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Proceso: DIVULGACION ESTRATEGICA
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Objetivo de la Auditoria: Evaluar e Macroproceso Divuigacion Estratégica, efectuando ia verificacion al
cumpiimiento de los requisitos de la 1ISO 9001:2015; el Decreto 1499/2017 de MIPG y demés normatividad apiicada
en este Macro proceso, de conformidad con ia lista de chequeo.

Alcance de la Auditoria: Evaiuar ia apiicacion de ios requisitos de ia norma ISO 9001:2015, y demdas normatividad
aplicada en el Macroproceso de Divulgacion Estratégica de ia Superintendencia de Notariado y Registro,
concordante con el Decreto 1499/2017 -MIPG y de conformidad con ia fista de chequeo, en los siguientes
procedimientos;

-Comunicacion infema y externa

-Manejo de Prensa

-Publicaciones

-Redes Sociales

-Administracion de Contenidos Portal Web.

Con los respectivos registros, indicadores, planes de mejoramiento y gestion del riesgo, por ! periodo comprendido
entre el 1 de Julio de 2018 a ia fecha de la auditoria.

Criterios de la Auditoria: Revision de los soportes documentales y digitales que reposan en el Macroproceso,
procesos y procedimientos transversales que desarrolla el Grupo de Divulgacidn, Conforme a los numerales 4.1,
51.1,563,61,63,71.1,7.1.2,71.3, 714, 72,73, 74,753, 81,821,822 824, 85, 85.1, 854, 86, 9.1,
9.1.2,10.1y 10.2 de 1a ISO 9001-2015; asi como la demas nomatividad vigente que regula ios procesos auditados,
de acuerdo con la lista de chequeo.”

Equipo Auditor: Luisa Nayibe Barreto Lopez - Hugo Alfonso Cepeda
Tipo de Informe: Informe Final de Auditoria integral (Gestion y Calidad), al Macroproceso -Divuigacion Estratégica

Metodologia: Ei presente informe, fue realizado de manera integral (Calidad — Gestion), bajo la Norma iSO
9001:2015 y demas normatividad aplicada al Macroproceso, como son el MIPG, la Ley de Transparencia, entre
otros.

Para validar el cumplimiento dado a {a normatividad vigente v a las actividades de control establecidas a través de
los procedimientos, fueron seleccionadas muestras aleatorias de los diferentes documentos gue soportan 1a gestion
efectuada por €l proceso.

Limitaciones: En atencion a ofras actividades propias de la Diicina de Contral Intemo, desarrolladas por el equipo
auditor, se procedio a reprogramar las fechas dei desarrolio de la auditoria; sin embargo, el Grupo de
Comunicaciones como proceso auditado, presentd buena disposicion para la ejecucion de la auditoria y entrega de
la documentacion que soporta las actividades de revision efectuada, de acuerdo con Io solicitado.

Reunién de Apertura Ejecucion de la Auditorfa
, . 13/08/2019 02/08/2019
Dia 13 Mes _08 Ano | 2019 | Desde D/M/A Hasta DIM/A
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1. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Teniendo en cuenta que esta auditorfa fue desarroliada de manera integral, es decir Calidad y Gestion, en desarrolfio
de ia auditoria en sitio, se procedié a verificar los diferentes requisitos de la normatividad vigente, encontrando lo
siguiente:

Numeral 4.1.- ISO 8001:2015 -Comprensidn de la Organizacion y de su Contexto

Para revisar este numeral, se solicité al proceso Divuigacion Estratégica, el analisis de contexte realizado a través de
la matriz DOFA, encontrando que fue realizado e analisis de 1a Comunicacion Esfratégica tanto al interior de fa
entidad como externamente; con sus debifidades, oportunidades, amenazas y fortalezas.

Asf mismo, se encontrd que fueron identificadas fas paries interesadas, tanto interas come externas, con sus
necesidades y expectativas.

Las evidencias fueron presentadas af equipe auditor, asi come de los archives enviados a la Oficina Asesora de
Planeacidn para su revision -correo electrénice y Oficio del dia 5 de Abril de 2019,

Con las evidencias presentadas, se encuentra que se cumple con lo dispuesto en & numeral 4.1 conocimiento de la
organizacion y su contexto; asi como de fas partes interesadas.

Numeral 5.1.1.- ISO 9001:2015, literal d, h, i y j —Liderazgo y Compromiso;

Numeral 6.3 - Planificacién de cambios

Se revisaron las acciones implementadas por 1a Alta Direccién para demostrar el compromiso respecto al sistema de
gestion de la cafidad, en aras de promover ef uso dei enfoque basade en procesos.

Al respecto, se encontré que éstas fueron ejercidas a través de la conformacion del Grupo intemo de Trabajo,
denominado Comunicaciones- Resolucion No.1066 de 2019, (ef cual se habia suprimido mediante Resolucion
No.2863 de 2018), y se evidencié que fue asignade un Coordinador, responsable de la actualizacion de la
documentacion que soportan el Macroproceso existente en ¢l Mapa de procesos; este Grupo, se encuentra
retomando su rol, con el fin de evidenciar el liderazgo que fe corresponde, de acuerdo con la caracterizacidn del
Macro proceso de Divulgacion Estratégica.

Asi mismo, se observé que ¢ lider del proceso auditado, promueve la mejora at interior de Su proceso, a través de la
programacion de actividades en el PAG, de! cual se revisaron las actividades cuya fecha de entrega estaban para ¢l
mes de abril de 219, encontrando que ésias fueron realizadas de manera oportuna.

[gualmente, se evidencid que el Macro proceso de Divulgacion Estratégica viene desarroflando acciones de
autocontrol, encaminadas a la actualizacién de los procedimientos, caracterizacién del Macroproceso, riesgos,
indicadores, y polilica de comunicaciones, presentando las evidencias de los avances alcanzados en cada uno.

Con lo anterior, se evidencia el cumplimiento a lo establecido en el numeral 5.1.1, literales d, h, i de 1a norma IS0
9001:2015; asi como a lo mencionado en e numeral 6.3 — Planificacion de cambios, literales b y d; teniendo en
cuenta que en la vigencia anterior, e decidié la supresion del Grupo de Divuigacion, sin realizar ias modificaciones
al Macroproceso. Luego de revisados los cambios efectuados en este Grupe, determinan nuevamente realizar fa
creacion del Grupo de Comunicaciones con €f fin de garantizar {a integridad del sistema de gestion de la calidad y fa
asignacion o reasignacién de responsabilidades para su ceordinacion, de acuerdo con los fiterales b y d del
mencionado numeral.

Numeral 5.3.-Literal b) -Roles, Responsabilidades y Autoridades en ia Organizacion, 1SO 9001:2015

Se revisd este numeral con el fin de establecer que el Coordinador del Grupo de Comunicaciones {en representacion
de la aita direccidn), se asegura que las responsabiidades son asignadas para asegurar que [os procesos estan
generando y proporcionando las salidas previstas con el fin de asegurar fa eficacia def Sistema de Calid
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Se realizé entrevista al facilitador de calidad, cbservande que la delegacion de funciones se realiza de manera
verbal, puesto que no se presentaron gvidencias de la delegacion realizada para gestionar fos indicadores, mapa de
riesges, actualizacion de procedimientos pertenecientes al Macroprocese Divulgacin Estratégica, maxime cuando
gsta gestion demanda una gran responsabilidad en la reingenieria que actualmente se adelanta en la entidad.

Esta situacion podria generar el riesge de incumplir lo estabiecide en el numeral 5.3, literal b) que sefala: La affa
direccion debe asignar (a responsabilidad y autoridad para: ... b) asegurarse de que los procesos estdn generando y
proporcionando las salidas previstas,” Por lo anterior, se deja como observacién, con el fin de tomar las
oportunidades de mejora necesarias, para que esta situacion no conlleve al riesge de no dar cumplimiento a lo
establecido en este numeral.

Numeral 6.1.- ISO 5001:2015, -Acciones para Abordar Riesgos y Oportunidades

Se solicitaron los riesgos identificados por ef Macroproceso Divulgacion Estratégica, existentes al momento de la
auditoria, con el fin de realizar la verificacion a la aplicacidn de los controles establecidos.

Al respecto, se revisaron los 3 riesgos identificades en el Mapa de Procesos, encontrando que 1os tres riesgos se
materializaron, teniendo en cuenta lo siguiente:

1-  Riesgo de corrupcidn identificado:
“Con el uso del poder por accion u omision de 1a aplicacion de los procedimientos, se publica informacion que desvia
fa gestion de lo pablico en beneficio de un particutar”.

- B Equipo Auditor, tuve en cuenta como insumo para Ja verificacion de la aplicacion de fos controles
establecides en este riesgo; 1a noticia difundida en el mes de diciembre de 2018, por parte de un medio de
cemunicacidn de amplia divulgacion, refacionada con la publicacién en contra de dos periodistas, realizada
desde la cuenta oficial de twitter de la Superintendencia de Notariado y Registro; observandose con ésto, la
materializacién de este riesge, por cuante a pesar de haber sido borrades los tuits, éstos ya habian sido
difundides por varios usuanos.

2- Riesgo de proceso identificado: ‘Publicar informacion desactualizada y/o desordenada en Ia pagina web”

- Se observé la materializacion de este riesgo, teniendo en cuenta que aidn existe documentacién subida a la
pagina web, sin su respectiva actualizacién, como en ¢! caso del Link de atencién ai ciudadano — Servicios
al Ciudadano ~ Formato de sclicitud de Correccion ~ céd. F-01-GR-GSR-2009 (sin nimero de versidn); y en
el Directorio de las Oficinas de Registro, no se encuentra la ORIP de San Martin - Meta, entre otros.

3- Riesgo de proceso identificado: “Perder la informacion publicada en la pégina web”

- Se observé la materializacidn de este riesgo, per cuanto en ¢ mes de Julic de 2019, se presentd la pérdida
de informacion publicada en la pagina web, especificamente la informacidn subida en ¢ Link de
Transparencia, teniendo en cuenta que ya Se habian realizado mesas de trabajo con los diferentes
responsables de su actualizacidn, debiendo realizar nuevamente el cargue de los documentos que ya
reposaban en esta pagina web. Esta situacion, fue evidenciada y puesta en conocimiento por parte de la
Oficina de Contrel Interne de Gestién, a fravés de cerreo electrénice al Jefe de la Oficina de Tecnalogias de
la Informacion, con copia &l Coordinader del Grupe de Comunicaciones v Jefe Oficina Asescra de
Planeacion, sin que a Ja fecha se haya cbtenido respuesta de éste.

Se determing la materializacién de los tres riesgos que fueron inicialments identificados por el Macroproceso, con lo
cual se genera el incumplimiento a lo establecido en el numeral 6.1.1, literales b,c.d de la 1SQ 9001:2015; Asi com
lo determinado en el Decreto No.1499/2017: MIPG — 41a Dimensidn, numeral 4.2.1 - Seguimiento y evaluacion d&e

licontes
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desempefio institucional, en lo relacionado con Evaluar la Gestidn del Riesgo de la Entidad, que sefiala: “Cuando se
detecten desviaciones en los avances de gestion e indicadores, o posibilidad de maleriatizacion de un rigsgo, es indispensable
que ¢ responsable establezca las acciones de mejora de manera inmediala. La utilidad de esle efercicio es apoyar fa toma de
decisiones pasa lograr mejores resultados, gestionar con mayor eficacia y eficiencia los recursos y facilitar fa rendicion de
cuentas a fos ciudadanos e informes a los organismos de control.”

