantral de fa produccién y de ia provisidn del servicio iSD
8001:2015, literales ¢} y d} y f). Decreto 1489 de 2017, MiPG Tercera Dimensién. Gestién con valores
para resuitado. 3.2.1.1. Politica de fortalecimienta Organizacional y simpiificacién de procesos, 8.5.2.
identificacién y trazabilidad y Ley 734 de 2002, teniendo en cuenta que como se menciond
anteriormente, se estan realizando actividades y puntos de control en cumplimiento al objetive del
Macroproceso; sin embarge, s necesario implementar mejoras, can base en ias recomendaciones de
esta Oficina, mencionadas anteriormente.

Numerai 8.7.1. Controi de ias saiidas no conformes 130 9001:2015, Decreto 1499 de 2017. MiPG
— 4* Dimensidon: Evaluacidon de Resultados, 4.2.1. — documentar los resultados de los ejercicios
de seguimiento y evaluacion y Ley 734 de 2002.

Para la verificacion del cumpiimiento de este numerai, se observé que en ia Oficina de Control
Discipiinaria interno, se ha establecide coma producto no conforme, aquel que no cumpie con oS
requisitos legales que para cada caso se han determinadao de ia siguiente manera:

1.- La narma discipiinaria,
2.- Las narmas relacionadas con la Gestian Documental
3.- Las normas que regulan el tramite de las PQRSD,

Se observd que la programacion individual de trabajo de cada abogado, posibilita ante {a Jefatura la
sustentacion y revisién individual de ios proyectas antes de ser firmados; o que permite verificar la
normatividad juridica aplicabie, ios procedimientos y términas fijadas por ia ley, para cada casc en
particular.

La Jefatura ha estahiecido modelos para ailgunas de las actuaciones, guiande y haciendo mas agiles
ios tramites; de ofra parte, se realizan mesas de trabajo con ios abogadoes en los casos deycompigjidaa,
can el fin de contar con el mayor respaide juridico para acertar en la tama de las decision
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La situacion anterior, permite evidenciar el cumplimiento def Numeral 8.7.1. Control de las salidas no
conformes SO 9001:2015, Decreto 1499 de 2017. MIPG — 4® Dimensién: Evaluacién de Resultados,
4.2.1. — documentar los resultados de los ejercicios de seguimiento v evaluacion vy Ley 734 de 2002,
Numera! 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion, 9.1.3 Anadlisis y evaluacion literales a,
b y e; Decreto 1499 de 2017 MIPG, 42 Dimensioén Evaluacién de Resultados, 4.2.1. Seguimiento y
Evaluacién del Desempefio Institucional: Evaluar e! logro de resultados y la percepcion de
Grupos de Valor. Circular 681 de! 24 de febrero de 2017. Ley 734 de 2002,

fa Dficina de Contro! Disciplinario Interno aplica seguimiento mensual a la produccion de! trabajo
realizado y elabora Informes de Gestién Trimestrales desde e! mes de marzo de! afio 2018 a la fecha;
se pusieron a disposicion del Auditor cinco (8) informes trimestrales que corresponden a los cuatro (4)
del afie 2018 y uno (1) de! primer trimestre de! afio 2019.

En tos anteriores documentos se consignan los resultados de! periodo en los siguientes aspectos:

- Quejas Recibidas

Comportamiento General de las actuaciones disciplinarias.

.- Procesos disciplinarios activos, se indican las vigencias.

.- Procesos disciplinarios finalizados, indicando las causas.

- Se evalllan los temas prioritarios que estan incidiendo en el quehacer de la dependencia y

-~ Se anexa un cuadro que contienen las diferentes actuaciones cumpilidas por la dependencia en ese
iapso de tiempo, mes por mes.

A partir del afio 2019, se incluyeron en este informe los siguienies dates:

.- Procesos con impulso procesal

-~ Procesos con decision de instancia

.- Actividades Plan Anual de Accion, en este aparte estan los siguientes temas:

*-  Capacitacidon a funcionarios de ia Superiniendencia de Notariado y Registro en Derecho
Disciplinario en sinergia con la Direccidn de Talento Humano.

*.- Descongestion de los procesos disciplinarios:
¢ Realizar reuniones de seguimiento individual con cada uno de los abogados, para la revision de
procesos y disefiar plan de trabajo individual, tendiente a la descongestion.
+ Verificacion de las estadisticas de produccion de ios abogados para evidenciar los resuitados
de la politica de descongestion.
+ Realizar reuniones grupales de seguimiento para evaluar el desempefic del grupo vy disefiar
politicas de descongestién de acuerdo con las estadisticas de produccion.

Se chserva ademas, que el contar con un profesional que posee el perfil requerido para el desarrollo de
temas como planeacion, ejecucion, verificacidn y mejora del Macro proceso, Proceso, Procedimientos,
Formatos, indicadores de Gestion, Administracion de Riesgos, Evaluacion de Acuerdos de Gestion v
Desempeno del Personal de la DCDI, entre otros, se apoya al Jefe de la Oficina en la gestion de la
calidad del mismo, se realiza la aplicacion articulada de tas normas y esto redunda en el beneficio del
trabajo de la dependencia.