Teniendo en cuenta que el Macroproceso realizo el andlisis de los riesgos existentes, identificando que aigunos de
éstos no eran de su responsabilidad direcia, sino dependiente de terceros y ademas, procedieron a realizar la
actualizacion de! Mapa de Riesgos del Proceso, se recomienda darle tratamiento a los riesgos maierializados, por
parte de cada uno de los responsables, por lo que se hace necesario y se sugiere dar traslado de estos riesgos a
quien corresponda, con el fin de que se realice la formulacidn de estrategias como medidas de control necesarias
para evitar nuevamente su materializacion. Cabe sefialar que el riesgo “Publicar informacidn desactualizada y/o
desordenada en la pagina web”, se identifica como Institucional, por cuanto el control de éste, debe ser aplicado por
todos los lideres de Macroprocesos que soliciten la publicacion de informacion en la pagina Web de la Entidad
(Riesgo transversal).

Numeral 7.1.1- IS0 9001:2015, Recursos

Con el fin de verificar ia asignacion de los recursos solicitados, se procedio a revisar las evidencias de lo asignado en
relacion con lo solicitado, teniendo en cuenta que conforme al criterio de 1a norma, se busca que la entidad determine
y proporcione 10s recursos necesarios para su funcionamiento.

Se revisd fa actividad —Publicacion en Diario Oficial. Al respecto se reviso [a proyeccion del Plan Anual de Accidn -
PAA, realizada por el Proceso de Divuigacion Estratégica a través del cual se soficitaban los recursos para ejecutar
fa actividad denominada -Publicacidn en Diario oficial, evidenciando que iniciaimente se solicitaron $500.000.000
para su ejecucion en 12 meses, como consta en correo electronico del 23 de enero/2019, enviado a la Direccion
Administrativa y Financiera, soficitud que ha quedado aprobada en el PAA-2019, de acuerdo con el archivo publicado
en la pagina Web de la SNR; sin embargo, mediante correo electronico det 30 de Jufio de 2019, se observo que se
autorizo la reduccion de este rubro a $50.000.000

Por o anterior, se observd que hubo una reduccion del 90% en el presupuesto iniciaimente aprobado, por lo cual se
advierte que con esta limitacidn de recursos, se podria generar el riesgo de no contar con los recursos suficientes
para garantizar fa debida publicacion en el diario oficial de los actos administrativos como son: edictos, autos, avisos,
sentencias y en general, todo documento sujefo a publicacion en este medio, proferidos por las diferentes
dependencias de 1a Superintendencia de Notariado y Registro. Asi mismo, esta situacion podria conlievar a
contravenir 10 establecido en el procedimiento “Actuaciones Administrativas - GTR-GJR-PR-07, v.3, actividad 3-
HACER ANALISIS JURIDICO PRELIMINAR, numeral 3 y 4: “Se cita para notificar personalmente el inicio de fa
actuacion, de no asistir serd notificado por aviso. Publicacion del auto en ia pagina electronica de Ia entidad y en un
medio de amplia circulacion Nacional.”

Por lo descrito anteriormente, s& genera una observacion por el riesgo existente y para establecer medidas
preventivas para no incurrir en costos o procedimientos al margen de lo normado. Se recomienda realizar un andlisis
pormenorizado de los documentos que obliga fa norma a su publicacion en el Diario Oficial; igualmente, se sugiere
que ef andlisis contenga la cantidad de documentos objeto de publicacion anualmente, respecto a los costos de fa
publicacidn, detallando la cobertura dada a las 195 Orip y el Nivel Central.

Numeral 7.1.2- IS0 9001:2015, Personas
Se solicito fa relacion del personal existente en el Grupo de Divulgacion, con el fin de revisar el criterio de la 1SO
9001, en cuanto a que la organizacion debe determinar y proporcionar las personas necesarias para la
implementacion eficaz de su Sistema de Gestion de la Calidad y la operacidn y control de sus procesé&
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Al respecto, se encontrd que fue conformado e Grupo de Comunicaciones, mediante Resolucion No.1066 del 2019,
con el fin de proporcionar las personas para la implementacién eficaz de su Sistema de Gestion de Calidad y para la
operacion y control de los procedimientos existentes en el Macroproceso Divulgacion Estratégica, el cual esta
conformado por &l siguiente equipo de trabajo:

iTEM NOMBRES CARGO PROFESION
lvanEnrique Coordinader -Profesional | Comunicader Social -Periadista
1| Coimenares Morales | Especializada Grado 14 | Master en Direccion de Comunicacién Emprasarial e Insttugional
Carmen Elisa Técnico Administrative
2 | Ricaurte Garzén Grado 16 Bachiller
Eliseo Jiménez Técnico Administrativo
3 | Cristancho Grado 16 Bachiller
Auxiliar Administrativo
4 | Luz Oary Rojas Grado 13 Técnica laboral en Administragidn
Catlos Alberto Técnico Administrativo
5 | Castro Franco Grado 16 Comunicador Sogial -Periodista
Angelo Guevara Técnica Administrativo Publicista -Mercaddlogo
6 | Ballesteros Grado 18 Estudiante -Especializacién en Gerencia de Proyectos an Infeligencia de Negocios
Eliana Henao Profesional Universitario | Comunicadora Secial -Periodista
7 | Rengifo Grado 10 Especialista en Comunicacidn Estratégica
Hemando José Uhia | Auxiliar Administrativo
8 | Matiz Grado 18 Digefador Grafico
Comunicadora Social -Periodista
énica Medina Profesional Universitario | Especialista en Gestion de Proyectos
9 | Hemandez Grado 10 Estudiante de Magstria en Comunicacién Creativa
Sofia Paniagua Contratista, Profesional
10| Ordofiez Universitario fipe B Comunicador Social -Perodista
Contratista, Profesional
11| Suad Rujana Safas | Especializada tipo A Comunicador Social -Periodista
Alejandro Pimentei | Contratista, Profesional
12| Gonzélez Universitaric tipo B Comunicador Secial -Periodista

Tabla No.1 - Relacién de personal, Fuente: Macroproceso

Segun la informacidn contenida en la Tabla No.1, donde se relaciona la profesion de cada uno de los servidores
pablicos con que fue creado e reciente Grupo de Comunicaciones, se observa que existe personal cuyas
profesiones estdn relacionadas con las actividades que serén desarrolladas en el Macroproceso de Divulgacion
Estratégica, con quienes se espera dar cumplimiento a lo establecido en !la norma ISO 9001:2015, numeral 7.1.2, a
fin de garantizar la calidad y oportunidad en la prestacion de! servicio de comunicaciones internas y externas, que
proporciona &l Macroproceso a las diferentes areas de la Superintendencia.

Numeral 7.1.3- ISO 9001:2015, Infraestructura

Con ¢! fin de verificar que se ha proporcionado la infraestructura necesaria para la operacién de! proceso de
Divulgacion Estratégica, se procedié a revisar las instalaciones donde labora &) nuevo Grupe de Comunicaciones, los
equipos tecnoldgicos (software y hardware).

Al respecto, se encontré que e Grupo estd subdividido e instalado en dos (2) lugares diferentes, con un grupo de
funcionarios ubicados e instalados en el drea asignada a! Grupo de Servicios Administrativos, en la Sede Central de
la SNR y el resto en el Edificio World Service, situacion que no permite su interaccion oportuna en relacion con las
actividades que desempefian; adicionalmente, existe el riesgo de pérdida, destruccion o sustraccion de documentos,
debido a gue no se cuenta con un lugar de almacenamiento apropiado para el archivo y conservacién de los
documentos originales que ali se custodian, como son las Resoluciones ofiginales expedidas por la
Superintendencia de Notariado y Registro, las cuales actualmente estan expuestas y archivadas debajo del escritorio
de! funcionario que realiza su archivo, lugar de permanente circulacion de personal, y en algunos casos, de personaglp !
ajenas a la Superintendencia.
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Asi mismo, existe el riesgo de pérdida o hurto de los elementos propios dei servicio de periodismo, toda vez que
constantemente deben realizar el desplazamiento de esios elementos desde el edifico dei World Service a la sede
central, y viceversa, con el fin de realizar las publicaciones a que haya iugar, con el material de estos elementos.

Con respecto a los equipos de computc y ef software existente para la administracién de la pagina Web, y para
realizar programas de produccidn y disefio de contenidos, se encontrd que no se cuenta con las herramientas
apropiadas como son equipos de computo y software con capacidad tecnoldgica para disefio grafico, entre otras
actividades realizadas en el Grupe de Comunicaciones. Los equipos asignadcs a este Grupo, presentan
obsolescencia en el software instalado que cuenta con licenciamiento, como es el caso de la suite de Adobe, que
cuenta con licencia en 1a versién 2012, situacion que no permite generar contenidos de fa calidad requerida para
realizar las publicaciones de contenide en ia Entidad, dificultando las labores a desarrollar, en atencion a las
diferentes estrategias que Se deben seguir en materia de Tecnologias de la informacion y las Comunicaciones, de
conformidad con ias Paliticas definidas por el Gobierno Nacicnal, buscando posicionar fa imagen institucional de ia
Superintendencia de Notariado y Registro, ante la opinion pubiica a Nivel Nacional y para crear confianza ante la
ciudadania, facilitando el trabajo diario de publicaciones.

Par lo anteriormente identificado, se determina incumplimiento al Numeral 7.1.3- de la ISO 9001:2015.

Numeral 7.1.4, literal c- IS0 9001:2015, Ambiente para Ja operacion de los procesos
Con el fin de verificar el ambiente fisico para el desarrolic de las diferentes actividades que realiza el Grupo de
Comunicaciones, se revisd el espacio de ubicacion fisica que actuaimente ecupan.

Se observd al momento de la auditorfa, que el espacic donde mds concentracion de personal del Grupo de
comunicaciones hay, esta siendo compartido por 6 perscnas, espacio que es muy reducido teniendo en cuenta que
el area tiene una dimensién de aproximadamente 4 x 5 metros cuadrados y &f coordinador del Grupo, no cuenta con
puesto de trabajo fijo, por lo que los espacios se deben rotar en la ausencia de aigin funcionario.

Por io anterior, se encuentra incumplimiento a lo establecide en el numeral 7.1.4, que hace referencia a que la
entidad debe determinar, proporcionar y mantener e ambiente necesario para la cperacién de sus procesos y para
lograr la conformidad de los productos y servicios, factores que pueden alterar sustanciaimente el ambiente fisico,
relacionado con la temperatura, el calor, la circulacidn del aire, y el ruido, entre otros.

Numeral 7.2 - IS0 9001:2015, Competencia

Se revisaron las evaiuaciones de desempefio laboral para efectos de verificar que los funcionarios de carrera y
provisionales, sean evaluades; cbservando que e Grupo de Comunicaciones cuenta con los documentos que
soportan el diligenciamiento de las evaluaciones correspondientes al segundo semestre de 2018.

La muestra seleccionada fue de! 100% de fas evaluaciones existentes en el Grupc de Comunicaciones, para el
segundo semestre 2018, que correspondia a siete (7) funcionarios, tanto de carrera administrativa como en
provisionalidad. Al respectc, se observé cumplimiento en la realizacion de la evaluacion del desempefio laboral, por
cuanto se encontraban ias evaluaciones debidamente diligenciadas y archivadas; asimismo, al momento de revisar
este flem, se encontraban en términos para la evaluacién de los compromisos correspondientes al Primer semestre
de 2019.

Asi mismg; se cuenta con perscnal competente, identificado por su nivel de educacion y formacion senalada en la
tabla No.1 —Relacion de Personal, caracteristicas que son aplicadas a las tareas realizadas en desarrolic de Jas
actividades cotidianas del Grupo, identificado a través de las evaluaciones de desempefio efectuadas por tres |
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diferentes (Secretario General asignados en ese periodo), donde se obtuvo un promedic de calificacion entre
“sobresaliente” y “Satisfactoric”, dejandolo documentado a través de las evaluaciones del desempefio.

Se observé que fas persenas que integran el Grupo de Comunicacicnes de la entidad, rednen los requisitos exigidos
en materig de competencia y desempefio, evidenciado en el perfil profesional de cada unc, de aguerdo con la
profesion relacionada en la Tabla No.1 - Relacion de personal. Asi mismo, se evidencid que a los 7 funcionarios
objeto de calificacion en e segundo semestre de 2018, cuentan con la evaluacion de desempefio correspondiente al
periodo eveluado, donde se observé que fueron evaluados por tres jefes diferentes, obteniendo en promedio una
calificacion final de “Sobresaliente”, dejandolo documentado a través de las evaiuaciones de desempefio.

Dentro de las acciones apficadas por la Alta Direccidn de la Entidad, se encontré que se reaiizd la reasignacion de un
funcionario empleado en la Oficina de Atencién al Ciudadano, quien cuenta con ¢! perfil de disefiador grafico, y quien
fue reasignado al Grupo de Comunicaciones durante el primer semestre de 2019, teniendo en cuenta su perti
profesional. Asi mismo, se observé que ofra accién aplicada recientemente fue la contratacion de tres profesionales
con perfil de Comunicador Social — Periodista, para apoyar &l Grupo en ias diferentes actividades de comunicacion ¥y
divulgacion que se desarrollan ali interior de! Grupo.

Por lo anterior, se determina que la entidad da cumplimiento al numeral 7.2, con &l fin de robustecer el Grupo de
Comunicaciones, en aras de fortalecer la imagen institucionai de la entidad frente a su objetivo.

% Induccién — Reinduccidn, Entrenamiento en puesto de trabajo:

Se verificd el cumplimiento dado & lo establecido por el Decreto 1083 de 2015, en cuanto a la realizacion de
induccidn, reinduccion y entrenamiento en puesto de trabajo, con el fin de revisar que se conserva ia informagion
documentada como evidencia de su realizacion.

Se solicitaron ias evidencias respecto & la induccion realizada y/o reinduccion, encontrando que no se cuenta con
estas evidencias para el personal recientemente vinculado. Tampoco se cuenta con evidencias del entrenamiento en
puesto de trabajo, por lo que se recomienda que en coordinacién con la Direccién de Talento Humano, se realicen
los procesos de induccion y reinduccion que esté determinada por el Decreto 1083/2015, Art. 2.2.19.6.3 que sefiala:
“Los programas de capacitacion de cada Superintendencia podran incluir actividades de induccion, reinduccion y de
actualizacion de competencias faborales’, en cuanto al Sistema de Gestién Institucional, también se debe hacer
referencia a los procesos de la entidad y en especial ai de Divuigacion Estratégica, socializando su caracterizacion,
los procedimientos que los componen, los riesgos existentes y Jos indicadores que se han definido para cada uno de
eflos, entre otros; asi mismo, se recomienda a la Coordinacion de Comunicaciones, documentar el entrenamiento en
puesto de trabajo que se viene realizando.

Numeral 7.3, literales a, b, ¢ -1SO 9001:2015, Toma de Conciencia
Se verific este numeral con el fin de establecer e conocimiento que tienen los funcionarios del Grupo de
Comunicaciones, respecto a la Politica y sus objetivos de calidac.

Para ello, se realizé una entrevista al 42% de los funcionarios del Grupo, encontrando lo siguiente:

"~ CONQCE LA CONOQCE LOS ‘SABE COMO CONTRIBUYE CONOCE LA UBICACION
FUNCIONARIQ POLITICA DE OBJETWOS DE su LABOR A LA EFICAC}A DE LA POLITICA Y
CALIDAD? CALIDAD? DEL SISTEMA RE GESTION OBJETIVOS DE CALIDAD
DE CALIDAD? EN LA PAGINA WEB?
Fungionario 1 Sl NO il Si
Funcionario 2 NO NO NO NO
Funcionario 3 Sl {De manera NO sl NO
general)
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CONGCE LA CONOCE LOS SABE COMO CONTRIBUYE | CONOCE LA UBICACION
FUNCIONARIO POLITICA DE OBJETIVOS DE SU LABOR A LA EFICACIA DE LA POLITICA ¥
CALIDAD? CALIDAD? DEL SISTEMA DE GESTION | OBJETIVOS DE CALIOAD
DE CALIDAD? EN LA PAGINA WEB?
Funcionario 4 NO NO NO NO
Funcionario 5 NO NO NO NO

Tabla No.3 - Fuente: Entrevista realizada

Aunque los funcionarios tienen claridad sobre la importancia de la prestacion de sus servicios para satistacer fas
expectativas y necesidades de los clientes, éstos no la asocian a la politica de calidad ni a los objetivos de calidad,
toda vez que solo el 20%, de éstos, conocen estos documentos, su importancia para e! Sistema de Gestion de la
Calidad, y los ubican en el sitic web de la entidad.

Con los resuitados cbtenidos se establece la necesidad de que la entidad se asegure de que las personas que
integran el grupo de Comunicaciones, conozcan y tomen conciencia de la Pelitica de Calidad existente, asi como de
sus objetivos, con el fin de lograr dimensionar su contribucidn a la eficacia del sistema de gestién de calidad,
incluidos los beneficios de una mejora en el desempeio de sus actividades dianias.

Por lo anterior, se determina el incumpiimiento al nymeral 7.3 - Toma de Conciencia, Literales a, b, ¢, con el fin de
que se establezcan ias acciones correctivas para subsanarle, de conformidad con fa iSO 9001:2015.

Numeral 7.4 -1S0 9001:2015, Comunicacién

En esie numeral, se revisaron los lineamientos internos que determinan o mencicnade per la norma 150 9001, y que
soportan las comunicaciones internas y externas, en cuanto & qué comunicar, cuando lo hacen, a quién ¢ a quienes,
cémo lo realizan, y quién comunica en la Superintendencia de Notariado y Registro,

Se encontrd que el Macroproceso de Divulgacion Estratégica cuenta con la Resolucion No.14606 de 2015, por la
cual se adopta la Politica y Estrategia de Comunicacién de la Superintendencia de Notariado y Registro, en la cual
se establecen las directrices generales a seguir para las comunicaciones internas y externas, aseguranda los flujos
de informacién, ascendente, descendente y transversaimente en la Entidad y, donde de manera general, se incluyen
los requisitos de que trata la 1SO 9001, para este numeral, en cuanto a la comunicacion con fos ciudadancs y en
felacién con os servicios ofrecidos por la Superintendencia.

Asi mismo; en 1a vigencia 2018, fue expedida la Circular Administrativa N0.3929 dei 30 de Julio de 2018, con el fin de
indicar que ia expedicion de actos administrativos tendientes a impartir directrices respecto al funcionamiento,
administracion y prestacion de los servicios péblicos de Notariado y Registro, asi como las pertinentes a Ia actividad
administrativa de ia Entidad, deben ser expedidas Unicamente y hajo la responsabilidad de ios supericres de cada
dependencia; en este sentido sefiaid fos cargos autorizados para proferir Circulares e Instrucciones Administrativas,
en concordancia con ias competencias atribuidas por el Decreto 2723 de 2014 y cuando por necesidad del servicio
$& requiera.

La entidad identificé y gestiona diferentes canaies digitales de comunicacion a través de {os cuales se hace posible
difundir y transmitir la informacidn que se genera en toda {a entidad, tanto entre dependencias, como frente a los
diferentes ciudadanos que desean estar informados sobre los servicios con que cuenta fa enticad.

Por lo anterior, se da cumpiimiento al numeral 7.4 de la 1ISO 9001:2015., asi como 10 sefalade en el Decreto
1499/2017 que establece el MIPG, en su 5% Dimension: Informacion y Comunicacién: 5.3 Atributos de calidad a tener
en cuenta en la Dimensién, como son: “Los siguientes atributos de calidad permitiran un adecuado desarrofio de %\
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gestion de fa Informacion y Comunicacion: Necesidades de informacion identificadas para fa gestion infema y para
atender los requerimientos de los grupos de valor”.

7.5.3. Control de la informacion documentada norma ISQ 9001:2015 (numerales 7.5.3.1 Y 7.5.3.2 literales a y
¢.)

Con el fin de verificar los controles definidos para garantizar el acceso, la recuperacion y la disponibilidad, el
almacenamiento y control de cambios en las versiones aplicadas a los documentos expedidos recientemente por e
Grupo de Comunicacion, se tomé como muestra el Manual de Buenas Practicas para Elaboracién de Documentos y
el Manual de Identidad Visual Corporativa, recientemente creados por la Oficina de Comunicacicnes.

Al respecto, se encontré que estos documentos existen y fueron controlados a través de! Listade Maestro de
Documentos Interncs del Sistema Integrado de Gestion, cuyos codiges asignados fugron: MANUAL DE BUENAS
PRACTICAS, Codigo: GDE - GD - M - 01, Versién: 02, de Fecha: 28-01-2019, y MANUAL DE IDENTIDAD, Cédigo:
GDE - GD - M - 02, Version: 02, de Fecha: 28-01-2019, siendo almacenada en el mapa de procesos y controlada
por la Dficina Asescra de Planeacion a través del Proceso -Sistema de Operacitn de Gestién institucional -SOGI,
con el procedimiento: Elaboracion y Control de Documentos.

Por lo evidenciado anteriormente, se observa que se da cumpiimiento al control de fa informacion documentada,
norma iSO 9001:2015 (numerales 7.5.3.1Y 7.5.3.2 literaies a y ¢.)

8.1.- Planificacién y Control Operacional, literales a, b, d;

Con ¢l fin de verificar la planificacién y los controles que se han definido por el Macroproceso Divulgacién Estratégica
en desarrolio de sus actividades, se revisaren los procedimientos a través de los cuales se establecieron diversos
criterios para ¢l control de los canales de comunicacion de fa SNR.

En la revision efectuada a los procedimientos, manuales y formatos del proceso, se encuentra que estabiecieron los
formatos de contrel para la recepcion de documentos objeto de publicacion, y para realizar la certificacién de la
publicacion dei mismo en pagina web; sin embargo, ne se evidenciaron las actividades ¥ puntos de control
Operacional necesarios para determinar especificamente los actos administrativos objete de publicacion en ! Diario
Oficial, con el fin de determinar que se publique en este espacio, (o estrictamente necesario, buscando dar un usc
eficiente a los recursos asignados. Por lo tanto, se recomienda determinar con claridad, cual es el aicance que se
debe dar en fa Superintendencia al Principio de Publicidad del Acto. Asi mismo, que se tenga en cuenta que cada
acto expedido, trae implicito el céme debe darse a conccer, con base en 1o cual debe establecerse una politica para
definir los criterios y lineamientos sobre la publicidad de ios diferentes actos que saca la entidad, en cuanto a
Publicacion, Netificacién y Cemunicacion, entre otras, definiendo (os que son de competencia legal.