Se viene dando tratamiento a tos indicadores al interior de la dependencia, con base en los aprobados

y se encueniran publicados en la pagina web, como [0 establecen las normas vigentes y como
oportunidad de mejora, a partir del primer trimestre, en el proceso de Reingenieria, fue incluido el
manejo de indicadores adicionales en procura de fortalecer los mecanismos de medicion del
Macroproceso para la toma de decisiones, lo cual se evidencia al revisar el informe de Gestién d%j:
Primer Trimestre del afio 2019.
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Lo anterior, permite evidenciar que se da cumplimiento a los numerales 9.1 Seguimiento, medicidn,
analisis y evaluacion, 9.1.3 Analisis y evaluacion literales a, b y e; Decreto 1499 de 2017 MIPG, 42,
Dimension Evaluacidn de Resultados, 4.2.1. Seguimiento y Evaluacién del Desempefio Institucional:
Evaluar el logro de resultados y ia percepcion de Grupos de Vaior. Circular 681 del 24 de febrero de
2017. Ley 734 de 2002,

Numeraies 10.2 No Conformidad Y Accion Correctiva iSO 9001:2015; Decrete 1499 de 2017 -
MIPG 72, Dimension: Evaluacion de Resuitados, Actividades de Monitoreo. LEY 734 DE 2002 -
Seguimiento a ios Avances Respecto a los Resuitados de Auditorias Anteriores:

Para efectos de verificar ef cumplimiento de este numeral, se procedid a solicitar las evidencias sobre
los planes de mejoramiento implementados como producto de las auditorias internas de calidad
realizadas al Macroproceso, por parte de la Cficina de Control Interno de Gestién, en las vigencias
2017 y 2018; igualmente, las que se hayan formulado, producto del gjercicio de autocontrol realizado al
interior del mismo Macroproceso Disciplinario, evidenciando lo siguiente:

De la auditoria correspondiente a la vigencia 2017, no se suscribié el Plan de Mejoramiento y con
respecto a la auditoria interna de calidad, vigencia 2018, se solicitd ampliacion del término para la
suscripcidén del mismo, justificado en el hecho de que se estaba realizando una auditoria integral de
calidad y gestion, a fin de suscribir un solo Plan de manera agrupada, lo cual fue autorizado por la
Oficina de Control Interno de Gestion, mediante oficio SNR 2019IE016592 del 30 de mayo de 2019.

No abstanie, se evidencia |la implementacion de oportunidades de mejora al interior de la dependencia,
relacionadas con la gestion documental, organizacion del trabajo, criterios unificados de actuacion
procesal, enfrenamientos en el puesto de trabajo, planeacion de las actividades, lo cual se pudo
confirmar a iravés de las actas e informes de seguimiento a la gestion; éstas, no han sido
documentadas en el Plan de Mejoramiente, en cumplimiento a ios procedimientos internos esiablecidos
para tal fin.

Con el fin de apoyar y reforzar el mejoramiento continuo de {a entidad, y en desarrolic del Rol de
Enfogue hacia ia Prevencion, ia Oficina de Control Interno de Gestion, en cumpiimiento con lo
establecido en el art. 2.2.21.5.3 del capitulo 5 dei Decreto 1083 de 2015, y Roi de Enfoque hacia la
Prevencion, dictd un (1) tailer de sensibilizacion el 27 de junio de 2019, ei cual tuvo como aobjetivo,
fomentar el conocimiento sobre la Cultura de Calidad, en especial el principio de autocontrol vy Ia
importancia de su aplicacién en el gjercicio diario de las tareas a cargo, de cada uno de los servidores
que laboran o prestan sus servicios en la Oficina de Control Discipiinario interno, con miras a que ei
personal cuente con las habilidades para gue sus productos estén acordes con los requisitos fijados en
ia normatividad iegal vigente, identifiguen cuando esto no sucede y puedan reaccionar de manera que
controlen y corrijan los fallas presentadas, identifiguen sus causas y generen las acciones correciivas
del caso, como parte del trabajo diario.

Se realizaron dos talleres orientados sobre [a importancia de la aplicacion de la calidad y el autocontrol
como parte indispensable del trabajo de cada uno de ellos y la metodologia para la formulacién de
Planes de Mejoramientos realizando un ejemplo, con el fin de verificar su apropiacion, culminado con la
aplicacion practica sobre un caso de la dependencia.

Lo anterior permitid observar el incumplimiento de los Numerales 10.2 No conformidad y accion
correctiva 1ISC 9001:2015; Decreto 1499 de 2017. MIPG 72. Dimension: Evaluacién de Resultados,
Actividades de Monitoreo y Ley 734 de 200
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Se verificaron los resuitados de las Auditorias de Calidad que se realizaron el 22 de septiembre de
2017 y dei 16 de noviembre dei afo 2018, con los siguientes resultados:

HALI

e

ACION OCI .

4.2.4. "Conirpt de los Registros™. Se nbservi que €l archivo
de los expedientes y demés documentos de a
dependencia no cuenta con contrales necesarios para el
almacenamiento, la profeccidn, la recuperacion, el tiempn
de retencion vy la disposicion de los registros, ademas
incumpliendo con las normas archivisticas.

Se pudp evidenciar avances con respecto a ia
organizacién  documental de ips  expedienies
camespandientes a las vigencias 2009, 2010, 2011,
2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017; para realizar la
debida fransferencia documental y con respecto a ios
expedientes de la vigencia 2019, se pudo evidenciar ia
prganizacitn documentat de los mismos, aplicandp as
técnicas de archivo y Tablas de Retencion Documeniai.

Se remitio con oficic QCDI 3766-SNR2019IEQ46505 del
23 de diclembre el Pian de Mejoramiento, que se
cumplird durante 1a vigencia 2020.

4.3.2- "Control de documentos” Los formatns publicados
en fa pagina web de la SNR del Macroproceso Gestidn
Disciplinario Intemo, no estan siendo utilizados

- Relacion Actuaciones Disciplinarias. Codigo GDI-GDi-
PR-01-FR-55 V2. 10/09/2015. ’

- Relacidn Comesppndencia Radicada, Oficina Control
Disciplinario Interng. Cédigo GDI-GDIPR-01-FR-56, V2.
10/09/2015, ¥

.- Relinidn Seguimiento y Planeacion Mensual,
GDI-GDIPR-01-FR-50, V1. 20/06/2016.

Los dogumentos que se encuentran publicados en la
pagina web, corresponden a los que estan siendo
utilizados por la dependencia.

Par io que se recomienda el cierre de esta No
Confarmidad, debidp a que se subsand |2 causa que ia
originaba.

Los controles indicados en la matriz de riesgos del proceso
na estan publicados de conformidad con |os dispuesto en
el numeral 5.2 de la Politica de Riesgos adaptada
mediante resolucidn 0645 de enera 31 de 2017 de ia
Superintendenicia. Por ip anteripr, se hace necesario que
realicen ia publicacian para dar cumplimienta a |la Palitica
de Riesgos, incumpliéndose de esta manera, el numeral
8.1.150 9001:2015 Acciones para abordar |0s riesgos vy
oportunidades.

El auditor evidencio que la matriz de riesgos se
encuenira publicada en ia pagina web de ia Enfidad, en
debida forma de acuerdo con 1o establecido en el
Numeral 5.2 de |z Politca de Riesgos, dando
cumplimients a o establecida en ef numeral 6.1, 1SO
9001:2005 Acciones para abordar los riesgos y
pportunidades; por 1o que se recomienda el cierre de
esta No Canformidad.

6.3.- b} “Herramierta, equipos y sistemas de informacion
{tanto hardware como software) para la gestion de los
procesas”, El sistema de Informacion Interna Discipiinaria,
se ohservd que no se esta utilizando (atraso) de acuerdo a
los pardametros establecidns en el procedimienta de
Gestion Disciplinaria interna.

~ El Sistema de informacion intema Disciplinaria se
viene utilizando a través de la trazabilidad de las
actuaciones procesales frente a ias  noticias
disciplinarias radicadas en la vigencia 2019 vy
paralelamente, se viene avanzando en el proceso de
greacin e incorporacion  de  los  expedientes
correspondientss a vigencias anteriores.

De acguerdo con |as evidencias enviadas con el oficio
QCD| 3786-SNRZ019EG46505 del 23 de diciempre el
Plar de Mejoramiento, se culming el cargue de la
totalidad de la informacion al Sistema informacion
Integral Disciplinario, hasta e ano 219; por 10 que se
recomienda el cierre de esta No Conformidad.

Se observd que ia estructura fisica del archiva se
encuenira en malas condiciones (estanteria {orcida}
situacidn que puede dar origen a un accidente de trahajo
en cualguier momenta.

En refacion con el mobiliario destinade al  archivo se
encuentra en buenas condiciones y permite la guarda
correspondiente de los expedientes en debida farma.
Par 1o evidenciado en el desarroilo de |la Auditoria se
recomienda el clerre de esta No Conformidad.
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6.- Se evidencid que la OCDI no cuenta con ¢ suficiente | Este hallazgo se mantiere, es recurrente, razdn por |a
personal para atender fa gestion de la Oficina, se hace | cuval. no se recomienda el cierre del mismo, pero
necesario un nimero mayor de profesional con perfii de | teniendo en cuente que la causa se origina en El
abogados para disminuir el nimero de procesos | Macroproceso Geslion del Talento Humano se procede
remanentes de otras vigencias anteriores que actualmente | a su traslado, con el fin que como lider del mismo I3
lleva cada abogado y asi poder cumplir con ef objetive | Direccidn de Talento Humano elabore el plan de
propuesto del proceso; inobservandose de esta manera, el | mejoramiento respectivo.

Numeral 7.1.2. I5Q 9001:2015 Aprovisionamiento de
Personas.

7.- Se observa en el desarrolio de la Auvuditoria gue | El hallazgo en relacidn con la falta de documentacion v
actyalmente la OCDI viene desarrollando procedimiento | publicacion del procedimiento verbal, es recurrente, se
verbal para el tramite de los procesos disciplinarios el cual | mantiene, por cuanto, a pesar de estarse apficando lo
ne se encuentra documentado y tampoco publicado en fa | concerniente a la Ley, es necesario que se adopte al
pagina web. En e mismo sentido, se enconird que no se | interior del Macroproceso, estableciendo las actividades
encyentra publicado en la pagina web de la SNR la | puntuales y controles que se aplicaréan en cumplimiento
caracterizacidn del proceso de (DI, Se evidencia | ala normatividad vigente.
incumplimiento  del Numerazl 7.5. 15D 9001:2015
Informacion Documentada Se revisd la informacién contenida en el oficio OCDI

3786-SNR2019IE046505 det 23 de diciembre de 2018,
en donde se indica que con Oficio No. OCD! -1508
SNR2019IE02021 del 26 de junio de 2019, Asunto:
“Solicitud Codificacion Documentos SIG - Proceso
Gestidn Disciplinaria Interma”, se s0licitd fa Actualizacion
det Procedimiento Disciplinario Interno Ordinario y la
Creacion def Procedimiento Disciplinario Interno Verbal;
lo cual fue azprobado por la Oficina Asesora de
Planeacion y comunicado con correo electrdnico de
fecha 19 de julio de 2018 ¥ se encuentra publicado en la
pagina WEB de la entidad teniendo en cuenta o
anterior, se recomienda el cierre del hallazgo.

8.- Las instalaciones se encuentran en buenas condiciones, | Esta situacidn es recurrénte, identificada nuevamente
en su parte locativa se hace necesario que se revise el | como No Conformidad en el desarrolio de la presente
cableado se los computadores v toma corrientes, toda vez | audiloria; teniendo en cuenta gue la causa se origina en
que estan suellos y generan el riesgo para los funcionarios | el Macroproceso Gestidn Administrativa, se procede a
gque faboran en esta oficina. Se requere solicitas a la | su trasiado, con el fin que como lider del mismo la
Direccion Administrativa, fa ubicacidn de extintores por el | Direccion de Administrativa v Financiera elabore el plan
alto volumen de documentos vy Iz exposicion al sol en que | de mejoramiento respectivo.
es esta Oficina. Con esto. se genera el incumplimiento al
Numeral 7.1.3, IS0 8001:2015 Infraestructura