Asi mismo, Se observé que no se establecen los puntos de control y lineamientos para €/ manejo y usc de ia intranet,
ni de ias carnteleras existentes en las Oficinas de Registro y Nivel Central.

Por lo anterior, se establece como observacion a fin de que en el marco de la reingenieria que se adelanta en la
entidad, y de acuerdo con la actualizacién a los procedimientos que se viene realizando, se puedan definir los
controles necesarios para garantizar e cumplimiente a este numeral, en sus literales a, b yd.

8.2.1.- Comunicacidn con el Cliente, literal a;

Se verificaron los ftems relacionados con los productos y servicios publicados a través de la pagina Web de la
entidad, con el fin de establecer los puntos de control en ia publicacion de los contenidos. Para ello, se tomaron los
lineamientos dados por la “Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica” 1712 de 2014 — con la cual se
busca regular el derecho de acceso a la informagién publica, los procedimientos para el ejercicio y garantia de Ioé
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derechos y las excepciones a la publicidad de la informacion a los ciudadanocs, asi como su decreto reglamentario
1081 de 2015, en lo refacionado con los estandares de publicacion y divulgacion de !a informacion, y accesibilidad en
medios electronicos para poblacion en situacion de discapacidad.

En la revision efectuada, se presentaron evidencias del cumplimiento dado a la Directiva No.006 de 2019, expedida
por la Procuraduria General de la Nacidn, con respecto a la fecha obligatoria de rendicion vy diligenciamiento del
formulario de autodiagndstico, que permitié determinar el grado de cumplimiento normativo de las obligaciones, asi
como calcular automaticamente el Indice de Transparencia y Acceso a la  informacion - [TA, que para la
Superintendencia quedd determinado en un nive! de cumplimiento de 99 sobre 100 puntos, de acuerdo con el
Reporte de Cumplimiento ITA rendido por la entidad, para el segundo semestre del 2019.

Revisando la actualizacidn del link de Transparencia y acceso a la informacidn publica, llevada a cabo en
coordinacion con la Oficina Asesora de Planeacién, se solicité a cada uno de los lideres responsables de actualizar
la informacién alli contenica, realizar e! correspondiente envié de informacion para cada uno de los items
establecidos por la norma.

Se verificaron los siguientes puntos de informacion minima requerida por la Ley de Transparencia y acceso a la
informacidn publica:

Acceso a ia informacion

i, Mo anirsimos de Conracto cort el
wL =T g sdo

2. Infonmacian ade loterds

3. Esvuctura argdmca v Takento
HEormain

2. N raracad

L. Proagpuests

o, Plarssacnde
FooConeed

8. Contratacics

B Toanmtos v Servac e

I Dl ibo s ol operatafen cfis
sforrmac dm plislios

11 Tiansparases jraniyag
12 Accominhdad Vet

1E.Hatarns D8R0

De acuerdo con los soportes registrados en cada uno de los numerales, se encuentra que a la fecha de la auditorfa,
no se contaba con evidencias de cumplimiento respecto a Ios siguientes numerales:

1- De acuerdo con la informacion contenida en el numeral 1 — Mecanismos de contacto con el sujeto obligado:
- En el directorio interactivo existente, no se encontré la ORIP de San Martin, por lo cual se hace necesaria
la actualizacion de éste respecto a ia ubicacion fisica de todas las Oficinas de Registro, como se observa¥).
continuacion: '
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Directaria oficinas de Registro

L A Ll G A S Bummr
MNP QFICINA DE REGISTRADOR CETALLES
REGISTRG
Top Ulltima actualizacidn 1% e septiembne de 2049

Con respecto al archivo Excei publicado, se hace necesario unificarlo con el archivo interactivo, a fin de
contar con un solo punto de blsqueda o referencia en la entidad.

- Aunque se relaciona la Resolucidn No.12225 de 2017, "Por la cual se adopta e implementa la Politica de
Tratamiento y Proteccion de Datos Personales en la Superintendencia de Notariado y Registro®, no se
observo et documento que contenga los lineamientos para el desarrollo de esta Politica.

7- Control:
7.5 Informacion para pobiacion vulnerable: Se hace necesario dar cumplimiento a la publicacion de la
totalidad de informacion relacionada en este item, como es: “Ef sujeto obligado debe publicar las normas,
politicas, programas y proyectos dirigidos a poblacion vulnerable {madres cabeza de familia, desplazados,
victimas del conflicto armado, personas en condicion de discapacidad, familias en condicicn de pobreza,
ninos, adulfo mayor, etnias, reinsertados), de acuerde con su mision y fa normatividad aplicable.”

10- Instrumentos de gestion de informacién pablica:
10.3. Indice de Informacidn Clasificada y Reservada: Se observd que en el archivo que se anexa en ia
pagina web de la entidad, no contiene la fecha de generacidn de la informacion, ni se establece la

clasificacion y reserva que se le haya determinado a las mismas.

12- Accesibilidad WEB: No existe informagion publicada en la pagina web.

T ©rstn bt Tinis :ven [EE R RE SR Rtz e bk Are el e S e

FOUSOTINGT r LS feminialau Tl

Fubiecidon VolunLaria de Caclaraciones de Blunas y Rentas

Ley do T ranspars noia v
; . N Accesoe & 1@ Informadan
Tor AT FroTumlize o L ale e pdesathees de S3Ege

Dado que no existe informacion publicada, se requiere la pubficacion de ésta, en lo relagionado con la accesibilidad
en medios electrénicos para la poblacidn en situacion de discapacidad visual, de conformidad con el articulo 5 de la
Resolucién 3564 de 2015 de MINTIC.

13- Habeas Data: Respecto a la realizacion de la inscripcion de las bases de datos de la entidad, en el Registro
Nacional de Base de Datos ante la Superintendencia de Industria y Comercio, de acuerdo a lo establecido en Ia Ley
1581 de 2012, se hace necesario que se logre evidenciay a través de la URL, de comunicacion de la SIC, y donde se
demuestre la culminacion de dicho proceso de inscrpcid;
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Por los avances presentados en la actualizacidn del link de transparencia donde se observd un gran compromiso por
parte del Grupo de Comunicaciones, se establece como observacion dado lo relacionado en cada item, debido al
riesgo existente de no contar con la totalidad de la informacién requerida a través de la Resolucion No.3564 de 2015,
como mecanismos de comunicacidn con los ciudadanos, y de acuerdo con lo establecido en e numeral 8.2.1, literal
aj.

8.2.2- Determinacion de los requisitos para los productos o servicios, literal a), y 8.2.4 ~Cambios en los
requisitos

Para verificar este numeral se revisaron aleatoriamente algunos de fos lineamientos determinados por la Presidencia
a través de la Circular No.01, de marzo de 2019, respecto al asunto “Mangjo v uso de redes sociales”, como
mecanismo de comunicacion entre ef Gobiernc nacional, la ciudadania, fos empresarios, los medios de
comunicacion, fas orgamzaciones no gubernamentales y fa sociedad en general, fos cuales se mencionan a
continuacion.

Numerales verificados de fa Circular de Presidencia, respecto a su determinacion de requisitos y documentacién
para su implementacién en la entidad, para las redes sociales existentes, como son; Facebook, Twitter, insta Gramy
YouTube, asi como para el manejo general de las publicaciones que se realicen en fos medios digitales de ia
entidad, cuya administracion es liderada por el Grupo de comunicaciones; a continuacion se des¢ribe fo encontrado:

Numeral. 2. -Redes sociales de las entidades publicas. — Circular 01/2019:
“Para el manejo general de las publicaciones que se realicen en medios digitales de las entidades ptiblicas
de la rama gjecutiva del orden nacional, se presentan las siguientes recomendaciones:

2.1- El contenido publicado (grafico, texto, video o cualguier otra forma} debe corresponder a la linea grafica
del Gobierno nacional conceptualizada en la Guia de sistema grafico Gobierno de Colombia.”

Al respecto se encontré que en la pagina WEB de la entidad, no s¢ han realizado fos ajustes, de acuerdo con ias
actualizaciones establecidas en los lineamientos determinados en la Guia de Sistema Grafico del Gobiemo de
Colombia, manual que fue creado para dar a conocer como se apiica la imagen institucional del Gobierno de
Colombia, con el fin de tener una imagen coordinada y entendible de cara al ciudadano, a través de un lenguaje
visual consistente, desde el cual el Gobiemo se esté proyectando con més fortaleza, con una misma voz, como un
ente armonico que permea en todos los aspectos de fa vida del ciudadano.

iguaimente; sefala este documento que se espera que sirva como referencia para toda la comunicacion que se
produzca tanto desde el Gobierno de Colombia, como a partir de cada uno de sus organismos que fo conforman.
Se recomienda realizar fos ajustes, conforme a lo sefialado en esta Guia.

2.2- “En ningun caso & contenido publicado podra ser ulilizado por los administradores para beneficios
personales o de lercercs, asi como tampoco se permite que las publicaciones reflejen las opiniones o
sentimientos personales del administrador en cuestion.”

Para este item se observd que se establecié como medida de control &f manejo de un celular para la administracion
y seguimiento de las redes sociales de [a entidad, asignado a un funcionario def Grupo de Comunicaciones. Lo
anterior, con base en el suceso presentado el pasado 27 de diciembre de 2018, donde desde ia cuenta oficial de
twitter de la Superintendencia de Notariado y Registro, se realizé la publicacion de tuits con opiniones personales, en
contra de dos periodistas; Se recomienda que fa medida de control establecida, sea documentada a través de un
protocolo para su uso, en aras de garantizar que las personas pertinentes sean conscientes de [a responsabilidad
adquirida en [a administracion de redes sociales, en cumplimiento del numeral 8.2.4, de 1a 1ISO 90012066,
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2.3- “Las redes sociales de las entidades publicas de la rama ejecutiva del orden nacional deben ser
utifizadas para la difusion de mensajes relacionados netamente con asuntos gubernamentales y
avances de sus tematicas particulares de cardcler institucional.”

De acuerdo con las Uitimas publicacicnes en las redes sociales de la entidad, se evidencia el cumplimiento dade a
este item; sin embargo, es necesaric documentarlo, dejandolo consignado en fa Politica de Comunicaciones como
nuevo requisito para el servicic de divulgacion y comunicaciones.

2.6- “En lo posible se hara uso de folografias, videos y/o cualquiera herramienta audiovisual, que acompafien
los contenidos. Los derechos de autor de dicho material deben pertenecer a las entidades del Gobierno
nacional, o contar con la autorizacion para su uso.”

Para las publicaciones realizadas por la entidad a través de los diferentes medios digitales de comunicacién, como
pagina web, intranet, Facebook, Twitter, YouTube, Insta Gram, se recomienda documentar y estabiecer como
Palitica de la entidad, Onicamente e use de materal o herramientas audiovisuales gue cuenten con los
correspondientes permises, para dar cumplimiento al tema scbre derechos de autor.

2.7- “El contenido publicado tendrd como referencia el link de las Péginas Web de la entidad en cuestion,”
Las publicaciones seleccionadas en la muestra revisada (Twitter), dan cumplimiento a este numeral; sin embargo, se
hace necesaric documentario y darlo a conocer a los encargados de administrar los diferentes medios digitales.

2.17- “El acceso y manejo de la cuenta de la entidad en una red social, bien sea de Facebook, Twitter o
Instagram, debe estar a cargo de una sola persona o funcionario. De esta manera, las acciones y
publicaciones que se realicen alli corresponderan a la gestion de esa tnica persona.”