9.~ Se evidencido que los indicadores del procese no son | A la fecha, no se evidencia que este haiiazgo haya sido
apropiados para la toma de decisiones; y en algunos | subsanado; se encuentra definido como oportunidad de
casos, se observa que no se cumplen los términos de ley | mejora en el proceso de reingenieria adelantado en Iz
para tramitar respuesta a las quejas que llegan al proceso, | Entidad, hasta tanto no se formalice y se esté apiicando,
por cuanto no se incluye la meta al 100% conforme lo | no es posible, recomendar el cierre del mismo.
exigen la Ley, frente at cumplimiento de las respuestas
dentro de los términos; ademas de no incluir dentro del | Se revisd la informacion contenida en el oficio OCDI
andlisis del indicador, 'a totalidad de fas guejas contra | 3786-SNR2019IEQ046505 del 23 de diciembre de 2019,
funcionarios tramitadas. en donde se indica que con Oficio No. OCDI -1509
Por tal razén, la medicidn del indicador no refleja un valor | SNR2019IE02021 del 26 de junic de 2019, Asunto:
real, que le permita la toma de acciones de mejoramiento | "Solicitud  Codificacidn Deocumentos SIG - Proceso
al lider del proceso. Gestion Disciplinaria Interna”, se solicitd la efiminacion
Por lo anterfor, se genera incumplimiento al Numeral 9.1. | de los indicadores de gestion que se tenian aprobados y
SO 9001:2015.8eguimiento, medicidn, anaisis vy | k2 creacidn y cargue de ios nuevos, los cuales fueron
evaluacion. aprobados por la Oficina Asesora de Planeacién y se

encuentran publicados en la pagina WEB de la entidad;
teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda el cierre
dei hatlazgo.

10.- Se observa en el desarrcllo de la Auditorfa que el | No obstante, se vienen evidenclando avances con

macroproceso  Gestion  Disciplinarta  Interna  esta
desactualizado en cuanto a la caracterizacidn del proceso,
procedimiento, formatos. Lo anterior puede acarrear la
pérdida de eficiencia, eficacia y efectividad del proceso e
incumpliendo la ley.

respecto al mejoramiento en este asunto, se sigue
considerando  la  necesidad de crear nuevos
procedimientos en procura de garantizar una mejor
organizacian vy control  del Macroproceso,  en

cumplimento a los pilares fundamentzles de Ley para coffr
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En el mismo sentido, se encontrd que el proceso tiene un
total de 81 formatos asociados al proceso los cuates se
encuentran distribuidos de la siguiente manera Actas (V).
Autos  (39), Comunicaciones (25), Diligencias (3)
Notificaciones (4), y relaciones (3). los cuales no coinciden
con el listado de los formatos publicags en la pagina,
incumpliendose et Numeral 8.2.4. S0 8001:2015.
Camhios en los requisitos para los productos y servicios

desarrollo de las funciones a carge. No se recamienda
el cierre de este hallazgo.

Se revisd la informacidn contenida en el oficio QCDI
3788-BNR2019IE046505 del 23 de diciembre de 2019,
se indica gue se solicitd a la Oficina Asesora de
Planeacion, la creacion, modificacién ¢ eliminacion de
documentos det SIG con emait de fecha 06 de agosto de
2018 y el desmonte de los formatos que no se utitizaban
por parte del personal de la Oficing de Control
Disciplinario interng.

Con oficio No. OCDI -1509 SNR2019IEQ2021 del 26 de
juio  de 2019, Asunto: “Solicitud Codificacian
Documentos SIG - Proceso Gestion Disciplinaria
interna”, se solicitd 1a creacidn y actualizacian de los
procesos vy procedimientos que forman parte  del
Magcroproceso Gestidn Disciplinaria Interna, los cuales
fuergn aprobados y ordenada su publicacion mediante
correge electrénico de fecha 19 de julio de 2019, lo cual
se puede consultar en la pagina WEB de la entidad;
teniendo en cuenta o anterior, s recomienda el cierme
det hallazgo.

11.-

El proceso de Control Disciplinario intemo fue objeto de
auditorias en e afio 2017 e cual, suscribid Plan de
Mejoramiento de la Auditeria pero algunas observaciones
y no conformidades ng cuentan con el formulario de
accignes de mejoramiento para ser subsanadas; en &l
mismao sentido, hay ofras que vencieron en el afio 2018,
Asl mismo, fue validado con la Oficina de Control Interno,
encontrande que é€ste no ha sido suscrito a la fecha de
este informe. Esia situacion incumple lo establecido en el
numeral 10.2 de la 130 9001:2015

Se evidencid que para los anos 2017 y 2018, No se
suscribio el Plan de Mejoramiento correspendiente y no
s8 cuenta can el diligenciamiento del formulario con las
acciones; al igual que existen acciones gue se vencieron
en el afio 2018.

No obstante se auterizdé per parte de la OCI, |a
suspension frente a la suscripcidn del Plan de
Mejoramiento, producto de la auditoria vigencia 2018,
hasta la entrega del Informe Final de ja auditoria integral
vigencia 2019, es necesario la suscripcion de los planes
corrgspondientes, aun  cuando se considere la
posibilidad de realizar actividad de agrupacion de
hallazgos; por las anteriores razongs, No s€ recomienda
€l cierre de este hallazgo.

La Oficina de Control Disciplinario Interno mediante
oficio OCD! 3788-SNR201QIEQ46505 del 23 de
diciembre de 2019, manifiesta que remitic a [a Oficina
de Control inferng de Gestion, oficic OCDI 140-
SNR2018IE002308 det 8 de febrero de 2015, en el que
solicitaba prérroga para la formulacion del plan de
mejoramiento debido a la renuncia del Jefe de la Oficina
de Control interng Disciplinario y con oficio OCDI 199-
SNR 2018IE005988 del 28 de febrero de 2018, envid el
plan de mejoramiento correspondiente a ios hallazgos
formulados en la vigencia 2017, anexando los
documentos respectivos.

Revisados los soportes remitidos, se  evidencid que
fueron suscritos los planes de mejoramiento de esa
dependencia en término, por o fanto se retira este

haliazgo. w. £}
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3- MATRIZ DE RESULTADOS

HALLAZGO

- TIPODBE
HALLAZGO

NG/ OBS

RECOMENDACION COMO GPORTUNIDAD
. PARA LA MEJOHA

Identificar el riesgp, establecer sus

Se encontd que existen riesgps sin identificar, no obstante haberse causas y documentarlo con ¢l fin de hL;der'

L - At Lo T anroproceso
materigiizadp el riesgp de “Caducidad®, sin gue se le haya dado Minimizar yio mitigar SU | moctan
tratamiento; asi mismp, se pbservt gue existen riesgos Sin que se les materializacion. Disciglinario
haya disefiadp controles a la totalidad de las causas establecidas. Interr?o
Por Io anterior, se determina inobservancia en el cumplimiento del 0OBS De ptra parte. proceder a revisar las
numeral 6.1.1 de la Norma ISC 8001:2015; asi comp lp contenidp en causas gue puedan llegar a generar |

o L it . nvolucrado
el MIPG, numeral 4.2.1 — Seguimienip y Evaluacitn del desempennp otros resgos que nd se encuentran Macro
e , e : h ; . proceso de
nstitucional, en |0 relacionado con Evaluar la Gestion del Riesgo de identificados, estableciendp controles Direccionantiento
la Entidad. efectivbs, aplicandp ia metpdblpgia Estratéaico
existente en fa entidad. 9
Se encontrd que el perspbnal profesional asignadp, aungue cumpie Se recomienda que la Direccion de
con la farmacion académica requerida para e ejercicip del cargp en Talents Humano realice un estudio
la dependencia, no cuentan con la “Experiencia relacipnada’, por b de cargas faborales con € fin de | Lider
cual se incumple con o establecido en e Manual Especifico de establecer la cantidad de personal | Macropreocess
Funcipnes y Competencias Laborales -Aprobado por Resolusién qgue requiere la dependencia. Tener | Gestidn de
No.11682/2015; asi mismp, se incumple con el Decreto 1083 de 2015 presente  ia npmatividad en o | Talenio Humano
—Por medio det cual se expile ef Decrefo dnico reglamentario del NG relacionada con experiencia
secfor de funcién publica’, en el art. 2.2.2.3.7-Experiencia relacionada; ast mismo, se sugiere | Involucrado:
Relacipnada. Igualmente, se evidencid recwrencia en el hallazgo buscar alternativas que permitan la | Macroproceso
refacipnadp c¢on la falta de personal, identificado en auditoria de permanencia de s funcipnarips en | Gestion
calidad, realizada en la vigencia 2017. la dependencia para Ips diferentes | Bisciplinario
For i anteripr, se determina inpbservancia a 0 establecidD en & temas que se requieren, incluidos | interno
numeral 7.1.2 Perspnas, 7.2.- Competencias Literales a y b de la 1SO Gestitn Documental y e SIID.
9001:2015.
Se encontry que fa Direccidn de Talento Humanp np ha realizadp e Se recomienda a la Direccibn de | Lider
proceso de Induccidn y reinduccibn, al personal de la Oficina de Talento Humano, incluir en ips | Macroproceso
Contro! Disciplinario Internp, desde el mes de marzo de 2018. For lo Planes de Capacitacion Anual, fas | Gestion de
anterior, se presenta incumplimiento a lo establecido en el Decreto actividades orientadas a fa induccion | Talento Humano
1083/2015 Art. 2.2.19.6.3: “Los programas de capacitacion de cada NC y reinduccion del persponal de la | Involuerado:
Superinteridencia podrén incluir actividades de induccion, reinduccidn Cficina de Conirol Disciplinario | Macroproceso
y e actualizacion de compefencias laborales: asi mismo, se interno. Gestidn
incumple o establecido en la Circular Externa 100-010 de! 2014 Disciplinario
Departamento Nacipnal de fa Funcion Pubiica. interno
En ia revisibn efectuada a ia infraestructura fisica de la Oficina de
Contrpi Disciplinario internp se encontri: Se recomienda que desde fa
Direccidn Administrativa se proceda
-Esta ubicada en un sexip pisp y no cuenta con rampa para el acceso a realizar los correctivbs en la
de usuarips en condicion de discapacidad, desde el primer piso ai infraestrustura, de acuerds con b
ascensor, a igual que desde el quintp piso a donde llega el ascensor sefialade. En fo relacionado con el
al sexto piso. mangjp adecuado del cableado, se
- No cuenta cpn fa sefializacibn comespondiente de evacuacion, ni recomienda spficitar al
camilla, ni batiquin, no hay extintores en la Oficina, las instalagiones acompanamiento técnico de la
presentan humedad; es evidente el manejp inadecuadp del cableado Oficina de Tecnologia. Lider:
de Ips equipos de cémpulp, Ips cuales se encuentran expuestos y NC Macroproceso de

comp b manifiestan algunps de Ips senvidores, en peasiones con €
contacto de elios mismbs p de un companiero pueden apagarse Ibs
equipps y perderse el trabajo; al igual que la utifizacibn de
muititomas. La puerta de accesp se encuentra deteriorada y no
pfrece las condictones de seguridad que se requiere en la Oficina.

Esias situacipnes incumplen con io sehalado en ia Resociucion No.
2400 de 1979, del Ministerip de Trabajo y Seguridad Social, “Por la
cual se establecen algunas disppsicipnes Spbre wvivienda, higiene y
seguridad en Ips establecimientos de frabajp”.

Gestion
Administrativa

invplucrados
Macroprocesos

-Tecnologias de
la Informagion.

- Gestidn w
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Taiente Humano
-El archivo activo de ta dependencia se encuentra al lado dei cuarto Gestion
de compulo de comunicaciones de ta Oficina de Registro de Disciplinario
Instrumenios Piblicos, Zona Norte, lo que genera riesgos de Interno
incendio, que afecta |2 conservacion del mismo y podria tener como
consecuencia fa perdida de informacion.
-Con respecio al mantenimienio preventivo para los equipos, que se
cumpie Una vez ai afio; a 1a fecha de ta realizacion de la auditoria no
se habia efectuado.
Teniendo en cuenta [o citado, se genera la No Conformidad por
incumpiimiento a lo estabiecide en el numeral 7.1.3- que sefala:
“La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la
infragstructura necesatia para fa operacion de sus procesos y lograr
fa conformidad de los productos y servicios”.
lgualmente, se incumple la Resoiucidn No.2400 de 2008, deaf
Ministerio de Trabajo y Seguridad Sodial, “Por la cuai se establecen
algunas disposiciones sobre vivienda, higieng y seguridad en los
establecimientas de trabajo”.