Se observd que en la practica se estd dando cumplimiento a éste numeral de 1a Circular; sin embargo, debera ser
documentado para garantizar que todas las personas sean conscientes de su aplicacion.

2.18- “Se recomienda establecer un inventario de las cuentas institucionales en redes sociales de Ia entidad
y efectuar las actuaciones necesarias para su custodia y conservacion.”

Se cbservé que se cuenta con este nventario documentado a través del procedimiento “Redes Sociales”, sin
embargo; se deben revisar, para establecer si fodas las allf relacicnadas estan siendo utifizadas,

Numeral 3. Los Community Manager. - Circular 01/2019

“La persona que se designa para el manejo operativo de las redes sociales de las entidades piblicas
(Community Manager) de /a rama ejecutiva del orden nacional debe tener la capacidad de decision en
momentos de crisis, conocer la importancia de las redes sociales y utilizar el lenguaje més indicado.

Se recomienda al encargado de administrar los contenidos de las redes sociales tener en cuenta los
siguientes lineamientos:”

3.2. Las opiniones personales del Community Manager no deben interferir con fos intereses de la entidad.
3.3. “Se recomienda que el administrador o Community Manager se abstenga de participar desde las cuentas
oficiales de las entidades, en debates, foros o cualquier tema que genere polémica.”

Con base en los numerales 3.2 y 3.3, se recomienda documentar claramente la responsabitidad adquirida en cuanto
a contenidos emitidos, asi como el control de las cuentas, para quienes lideran la estrategia digital en la entidad y las
advertencias spbre las consecuencias en materia penal, administrativa y disciplinaria, en los eventos en que éstos
no se cumplan%

13
Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 ~ PBX (13282121
Bogota D.C.,. - Colombia
hitg:fwww.supernotariado.gov.co

Email: correspondencia @ supernotariado.gov.co




SNH N ARiAGG | PROCESO: CONTROL INTERNO DE GESTION CODIGO: CIG - CIG - PR -

& REGISTRO 02- FR,' 05
ta guerder i la e publcs PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS VERSION: 03

FORMATO INFORME AUDITORIA DE GESTION | tcepa: 30 -07.2018

3.6. “Se recomienda a los community manager no manejar cuentas personales en los mismos equipos en los
que operan ias cuentas de la entidad, usar una herramienta para hacer los posteos (publicaciones), no sobre
Ia plataforma directamente y siempre utilizar el mecanismo de doble autenticacion.”

Se observé el control a través de la designacion de un teléfono celular para la gestion de las redes sociales; asf
mismo, en la verificacién efectuada a las redes sociales de Instagram y Twitter, se pudo observar que se estd
realizando doble autenticacién como medida de mayor seguridad, que requiere de un ¢odigo obtenido a partir de un
mensaje SMS (envio de mensajes cortos entre teléfonos moviles), ademas de una contrasefia para acceder al
servicio. Se recomienda documentar estos controles a través de las politicas de comunicaciones.

3.8. “Se recomienda crear un comité de manejo de crisis de reputacion. Es importante establecer estrategias
que permitan Ia pronta localizacion de sus miembros en caso de una crisis.”

En la revision efectuada, no se encontraron evidencias de la conformacién del Comité de Mangjo de Crisis de
Reputacién. Se recomienda revisar la viabilidad de realizar su inclusion en el Comité Institucional de Gestion y
Desempeiio existente en la entidad.

4. Redes sociales de servidores publicos.

4.1, “Siempre que ulilice alguna de las redes sociales debe ser consciente de que esa actuacion puede ser
interpretada como oficial, representando a la entidad.

4.2. Es recomendable dejar expreso, y de manera visible en los perfiles de sus cuentas, que su comunicacion
es personal y no representa los punios de vista de ia entidad.”

Revisadas las cuentas personales de algunos de los directivos, se encontré que no se ha expresado en los perfiles
de sus cugntas, lo sefialado en este numeral. Al respecto, se recomienda documentar este numeral a través de la
Politica de Comunicaciones, y solicitar a los servidores publicos de la entidad que se coloque la nota visible en cada
uno de los perfiles de sus cuentas de redes sociales, que su comunicacion es personal y no representa los puntos de
vista de la entidad.

Teniendo en cuenta que una vez verificados los diferentes documentos que soportan el procedimiento del
Macroproceso Divulgacidn Estraiégica, como son fa Politica de Comunicaciones, ios procedimientos, manuales, y
formatos del proceso divulgacion estratégica, publicados en la pagina web de la entidad, no se evidencié documento
alguno que relacione los requisitos sefalados en la Circular No.01 de 2019, establecidos como puntos de control,
para el mangjo y uso de los medios de comunicacidn en la entidad, se genera la alerta para que estas
recomendaciones sean revisadas y documentadas, con el fin de prevenir los riesgos alli determinados y dar
cumplimiento a lo establecido en la Circular No.01 de 2019. Igualmente, se recomienda revisar la Politica de
Sequridad de la Informacidn para la Gestién de las Cuentas de Redes Sociales Instituciones, y si es del caso,
actualizarla con base en los ineamientos expedidos por Presidencia a través de la presente Circular, teniendo en
cuenta que esta no ha sido aprobada ni publicada a través del Sistema Integrado de Gestion-SIG de la
Superintendencia de Notariado y Registro.

Igualments, se recomienda actualizar la Resolucion No.10151 de 2011 -Por la cual se adopta ¢l Manual de Imagen
Corporativa de la Superintendencia de Notariado y Registro y se dictan otras disposiciones, teniendo en cuenta que
los requisitos emitidos por Presidencia, han sido actualizados.

como observacion con el fin de implementar las oportunidades de mejora allf sefialadas, dando asi cumplimient:

Por lo sefialade anteriormente y de acuerde con las sugerencias planteadas en cada numeral revisado, se estable
los numerales 8.2.2 y 8.2.4 de la 18O 9001:2015. ‘%‘
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Numeral 8.5. Produccién y provision del servicio; Numeral 8.5.1. y Control de la produccion y de la provision
del servicio, literales ¢}, f), g), y el numeral 8.6 - Liberacion de los productos o servicios

Para verificar el cumplimiento de estos numerales, se reviso la operacidn de los procedimientos relacionados a
continuacién, y que al momente de la auditoria se encontraban documentados a través de la pégina web, para
garantizar tanto la generacion y recopilacion de la informacicn, como la divulgacion y circulacion de la misma hacia
los diferentes grupos de interés, con el fin de hacer mas eficiente la gestion de operaciones de comunicacion en fa
entidad, estos procedimientos son:

- Caracterizacion del Macroproceso -Divulgacion Estratégica

1- Comunicacién interna y externa

2- Manejo de prensa

3- Publicaciones

4- Redes sociales

5- Administracién de Contenidos -Portal Web

A continuacion, se relacionan los procedimientos verificados, y su resultado obtenido:

% Procedimiento Comunicacion Interna y Externa: Para realizar la verificacion del cumplimiento dado al
procedimiento, se tomé una muestra aleatoria de 16 comunicados objete de divuigacion, efectuadas a través de la
pagina web de la entidad en los meses de Febrero, Abril y Junio de 2019, encontrando lo siguiente:

1- Para el 50% de los comunicados, no se encontraron los sopories de solicitud o recepcion del material sujeto a la
divulgacion. Y para el 100% de las mismas, no se utifizé el formato establecido “Solicitud de Publicacion”, codigo
GDE - GD - PR - 03 - FR - 01, version No.1

2- Para el 100% de los comunicados, no existe documentacion o registros de la evaluacion realizada al
requerimiento efectuado, donde se determine la viabilidad y analisis de la misma.

3- Para el 19% de los temas de objeto de divuigacion, no se encontraren las evidencias de su publicacién y la fecha
de las mismas.

4- Para ¢l 94% de los comunicados, no existe documentacion ¢ reqistros de la aprobacion realizada por ¢l
Coordinador del Grupo de Divulgacicnes,

5- Para ¢l 100% de los comunicados, no existe documentacion o registros de la certificacion expedida informando
que se realizé la publicacion, establecido como control para realizar el cierre del requerimiento, por lo tanto no se
utitizé ef formato GDE - GD - PR - 03 - FR - 02, en su version No.1.

» Verificacion efectuada a las publicaciones de i{a Intranet: Hace parie de las comunicaciones internas,
aungue no se menciona en el procedimiento. Para realizar esta revision, se tomé una muestra aleatoria de 15
publicaciones, efectuadas a través de la Intranet de la entidad en los meses de Febrero, Abril v Junio de 2019,
enceontrando |0 siguiente:

1- Para el 33% de las publicaciones realizadas ne se encontraron los soportes o registros de solicitud o recepcidn del
material sujefe a la publicacidn. Y para el 100% de las mismas, no se utilizo el formato establecido: “Soficitud de
Publicacion”, codigo GDE - GD - PR - 03 - FR - 01, version No.1.

2- Para el 100% de los comunicados, no existe documentacion o registros de la evaluacion realizada al
requerimiento efectuado, donde se determine la viabilidad y analisis de ia misma.

3- Para el 13% de los temas de objeto de publicacién, no se encontraron las evidencias de su publicacion vy la fecha
de las mismas.

4- Para el 100% de los comunicados, no existe documentacion o registros de la aprobacion realizada por ef
coordinador del grupo de divulgaciones%
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5- Para el 100% de los comunicados, no existe documentacion o registros de la certificacion expedida informando
que se reafizd la publicacion, establecido como control para realizar el cierre del requerimiento, por lo tanto no se
utilizé el formato GDE - GD - PR - 03 - FR — 02, en su version No.1.

8- Para el 100% de los comunicados, no se tes esta nombrando el archivo en PDF con el nombre o asunto referente
al tema a divuigar.

Las situaciones descritas anteriormente, generan inobservancia z lo establecido en fas actividades 1, 2, 3,4 y 6 del
procedimiento Comunicacién intema y Externa, cédigo GDE-GD-PR-01. Versién 3. For io anterior, se recomienda
dar aplicacién a los puntos de control establecidos a través del procedimiento, con ef fin de garantizar la
implementacion de actividades de seguimiento y medicién en las etapas apropiadas, para verificar que se cumgplen
los criterios para el control de fos procesos o sus salidas, y los criterios de aceptacion para los productos y servicios.

2 Verificacion efectuada al Procedimientr Publicaciones: Para realizar la verificacion del cumplimiento dado
al procedimiento, se tomd una muestra aleatoria de 16 comunicados objeto de publicacion, efectuadas a través de la
pagina web de la entidad en los meses de Enero, Febrero, Marzo y Junio de 2019, encontrando lo siguiente:

1- Para el 12.5% de las publicaciones, no se encontraron los soportes de solicitud o fecepcin del material sujeto a la
publicacian. Y para el 100% de las mismas no se utilizé el formato establecido “Solicitud de Pubficacion”, codigo
GDE - GD - PR - 03- FR - 01, versidn No.1. _

2- Para el 100% de las publicaciones, no se encontraron evidencias de la evaluacion del requerimiento y/o su
aprobacién por parte del coordinador.

Las situaciones descritas anteriormente, generan inobservancia a lo establecido en las actividades 1, y 2, del
procedimiento Publicaciones, codigo GDE-GD-PR-03. Versidn 3.