Se recomienda a & Direccidn | Lider

Se evidencia que ios espacios de disfribucion de los puestos de Administrativa realizar los correctivos | Macrorproceso
trabajo son reducidos para fa movilidad de uma persona, y no en ia infraestructura, para que se | Gestidn
permiten |a atencion de plblico, ni la toma de diligencias gue se adecue a la requerida de acuerdo | Administrativa
requieran en los procesos, pues no se cuenta con la privacidad NG con la nomatividad legal vigente
indispensable para la reserva de los casos que se atienden. para el cumplimiento de la | nvolucrado
Par lo anterior, se observa incumplimiento a2 105 numeraies 7.1.4. misionalidad de |a dependencia. Macroproceso
Ambiente para la operacion de los procesos y 8.5.1. Control de la Gestidn
produccidn y de 12 provision del servicio, literal d, 130 9001:2015. f). Disciplinario

Interno.

Se CIERRA este hallazgo, teniendo en cuenta las evidencias presentadas como respuesta al informe preliminar, sustento
en el item. "RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS POR LA OFICINA DE CONTROL

DISCIPLINARIO INTERNOD”.

Se EXCLUYE

este haflazgo, teniendo en cuenta las evidencias presentadas como respuesta al informe preliminar,

sustento en el ftem. “RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS POR LA OFICINA DE

CONTROL D!SCIPLINARIO INTERNO”.

No Conformidad (NC): Incumplimiento de una norma ¢ requisito.
Observacién (OBS): Situacion identificada, que puede dar lugar al incumplimiento de una norma o a [a
materializacion de un riesgo.

RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS POR LA OFICINA
DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO.

Se procedid a realizar la revisibn del pficip OCDI-3786-SNR2019{EQ46505 del 23 de diciembre, que
contiene las respuestas y evidencias enviadas por la Oficina de Controf Disciplinario Interno al Informe
Preliminar de [a Auditoria Interna Integral (Calidad — Gestibn) 2019, recibidp por {a Oficina de Cantrol
Internbp de Gestion el dia 26 de diciembre de 2019.

Al realizar |a aplicacibn de la metodblbgia det! analisis causa — raiz, y verificar {as causas de algunes de
Ibs hallazgos la Oficina de Contro! Disciplinario internp, se pbhservd que no correspondian a su campo
de competencia, de acuerdo con la normatividad legal vigente; sino a otras dependencias, eran ellas
las que debian ejercer el liderazgo y compromiso, para su resolucidn; mas aun, cuando la auditoria se
planted con un enfoque basado en procesos; por lo que se requiere que el andlisis de causa raiz, se
realice de manera integral y sea coordinado por los resppbnsables directos de las actividades,
identificando las acciones requeridas para eliminarlas, con el fin de |pgrar optimizar los procedimient
de ia Superintendencia para gue sean mas eficientes.
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Relacionamos la situacion final para cada haltazgo, luego del analisis realizado en cada uno de ellos.
Hallazgo No. 1.-

Se encontrd que existen riesgos sin identificar, no obstante haberse materializado el riesgo de
“Caducidad”, sin que se ie haya dado tratamiento; asi mismo, se observd gue existen riesgos sin que se
les haya disefado controles a ia totalidad de las causas establecidas. Por o anterior, se determina
inobservancia en el cumplimiento def numerai 6.1.1 de la Norma SO 9001:2015; asi como lo contenido
en el MIPG, numeral 4.2.1 — Seguimiento y Evaluacion del desempefio institucional, en lo relacionado
con Evaluar la Gestion del Riesqo de {a Entidad.

Argumento Oficina de Control Disciplinario Interno:

La Oficina de Controi Discipiinario interno ha socializado ias normas relacionadas con el incumpiimiento
legal de los tiempos para adelantar los procesos disciplinarios, que tienen como consecuencia la
prescripcién o caducidad de las acciones disciplinarias; en el trabajo de Reingenieria se procedio
identificar el riesgo @ ampliar el riesgo la prescripcidn y caducidad, realiza seguimientos semestrales a
los procesos disciplinarios, al igual gue a los certificados de prescripcion emitidos por los abogados,
revisa ademas los procesos sefalados como prontos a prescribir y emite instrucciones para evitar la
materializacidn del riesgo identificado.

En desarrolio del proceso de reingenieria y teniendo en cuenta el haliazgo relacionado con ia faita de
identificacion del riesgo de Caducidad; se procedio a incluir en ia matriz de riesgos del Macroproceso,
el correspondiente al incumpiimiento de los plazos legales que contiene i{as figuras de prescripcion y
caducidad; situacién que guedo consignada en acta de fecha 17/11/2018.

La cual se envié a la Oficina de Planeacion con email de fecha 08/01/2019 cuyo asunto es “Envio
Actualizacion Riesgo de Proceso y Corrupcién — Gestion Disciplinaria Interna”; que se encuentra en
revision para aprobacion por esa dependencia,

Respuesta OCH:

Si bien es cierto, la Oficina de Control Interno remite las evidencias de la realizacion de las acciones a
Su cargo regueridas para la identificacion y documentacién del riesgo de Caducidad y su envio a la
Oficina Asesora de Planeacion para su aprobacion y posterior publicacion: se procede a consignarlo
como una OBSERVACION, por cuanto ef cierre del mismo, sera objeto de un nueva andlisis, una vez
se remitan a esta dependencia i0s documentos soportes respectivos.

Hallazgo No. 2

Se encontrd que el personal profesional asignado, aungue cumple con la formacion académica
requerida para el ejercicio del cargo en la dependencia, no cuentan con ia “Experiencia relacionada”,
por {0 cual se incumpie con lo establecido en el Manual Especifico de Funciones y Competencias
Laborales -Aprobado por Resoiucion No.11682/2015; asi mismo, se incumpie con el Decrete 1083 de
2015 —“Por medio del cual se expide el Decreto anico reglamentario def sector de funcion publica”, en el
art. 2.2.2.3.7-Experiencia Relacionada. Igualmente, se evidencid recurrencia en e hallazgo relacionado
con la falta de personal, identificado en auditoria de calidad, realizada en la vigencia 2017.

Por lo anterior, se determina inobservancia a lo establecido en el numeral 7.1.2 Personas, 7.4-
Competencias Literales a y b de la 1ISO 9001:2015. '
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Argumentos Oficina de Control Disciplinario Interno:

Parten del Decreto 2723 de 2014, “Por el cuai se modifica ia Estructura de 1a Superintendencia de
Notariado y Registro”, en su articuio 18, Funciones de [a Oficina de Control Discipiinario interno,
estableciendo gue no cuenta con ia competencia reiacionada con la gestién y provisién del personai.
Indica gue al aplicar la metodologia del analisis causa raiz para formulacion de acciones correctivas y
de mejora, evidenciaron que las acciones formuladas por el Macroproceso de Control Disciplinario
Interno, no serian efectivas para evitar, controlar y/o mitigar las causas identificadas, teniendo en
cuenta que no dependen de la Oficina de Coniro! Disciplinario Interno.

La Oficina de Contro! Disciplinario Interno, en desarrollo de sus compelencias y en atencion a la
urgencia por descongestionar los procesos que se iniciaron en otras vigencias, solicité personai con los
perfiles requeridos para cumplir con e! trabajo asignado; siendo competencia de !a Direccion de Talento
Humano ia verificacion previa de los mismos, con el fin de que se remita a la dependencia el personal
que lo cumpla.

Respuesta OCI:

Se acepta la sustentacion presentada por la Oficina de Contro! Disciplinario Interno; sin embargo,
teniendo en cuenta que 'a competencia para dar solucion a la causa raiz generadora del hallazgo,
corresponde al Macroproceso de Gestidn del Talento Humano se trasladara dicho hallazgo para que
bajo e! liderazgo de este Oficina con los demas involucrados qgue se consideren, se proceda a realizar
el analisis causa raiz vy la suscripcion dei plan de mejoramiento.

Hallazgo No. 3

Se encontrd qgue 'a Direccion de Talento Humano no ha realizado e! proceso de Induccion y
reinduccion, al personal de la Oficina de Contro! Disciplinario Interno, desde el mes de marzo de 2018.
Por to anterior, se presenia incumplimiento a lo estabiecido en e! Decreto 1083/2015  Art. 2.2.19.6.3:
‘I os programas de capacitacidn de cada Superintendencia podran incluir actividades de induccion,
reinduccion y de actualizacion de competencias faborafes”; asi mismo, se incumple o establecido en la
Circular Externa 100-010 del 2014 Departamenio Naciona! de la Funcion Publica.

Argumentos Oficina de Control Disciplinario Interno:

De la revision de! Decreto 2723 de 2014, “Por el cual se modifica 1a Estructura de la Superintendencia
de Notariado y Regisiro®, en su articulo 18, Funciones de la Oficina de Control Disciplinario Interno, no
les corresponde realizar los procesos de induccién y reinduccién instituciona!; los cuales se encuentra
a cargo del Macroproceso de Gestidn del Talento Humano.

En relacidn con [a actualizacion de competencias laborales, este aspecto se ha liderado por ia Oficina a
través de un programa en cabeza de! Jefe de las Oficina de Contro! Disciplinario Interno, con el fin :
fortalecer los conocimientos de! personal de OCD/, ai igual que ei de la Entidad.

N

Respuesta OCI:

32



DE NOTARIADO

SUPERINTENDENCIA PROCESO: CONTROL INTERNO DE GESTIDN [CODIGO: CIG - CIG - PR - 02 -FR - 05
4 REGISTRO

L0 guarda de la e pibiica PROCETIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS IVERSION: 03

INFORME AUDITORIA FECHA: 30 -07-2018

Se acepta la sustentacidn presentada por la Oficina de Control Disciplinario Interno; por lo tanto, se
trasiada el hallazgo para que se proceda a realizar el gjercicio de andlisis causa raiz y a suscripcion
plan de mejoramiento, teniendc en cuenta gue este asunto corresponde a funciones y actividades
lideradas por el Macroprocesao de Talento Humane; sin embargo, se considera que el Macroproceso de
Control interno Discipiinario, debe participar en este ejercicio, por cuanto el proceso de induccion y
reinduccion, asi como el entrenamiente en el puesto de trabajo debe ser complementado por esta
Oficina bajo el liderazgo del Jefe de 1a misma.

Hallazgos No. 4y 5
Hallazgo 4

En la revision efectuada a ia infraestructura fisica de la Oficina de Contral Disciplinario Interno se
encontré:

-Esta ubicada en un sexto piso ¥ no cuenta con rampa para el acceso de usuarios en cendicion de
discapacidad, desde el primer piso al ascensor, al igual que desde el quinto pisc a donde llega el
ascensor al sexto piso.

- No cuenta con la sefializacidn correspondiente de evacuacion, ni camilia, ni botiquin, no hay extintores
en la Dficina, las instalaciones presentan humedad; es evidente el manejo inadecuado del cableado de
los equipos de compuio, los cuales se encuentran expuestos y como lo manifiestan algunos de los
servidores, en ocasiones con el contacto de ellos mismos o de un companera pueden apagarse los
equipos y perderse el trabajo; al igual que la utilizacion de multitomas. La puerta de acceso se
encuentra deteriorada y no ofrece [as condiciones de seguridad que se requiere en la Oficina.