< Verificacién a los controles establecidos para la publicacién de resoluciones: Para realizar esta verificacion
se tomd una muestra de 20 Resoluciones, de las publicadas en la pagina web, encontrando lo siguiente:

1- En el 15% de las Resoluciones revisadas y publicadas, se encontrd que una misma resolucion fue publicada 3
veces, como se observa en anexoe No.1,

2. En i 10% de las Resoluciones revisadas y publicadas, se encontré que una misma resolucién fue publicada 2
veces, como se observa en anexo No.t. _

3- En ¢ 10% de las Rescluciones revisadas y publicadas, se encontrd que la Resolucion esta incompieta y/o no
presenta fa firma de quien [a expide.

Como se puede observar en la muestra seleccionada, se encontr6 que existen contenidos duplicados y tripficados en
algunos casos, puesto que tienen el mismo contenido documental, a los cuales se puede acceder desde distintas
URL y en la propia website, donde lo (inico que cambia es el identificador de variabies, que aparece ¢como un
parametro al final de fa URL (wiswceportal01170969.pdf, por ejemplo).

De otra parte, se observd que fa publicacion de las Resoluciones en la pagina web de la entidad, no estan
debidamente clasificadas por Nivel Central y/o ORIP, dificultando fa ubicacion de las mismas, ante cualquier consuita
por parie del ciudadano.

Por fo anterior, se recomienda estabiecer los puntos de control necesarios, dejandelos documentados a través del
Procedimiento, con el fin de garantizar la implementacién de actividades de seguimiento y medicion en las etapas
apropiadas, para verificar que se cumplen fos criterios para el control de los procesos o sus salidas, y los criterios de
aceptacién para la publicacion de los actos administrativos, de acuerdo con las solicitudes realizadas por las
diferentes areas de la entidad: Asi como para ofrecer una buena experiencia de busqueda al ciudadan%
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% Verificacion efectuada a la Disponibilidad y Control de Actos Administrativos de Cardcter General: Para
reaiizar ia verificacion del cumplimiento dado al acuerdoe No.060 expedido por el Archive General, y con respecto al
control establecidos a la disponibilidad y numeracién de jos actos administrativos y 1as comunicaciones intemas, se
procedio a verificar una muestra de 21 Circulares, 20 Resoiuciones y 12 Memorandos, expedidos por fas diferentes
dreas de la entidad, y enviados ai Grupo de Comunicaciones para su pubiicacion.

Al respecto, se gncontré gue ia numeracién de los actos administrativos no son consecutivos y no se lleva el control
fisico de los memorandos y circulares, teniendo en cuenta que cada 4rea que lo expide, almacena su progio archivo
y no se esta ulilizando un sistema de codificacion para ias dependencias ¢ dreas que expiden estos documentos, de
tal forma gue permitan controlar 1a idenfificacién dnica de fos Actos Administrativos, conservando Ia informacidn
documentada para su recuperacicn oportuna por parte de los diferentes usuarios 0 grupos de interés que requieran
esta informacion.

Por lo anterior, se determina un posible incumpiimiento a lo establecido en el Acuerdo 060 de 2001, expedido por el
archivo General de la Nacidn, que sefiala en el art.6 y 7, o siguiente:

“ARTICULO SEXTO: Numeracion de actos administrativos:

La numeracion de los actos administrativos debe ser consecutiva y 1as oficinas encargadas de dicha aclividad, se encargardn de flevar fos
conlroles, atender las consultas y los repories necesarios y Seran responsables de que no se reserven, tachen ¢ enmienden nimeros, no se
numeren los actos agminisirativos gue no estén debidamenle firmados y se cumplan todas las disposiciones establecidas para ef efecto.

S/ se presentan erores en la Numeracion, se defard constancia por esctito, con la firma del Jefe de la dependencia a fa cual esld asignada fa
funcidn de numerar los actos adminisiralivos.

ARTICULO SEPTIMO: Comunicaciones internas:

Para ias comunicaciones intemas de caracler oficial, las entidades deberdn establecer controles y procediMienios que permitan realizar un
adecuado seguimiento z fas mismas, viilizando tos codigos de las dependencias, fa numeracion consecutiva y sistemas que permitan fa
consulta oporfunamente, ya sean éstos, manuales o automatizados.”.

Teniendo en cuenta las verificaciones realizadas y registradas en este numeral, se establece que estas situaciones
contravienen lo normado en ia 1ISO 9001:20t5, numerales 8.5. Produccidn y provisidn dei servicio; Numeral 8.5.1.
Controt de fa produccion y de 1a provision del servicio, literales ¢, f, g, v & numeral 8.6 — Liberacion de ios productos
0 Servicios, de la SO 9001:2015.

Por lo anterior, s& recomienda tener presente lo establecido en el MIPG - Quinta dimensién -Comunicacién e
Informacion-, que sefala: “En esfe sentido, es importante que tanio la informacion como los documentos que la
soportan (escrito, electronico, audiovisual, enire ofros) sean gestionados para facilitar la operacicn de la entidad, o
desarrolio de sus funciones, Ia seguridad y profeccion de datos y garantizar la trazabilidad de la gesticn. Por su
parte, la comunicacion hace posible difundir y transmitir 12 informacion de calidad que se genera en toda fa entidad,
fanto enfre dependancias como frente a los grupos de valor. Contar con servidores publicos bien informados, sobre
como opera la entidad, y con ciudadanos bien informados sobre como hacer efectivos sus derechos, fomenta la
eficiencia, la eficacia, la calidad y la transparencia en fa geslion publica, la rendicion de cuentas por parte de Ia
administracion y ef control sociaf civdadanc.”

Numeral 8.5.4 Preservacion - ISO 9001:2015.

Con &l fin de verificar como se estd garantizando 1a conservacién de los documentos soportes entregados por los
usuarios para la prestacion dei servicio registral, se tomé una muastra aleatoria de 20 Resoluciones, expedidas por
ia entidad, las cuales se cbservé que no estan debidamente almacenadas ni custodiadas, dada las limitaciones
existentes en el espacio fisico asignado a la persona gque custodia estos actos administrativos, como se describié en
el numeral de infragstructura- 7.1.3. y teniendo en cuenta las vulnerabiidades a las que estin expuestas las
Resoluciones Originales expedidas por el Nivel Central de la entidad. Por lo anterior, se determina &l incumplimiento
ai numeral 8.5.
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Numeral 9.1, Seguimiento, Medicién, Anélisis y Evaluacion, 1SO 8001:2015

Se observd que el Grupo de Divuigacion no realizé para el segundo trimestre de 2019, el analisis de la informacion
de los indicadores que miden su desemperio, como io establece la actividad Nro.4 del procedimiento *“MEDICION DE
LA GESTION DE LOS PROCESOS”; igualmente se evidencid que los indicadores del proceso de Divulgacion
Estratégica, no cuenta con indicadores que le permitan medir las actividades que se desempefian al inferior del
mismo, por cuanto a la fecha de la auditoria, se tenia el indicador de indice de percepcion de fa imagen corporativa
de {a Entidad, siendo su seguimiento un poco subjetivo por el tipo de preguntas realizadas a través de la encuesta.

Esta situacién, genera incumplimiento a lo establecido en el numeral 8.1, teniendo en cuenta que no se esta
determinando por parte de! proceso, que es lo que realmente requiere medicion, en aras de generar alertas
oportunas para la toma de decisiones.

Numeral 9.1.2 Salisfaccion del Cliente, 1SO 9001:2015

Para ests numeral, se revisé la encuesta de satisfaccion existe en 1a pagina web, encontrando que aungue Se tiene
el indicador de indice de percepcion de la imagen corporativa de la Entidad, éste no permite determinar de manera
objetiva el grado en que se cumplen las necesidades y/o expectativas de fos ciudadanos; y no permite realizar
seguimiento alguno, de acuerdo con o sefialado en el numeral 3.1.2 de 1a 1SO 8001:2015.

Asi mismo, al revisar este indicador se observa que fa meta minima estabiecida para medir el grado de satisfaccion
de los ciudadanos corresponde al 70%, y alli se obsetva con los datos existentes, que no se esta procurando esta
meta minima, por cuanto el indice alcanzado para e! primer trimestre de 2019 fue de 2,16%, contando con un total de
Qpiniones Positivas sobre la Imagen institucionai de 112, sobre un Total de Opiniones dg 5.185.

También se observa que para cada mes del primer trimestre/2019 se repite el mismo nimero de usuarios que dieron
sus opiniones, por lo que se hace necesario revisar y parame trizar la toma de los datos, con el fin evitar que éstas
se realicen manuaimente, teniendo en cuenta que se pueden presentar errores en la medicion.

Por lo antefior, se encuentra que se incumple lo establecido en el numeral 9.1.2 de la 150 9001:2015.

Numeral 10. Mejora, 10.1 Generalidades

En este numeral, se revisaron las acciones reafizadas, en busca de determinar y seleccionar las oportunidades de
mejora e implementar cualquier accion necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del
cliente.

Se observd que sé vienen desarrollando por el Grupo de Comunicaciones, actividades que permitiran mejorar la
imagen institucional a través de la pagina web, intranet y redes sociales, para cumplir con los requisitos establecidos
por la normatividad vigente, y para mejorar el desempefio y la eficacia de! Macroproceso; algunas de las aclividades
se relacionan a continuacion:

- Con ¢! fin de estar actualizades en los temas relacionados con fa imagen institucional, Ia entidad facilita la
participacion de un Delegado de! Grupo de Comunicaciones en la mesa de comunicacion con el Ministerio de
Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones.

- Se esta trabajando en el redisefio de la Cartita para la Nifiez del Super notariado, de tal forma que se ies facilite a

los nifios, conocer a Ja Superintendencia de una manera dinamica y participativa.

- lgualmente se esta trabajando desde el Grupo de Divuigacion en la actualizacion de la Politica de Comunicaciones,

y la caracterizacion del Macroproceso y sus procedimientos, a la cual es necesario dar prioridad en su actu!iazacid%\
y aprobacion.
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- Asi mismo, y de acuerdo con lo comentado por el Grupo de Comunicaciones, se viene trabajando en el disefio de la
Mascota publictaria institucional que permita representar a la entidad, buscando crear un iazo entre el producto o
servicio prestado por [a Superintendencia y los ciudadanos.

Por lo anterior, se observa que se han adelantado. oportunidadss de mejora buscando aumentar la satisfaccion de
los diferentes grupos de interés existentes, dando cumplimiento al numeral 10.1.

Asi mismo, en aras de coadyuvar en el mejoramiento continuo de la entidad, y atendiendo el Rol de Enfoque hacia la
Prevencidn, el equipo auditor de ia Oficina de Control Interno realizd una sensibilizacidn relacionada con el fomento
de la cultura del autocontral, con el &nimo de generar en los funcionarios del Grupo de Comunicaciones, una culiura
de control efectiva frente &l logre de los objetivos propuestos por el Macroproceso. Se expusieron temas
transversales y de manera general, como son: el Sistema de Control Infemo, las dimensiones del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion, Auditorias Externas e Internas y 1a metodologia para la formulacién de Planes de
Mejoramiento. En esta sensibilizacién se cont6 con la participacion de 8 servidores publicos del Grupo, dejando el
registro de su asistencia.

Lo anterior, dando cumplimiento a lo establecido en el Art. 2.2.21.5.3 del capitulo 5 del Decreto 1083 de 2015, Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Piiblica, en lo relacionado con el Rol
de la Oficina de Control interno relacionado con el Enfoque hacia la Prevencion.