Estas situaciones incumplen con o sefialado en la Resolucién No. 2400 de 1979, de! Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, "Por a cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y
seguridad en ios establecimientos de trabajo”.

-E! archivo activo de la dependencia se encuentra al jado del cuarto de coémputo de comunicaciones de
la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos, Zona Norte, [o que genera riesgos de incendio, que
afecta la conservacion del mismo y podria tener como consecuencia la pérdida de informacion.

-Con respecto al mantenimiento preventivo para los equipos, gue se cumple una vez al afio; a la fecha
de la realizacién de ia auditoria no se habia efectuado.

Teniendo en cuenta lo citado, se genera la No Confermidad por ingumpiimiento a lo establecido en el
numeral 7.1.3- que sefaia;

*la organizacién debe deferminar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para la
operacién de sus procescs y lograr fa conformidad de los productos y servicios™,

iguaimente, se incumpile la Resolucién No.2400 de 2009, dei Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
‘Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo”.

Hallazgo No. 5
Se evidencia que 10s espacios de distribucién de los puestos de trabajo son reducidos para la movilidad
de una persona, y no permiten la atencién de pabiico, ni la toma de diligencias que se requieran en los

procesos, pues no se cuenta con la privacidad indispensable para la reserva de los casos que
atienden.
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Por lo anterior, se observa incumplimiento a los numerales 7.1.4. Ambiente para la operacidon de los
procesos y 8.5.1. Control de la produccion y de la provision del servicio, literal d, 150 9001:2015. f).

Argumentos Oficina de Control Disciplinario Interno:

Al realizar la aplicacion de la metodologia de analisis de causa raiz para la formuiacion de acciones
correctivas y de mejora, se evidencid que las que se requieren no se encuentran dentro de las
competencias de la Oficina, como son:”... adecuacion de acceso a discapacitados,  sefializacion,
provision de botiquines, mantenimiento del cableado, computadores, tomacorrientes y extintores”.

Respuesta OCI:

Se acepta la sustentacion presentada por la Cficina de Control Disciplinario Interno, trasladando como
como lider del hallazgo a ia Direccidn Administrativa y Financiera, a fravés del Macroproceso Gestitn
Administrativa.

De otra parte, al final del hallazgo No. 4, se evidencian aspecios que deben ser previstos en el Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Entidad, que lidera la Cficina de Talento Humano, sin embargo,
por tratarse de que el hallazgo identificado guarda relacidn con asuntos relacionados con el cableado
de los equipos de computo y la utilizacién de mulitomas, el analisis causa raiz y el liderazgo en la
suscripcion del Plan de Mejoramiento, corresponde al Grupo de Infraestructura-Macroproceso Gestion
Administrativa, involucrando en esta actividad, al Proceso de Talento Humano.

Hallazgo No. 6

Se observd que el procedimiento “Verbal”, establecido por la Ley 734 de 2002, en log Art. 175 al 181;
no se encuentra documentado en el SIG, a pesar de estar siendo aplicado conforme a la norma. Esta
situacion podria conllevar a generar €l riesgo de no contar con los suficientes criterios legales y
reglamentarios necesarios para cumplir &l objetivo del Macroproceso.

Asi mismo, podria conllevar a generar incumplimientc con lo sefalado en e numeral 8.2.2 —
Determinacion de {os requisitos para ios productos y servicios; y numeral 8.2.3 — Revision de los
requisitos para los productos y servicios.

Argumentos Oficina de Control Disciplinario Interno:

Mediante coficio No. GCD! -1509 SNR2019/E02021 del 26 de junio de 2019, Asunto: solicitud
codificacion documentos SIG- Proceso Disciplinario Interno Verbal vy la Actualizacion del Procedimiento
Disciplinario Interno Ordinario; mediante correo electronico de fecha 12 de julio de 2019, 1a Cficina
Asesora de Planeacion autoriza la publicacion de la mencionada documentacion en la pagina web con
la siguiente codificacién:

.- Procedimiento Disciplinario internc Grdinaric

"Bocumenio _| Denoming oo g Codi ién . | Version | Fecha
Procedimiento Disciplinario Interno Ordinario GDI-GDI-PR-01 3 15/07/2019
Procedimiento Disciplinario Interno Verbal GDI-GDI-PR-02 1 15;’07;’2019%
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Respuesta OCIL:

Se acepta la sustentacidon presentada por la Oficina de Control Disciplinario Interno, debido a que
documento, le fue aprobado por la Oficina de Asesora de Planeacién y publicd el Procedimiento
Disciplinario Interno Verbal, por lo tanto se cierra el hallazgo.

Hallazgo No. 7

Se evidencid que la Oficina de Control Interno Disciplinaric no suscribio el Plan de Mejoramiento
correspondiente a la Auditoria Interna de Calidad, vigencia 2017. Situacién que genera inobservancia a
lo establecido en el numeral 10.2.- No Conformidad y Accion Correctiva,

Argumentos Oficina de Control Disciplinario Interno:

Se indica que mediante oficio OCDI 140-SNR2018IE002308 del 8 de febrero de 2018, se solicitd
prorroga para la formulacion del plan de mejoramiento debido a la renuncia del Jefe de la Oficina de
Control Interno Disciplinario y con oficio OCDI 199- SNR 2018|E005988 del 28 de febrero de 2018, se
envid plan de mejoramiento a la Oficina de Control Interno de Gestidn correspondiente a los hallazgos
formulados en la vigencia 2017, anexando los documentos correspandientes; adicionalmente, este
Pian fue evaluado en ei desarrollo de esta auditoria y emitid su pronunciamiento en cada una de ias
acciones propuestas en el mismo.

Respuesta OCI:
Revisados los soportes remitidos por fa Oficina de Control Discipiinario Interno, se evidencia que

fueron suscritos los planes de mejoramiento de esa dependencia en término, por lo tanto se cierra este
este hallazgo.

Equipo Auditor
MARIA MERCEDES CABRA DUSSAN
Contratista QCl|

Jefe Ofi@%ontml Interno de Gestion
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