2. SEGUIMIENTO RECOMENDACIONES FORMULADAS EN AUDITORIA ANTERIOR

Numerai 10.2 No conformidad y accién correctiva 1SO 9001:2015
Pian de MeJoramiento: Con ef fin de verificar el cumplimiento a este numeral, se tomé la relacién de hallazgos evidenciados en
auditorias anteriores, llevado en fa Oficina de Control intemo, ¢l cual cuenta con 29 hallazgos.

Luego de verificado el sequimiento consolidado a los Planes de Mejoramiento que se lleva en la Oficina de Contral Interno, se
observé que para el Macroprocese Divulgacion Estratégica, cuenta con cualro planes de mejoramiento con 29 acciones
suscritas en los OHimas cuatro {4) afios; como se presenta a continuacion:

TEM | HALLAZGO i OESCRIPCION BE LA ACCION 1 OBSERVACIONES OCI
P.M. VIGENCIA 2016
0BS. Se observa que e proceso de divulgacion Revisado este hallazgo se encuentra en estado
ne estd Hevando ni diigenciando el "Control de “Cerrado” en la matriz de seguimiento a Planes de
publicaciones en ei portal web', ni se estd Mejaramiente -OCI, por cuanto se habian enviado
exigiende el cumplimento al "Contrel de las l0s soportes para su cumpiimients,

actualizaciones radicadas por las Oficinas de
Registo de Instrumentos Pdblicos  para
publicacion®, establecidos por ef proceso de
1 Divulgacidn desde el mes de Agosto de 2015.

Este hallazge fue identficado con base en bos
procedimientos existentes en la vigencia 2018; sin
embargo, dado que se encontréd que ka acciin
propugsta fue la eliminacidn det formato (fomado
coma criteric de este hatazgo); se considera
cermado el hallazgo, toda vez que fos
procedimientos fueron actualizados.

No obstante, se recomienda tener presente, el

hecho de dar cumplimiento a los pmcedimientoz’

Se eliming el formato de contral de
publicaciones de portal web del proceso de
publicacién, que se Hevaba de manera
manuak.

gstablecidos para tal fin.
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{TEM

HALLAZGO

DESCRIPCION OE LA ACCION

OBSERVACIONES OCI

0BS. Se encontrd que al realizar 1a busqueda
en el directorio de fa pagina WEB de la SNR no
s& cuenta con la direccion de B Olicna de
Registro  de  Instrumentos Piblicos
correspondiente @ San Martin-Meta. (Anexo
No2), Asi mismo, al intentar descargar el
Directorio de [z SNR a través de |2 Web, no se
permilid €l accesa (Anexa MNo.3), situacion que
pugtle flegar & generar desinformacion al
cilidadang an caso te requerirse.

Hacer oficio a ia Direccidn Técnica solicitando
la actualizacién de los directorios de las
QOfiginas de Registra.

Revisado este hallazgo se encuentra en estado
“Carrada” en la matriz de seguimiento a Planes de
Mejoramiento -OCI, por cuanto se habian enviado
los soportes para su cumplimiento.

No obstante haberse enviado el Oficio a 1’
Dweccion Tégnica de Registro, el hallazgo
contina vigente  por cuanto  persiste 2
tesactualizacién del directorio —pagina web, a 12
fecha tle la autlitoria, por lo cual se considera que
la accion mmplementada para subisanar 1a causa
rafz ded hallazga no fue efectiva.

0BS. Se evidencié que las solicitudes de
publicacin a la pagina WEB, estén siendo
enviadas a los diferentes correos de los
funcionaries del procese Divulgacion; o que
conraria lo establecido en el Memorando
Ne.10, del 5 de marze de 2016, expetido por la
Secrefaria General, que estabiece el envid a
traves del Gorreo glectranico
divulgacion@ supemotariado.gov.co.

Realizar campafia de sensibiizacidn a nivel
institucional, para crear la cultura del uso de
los comeos instiuciones  del grupp de
divulgacisn.

Revisado este hallazgo se encuentra en estado
“Cerrado” en la matriz de seguimiento a Planes de
Mejoramiento -DCI, por cuanto se hatrian enviado
lgs soportes para Su cumplimiento.

No obstante, a la fecha se encontid que se
continlia recibiends las solicitudes de publicacion
¥ comunicaciones a los diferentes correos de los
funcionarios, por lo cual se evidencia que a ia
techa de la auditoria, las acciones implementadas
para subsanar la causa raiz del hallazge, no
fugron  efectivas. Se recomienda revisar 13
vigencia dei Memerando No. 10 de 2016.

OBS. En el 100% de las Circulares verificadas
en la muestra seleccionada {Correspondiente a
19 Chrculares te os meses de Enerc y de
Abrl2018), se encontre Que estas son
entregadas en oniginal a Divulgacion, no existe
soporte de la fecha de enfrega, no hay
evidencia s se requiere la publicacion en la
WEB /0 4 través de correds electrdnicos, y en
el 11% de fa muestra revisada, no se colocd Ja
facha de expedicién de las Circuiares. Lo
anteriomente deschte puede conllevar a la
pergida de 2 trazabilidat del documento
expedido.

Agregar al formato existente dos hojas  de
control, una pam circulares y oOfra para
tnstrucciones Administrativas.

Revisade este hallazgo se encuentra en estade
“Cerrade” en la matriz de seguimiento a Planes de
Mejaramiento -OCi, por cuanio se habian enviado
los soparies para su cumplimiento.

A la fecha de la auditoria en el Grupo de
Divulgaciones no se llevan los originales de Jas
Circulares;  sin embargo, los  conlroles
establecidos en las acciones suscrias, no $8
estan Bevando, por lo cual se consideran no
efectivas las accionss tendientes a determinar 1a
trazabilidad de la soliciiud de publicacién
realizada. Se recomienda  establecer  un
mecanisme  de  contral para  evidenciar ia
trazabilidad en las solicitudes de publicacién que
les realizan.

0BS. Se observg que para & Pamer Timestre
de 2016 np se cuenta con mdicadores de
gestion para & proceso  "Divulgacion
Estratégica” {Hoja de Vida de Indicadores - ni
resultados); situacion que padria conllevar a no
medir la gestién que adetanta este impartante
Grupo de Trabajo; igualnente, esta situacion
puede lleyar a generar un  posible
incumplimiento at "PROCEDIMIENTQ:
MEDICION DE LA GESTION DE LOS
PROCESOS" que establece como objetivo
prircipal; "Estructurar un sistema de medicién
gue permita evaluar &l tesempeio de los
procesos de la Entidad, con €l fin de identificar y
coreqir desviaciones, identificar tendencias y
tomar acciones para la mejora, que permitan la
toma de decisiones a nivel del proceso.

Publicacion de los dates del indicader,
imagen corporativa en el segunde trimestre
ta 2018,

Revisado este hallazge se encuentra en estado
“Cerrads” en la matriz de seguiniento a Planes de
Mejoramiento -OC|, por cuanto se habian enviatlo
lpg soportes para su cumplimiento.

A la fecha de la auditoria se encontrd que el
indicador existente en e Macropraceso, no fue
actualizado para el segunde timestre de 2019,
por lo cual se evidencia gque las acciones
establecidas no fueron efectvas.

NC. Se enconfré que para los comunicados de
prensa no existe evidencia que corrobore &
revisién y aprobacién efectuata por parte del
Secrefaric (General, conforme a lo establecide
an ef procedimients "MANEJO DE PRENSA®
con Cadige:GDE-GD-PR-02, daf 30 de Agosto

Agtuafizacién del procedimiento de Mangjo de
Prensa

Revisado este hallazgo se encuartra en estado
“Cerrade” en 12 matnz de seguimiento a Planes de
Mejoramiento -OCH. por cuanto se habian enviado
tos soportes para su cumplimiento.

A la fecha de la auditoria se encontrd que

C
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ITEM HALLAZGO OESCHRIPCION DE LA ACCION OBSERVACIONES OC)

de 2015 cumplié con la actualizacion def procedimiento, en
e sentido que la revision y aprobacion de los
comunicados, se realizan a través del coordinadar
del Macroprocese; sin embargo, de acuerdo con
las muestras seleccionadas, se encontrd que no
se estan enviando al coordinador para su révision
y/o aprobacion.

Por lo anlenor, se evidencia que las acciones
establecidas no fueron efectivas,

2. Se encontré que en la pagina WEB de Revisade este hallazgo e encuentra en estado
SNR, no esta publicado el Indice de Ia ‘Cerrato” en fa matriz de Seguimiento a Planes de
Informacién Clasificada v Reservada de que Mejoramiento -OCI, por cuanto se habian enviads
trata ei Arl. 20 de la Ley 1712 que establece: los soportes para su cumplimiento.

Los sujetos obligados deberdn mantener un
indice actualizado de ios actos, documentos e
7 informaciones calificados como clasficados o
reservados, de conformidad a esta ley. El indice L . Iyt
oo s ceromicenss, o mnvony | 29,0 P, e % mener
g:il;if::a téiiadﬁaaon del acto en que conste tal de Ia ley 1712 e 2014,

Elahorar un oficio ditigido a la Oficina
Asesora de Planeacion con copia a la Oficina
Asesora Juridica, Oficina de las Tecnoiogias
de la Informacion y Grpo de Gestién
Documental . solicitando los lineamigntos

A la fecha de la auditoria se encontrd que Jas
acciones establecidas no fueron efectivas, loda
vez que revisado e! indice de la infsrmacion
Clasificada y Reservada de que trata gl Art. 20 de
la Ley 1712, esle no contiene la relacion de los
actos, documentos e informaciones calificados
coma de cardcter “clasificado” o “reservado”, de
conformidad a esta ley.

Se establecid un control én procedimiento de | Revisado este hallazgo se encuentra en estado
publicacién, donde el Coordinador de | "Cerrado” en la matriz de seguimiento a Planes de

8 Divuigacion es el responsable de revisar y | Mejoramiento -OCH, por cuanto se habian erviado
aprobar alguna publicacion. los soportes para su cumplimients.
No se establecen controles para la adecuada
revision,  aprobacion y  publicacidn  de A la fecha de la auditoria se encontrd que las
documentos en 1a pagina Web de la entidad y la | Venficacién vy lneamientos de  las | acciones establecidas no fueron efectivas, toda
9 | attualizacidn de la misma. N.C. 4.23. publicaciones en la pagina web, de acuerdo | veZ que aunque fueron  aclualizados los

a |a palitica de comunicacion de la Enticed, | procedimientos,  segdn  las  muestras
seleccionadas en la audiloria, no se estan
aplicande los conirples definidos en éste.

Ng se establece un adecuado control de registro Reuvisado este hallazgo se encuentra en estada
para la identificacion de documentos del “Cerrado” en 'a malsiz de seguimiento a Planes de
proceso. - N.C. 422, Mejoramiento -OCI, por cuanto se habian enviado

tos soportes para su cumplimiento.
Descargar, corregir, codificar y publicar ios
manuales. A la fecha de la audiforiz se encontrd que las
acciones establecidas fueron efectivas, toda vez
que revisada una muestra de  documentos
publicados por el Proceso, estos estan registrados
en & listado maestro de documentos.

Se evidencio en la dependencia la existencia de Revisado este hallazgo se encuentra en estady
equipos de computo inservibles o sin utilizar, “Cerrado” en la matriz de seguimiento a Planes de
comg también cartuchos de o thner o cual no Mejorarmiento -OCH, por cuanto se habian enviado

refleja el cumplimiento de los lineamientos ; . < los sopories para su cumplimiento.
11 | establecidos en la cicular 1202 de agosto 1 | 05 S3UIP0S van hacer fefiadosy los ner se

de 2014 v 1065 del 27 de mayo de 2016 ’ A la fecha de la auditoria se encontm que las
acciones establecidas fueron efectivas, toda uez
que revisados los puestos de fabajp, estos

elementos ya no estaban.

Verificado el directorio de los directivos de fa Reuvisada este hallazgo se encuentra en estado
SNR en la pagina web se establece que el “Cerrado” en la matriz de sequimiento a Planes de
directorio no esta actualizado, considerando que Mejoramiento -OCI, por cuanto se habian enviado
figuran funcionarios que ya no desempefian ef 105 soportes para su cumplimiento.
cargo registrade v ya nD son luncionarios de | Talento Humane no suministra la informacion
12 la Entidad. que se requiere para actualizar el directorio | A la fecha de la auditoria se encontrd que fue
de funcianarios en la pagina web. — Enviar | actualizado el Directoric de Funcionarios y

Oficio a Taleno Humano. Cantratistas en la pagina Web, Sin embargo, aln
. persisten exfuncionarios alll registrados comao
activos (Director de Administrativa y Financiera).
Por lo anterior, s¢ considera no efectiva la accién
establecidas para subsanar el hallazgo.
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ITEM |

HALLAZGO

DESCRIPCION DE LA ACCION

DBSERVACIONES CCI

P.M. VIGENCIA 2017

Revisada la pagina web de la enfidad, se
evidencit que los objetivos de calidad indicados
en ¢ numeral 32 dei Manual de Calidad
Vigente, wversidn 9. vigencia 2016, ng
coresponden 2 s que  se  encuentran
publicados en el link: Politicas institucionales.
Ademas, en el citado and, en & link Manual de
Caliclad, en donde se encuentran publicados los
ohjetives de calidad, no corresponde con fa
[Htima versién del Manual. Por la que se infringe
{a norma contenida en el numeral 4.2.3 Contral
de documentos literales c. y d. de fa
NTCGP1000:2009.

Link def Sistema de Gestidn de Calidad (SiG)
en la pagina web achalizade — Oficio
solicitande la actualizacién del Link.

Aevisado este hallazgo se encuentra en estado
"Cerrado” en la matriz de sequimiento a Planes de
Mejoramiento -OCI, por cuanto se habian enviatio
los soportes pars su cumplimiento.

A [a fecha de la auditoria se encontré que ef
Manual de Calidad fue actualizado en su versidn
No.11 de 2018, y son iguales con la politica y
objetivos de  cafidad, publicados en el Link
Politicas institucionales: por lo anterior, se
congidera efectivas las acciones establecidas. vy
subsanado el hafiazgo.

Analizado el Indicador “indice de Percepcidn de
ia Imagen Comorativa de La Entidad’, que
contiens las variatdes: Opinign positiva de la
imagen institucicnal sobre el total de opiniones y
teniende en cuenta &l criterio définido en el
numerai 8.2.3 y 8.2.4 de ia NTCGP 1003/2009,
se observa que &sle No es suficienie para realizar la
medician, evaluacidn y monitorea del desemperio del
procesn; Gestion Divulgacion estratégica; por cuanto
su disefia corresponde a la medicion del impagte giobal
de la entidad, mas o, al resuitado del progeso.
Igualmenie, |3 encuesta de “satisfaccion imagen
eorporativa”, que se efectda a fraués de 1a pagina web,
base de wnsumc para e diligenciamiente de las
varades del indicador. tampoco refleja la realidad
expresada por log usuanos, por cuanto solamente se
tiere en cuenta |25 opiniones positivas relacioradas
eon &l contenicdo de la pagina web y no muestra &
resultads de la percepcion de 108 usuarios frente al
servicio publico de notariado v registro, ia rendicion de
cuentas, impacto de la invession y 1os resultades de
auditoriag, entre ofres  Rciors. Es  decin esia
metodologia. no permite conocer la visidn que Gens &
ciugatiang de 1a erlidad, ni ¢ cumplimiento de 12 meta
establecida,

* Para el 2019 con fa creacidn del Grupo de
Comunicaciones, se estd trabajande de ia
mang con a2 OAP en el ajuste de los
indicacdores y riesgos  aprovechando 2
reingenieria que estd realizando ia entidad,
* 8¢ propuso que la encussta de "Indice de
Percepcitin de la Imagen Corporativa de La
Entidad. se ajustara para que fuera materia
prima para acciones de mejora de diferentes
dependencias de [a entidad.

Feuisado este hallazgo se encuentra en estado
"Cerrado” en la matriz de sequimiento a Plangs de
Mejoramienta -OC|, por cuanta se habian enviado
g soportes para su cumnplimiento.

A la fecha de la auditoria se encontrd que
confinan fos mismos indicadores, aunque se
chserva qug 58 viene trabajande en ia
actualizacidn de éstos; por io anterior, se
consideran no efectivas las accipnes establecidas
para subsanar el hallazgo.

De acuerde con ef seguimienic realizade al
fiesgo: “Informacion en Ja pdgina Web
desaciualizada, desordenada y expuesta a
pérdidas™ no se evidencia el repone de
sequimienic y andiisis periodicc que debe
reahizar ef hider del proceso con & fin de evitar la
matertalizaciin del riesgo. Lo anterior incumple
el numeral 4.1 requisitos generales literal g)
“establecer  controles  sobre  los  riesgos
identificados y velorados que puedan afectan la
satisfaccion ded cliente y el iogro de los objetivos
de fa entidad™. Ast misma, incurmple el numerai
3- PRespornsabildad y compromisos el
documento politicas de riesgos de oS procesos
y de corupcidn, adoptada mediante R
Resclugitn No 0845 de enern de 2017,

* Para el 2619 con la creacign del Grupo de
Comunicaciones, se estd trabajando de la
mano ¢on la OAP en el ajuste de fos riesgos
ya que e grupo fena a carge
responsabilidades ajenas a sus funciones y
en contravia dei nisme.
¢« Con un trabaio conjunko enfre las
dependencias duefias de la informacion y la
OTi se esta trabajandc en & estandarizacidn
de la organizacién de los contenidos del
portal.

+ A la fecha se tiene un soio funcionaric como
administrador de conlenidos el cual carga,
organiza, vigila y controla ia informagicn
conienida &n el portai
* Se crec un formato de publicacidn, ef cual
ns ayuda a monitorsar y controlar toda las
publicaciones gue reaiice ¢l administrador de
contenidos de portal.
+ No se recbe ningun docurmento para
pubiicar 3 este ya presenta hechos curnpiidos
¢ cual se tiene concardancia con ¢ punto
anterigr.

Fevisade este hallazgo se encuentra en estado
“Cerratic” en la matriz de seguimiento a Planes de
Mgjaramignto -OC), por cuanta se habian enviado
Ios soportes para su cumplintients.

A Ja fecha de la audlitoria se enconfré que en el
informe de Sequirmientc a Riesgos “Seguimiento
af mapa de riesgos de corrupcion, i cualtimestre
2018", se reporid que persistia el hallazgo, por lo
cual, se consideran no efectivas las acciones
establecidas para subsanar ef hafiazgo.
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OBSERVACIONES OCI
Revisado este hallazgo se encuenfra en estado
"Yencido" en la matriz de seguimiento a Planes de
Mejoramiento -OCt, por cuanto el Macroproceso
no ha enviade los soportes para evidenciar su
cumpiimiento.
Fueron solicitadas las evidencias der cumplimiento
reafizado & ias acciones preventivas establecitlas,
cuyo plazo era del 1 de enero & 17 de Abril de
2018. Teniende en cuenta gue no s presentaron
los seportes que evidencien el cumplimiento de la
accion preventiva estabiecida en e Pian de
Mejoramiento, se encuenira que a fa fecha dei
presente sequimiento no se ha dade cumplimiento
a las acciones propuestas, por ko cual continua en
Estade —"Vencida,
No se puede revisar su efectividad toda vez que
gsta incumplida.
Revisade este hallazgo se encuentra en estado
“Cerrado” en {a matriz de seguimiento a Planes de
Mejoramiento -OCi, par cuanto se habian enviado
los soportes para su cumplimiento,

HALLAZGO ) DESCRIPCION DE LA ACCIOH
Deficiencia de  recursos  financieros v
tecnoldgicos para la adquisicion de soffware y
programas de disefno que faciiten la edicion de
videos y ediciones con informacién oportuna
para mejorar la efectividad del proceso vy logro
del objetive de mejorar ka imagen institucional.
Lla entidad debe proveer los recursos
necesarios para evitar el riesgo  de
mcumplimiento del fiteral b. del numeral 6.3
infraestructura de la norma de calidad.

ITEM

* Para el 2019 se asignd unos recursos, los
cuales estan rejacionados en el PAA 2018,
para la adguisicion de equipos y para el
funcionamiento dei gIupo.
+ Se estan proyectando estudios previes para
la adnuisicion de equipa para el grupo de
comunicaciones.

» Para el 2019 con 2 creacién dei Grupo de
Comunicaciones. se estd Yrebajande de la
mano con fa PAP en el ajuste de los riesgos
ya que e gupo tema a cargo

423 “No se establecen controles paa la
adecuada revision, aprobacion y publicacion de
documentos en la pagina web de fa enfidad y la
actualizacién de la fmisma”.

17

Se evidencid el procedimiento tenominado
“Administracion  de  contenitios  portal web
institucional superintendencia de notariato y
registre”, &l cual fue aprobado con el fin de
establecer los confroles para la  revision,
aprobacion y publicacion de documentos en la
pagina web de la Enfidad; sin embargo, en el
gjercicio de la auditoria inlema oe calidad,
vigencia 2017, se identficaron  algunos
documentos  desactuafizados como  ios
directorios de las Orips y Notarias publicados en
{a pagina, por io que no se subsana esta no
conformidad.

responsabilidades ajenas a sus funciones y
en contravia del mismo.
+ Con un trabajp conjunte entre las
dependencias duefias de la informacion y la
BT! se estd trabajando en la estandarizacion
de la organizacion de los conlenidos del
portal.

« A la fecha se fiene un selo tuncionario como
administrador de contenidos el cual carga,
ofganiza, vigila y conirola ia informacion
contenicla en el portal.
* Se cred un formato de publicacion, el cual
0s ayuda a monitorear y controlar todo las

vigente hasta ia fecha.

hailazge.

A ia fecha de fa auditoria se encuentra que este
hallazgo se habia reportado como recurrents, y &
la fecha de la presente auditoria 58 concluye que
la desactualizacién de los documentos cortinda

Por lo anteror, se consideran no efectivas las
acciones estabiecidas para  subsanar este

publicaciones que realice e! administrador de
contenidos de portal.
+ No se reche ningun documento para
publicar si este ya presenta hechos cumplidos
el cual se lfiene concordancia con el punto
anterior.

* Para el 2019 con fa creacién del Grupe de
Comunicaciones, se estd trabajando de la

4.2.2. *No se estabiece un adecuado control de
Tegistro para la identificacion de documentos del
proceso”. mano ¢on la QAP en &l ajuste de los procesos
E! control fue establecitio con la implementacion [y procedimienlos  aprovechande g
de la actvidad No 5 dei procedimiento | reingenieria que estd realizando la entidad.
“Administracién  de  contenidps portal  web |+ A ja fecha se fiene un soio funcionario como
ingtitugional  stiperintendencia de nmotariado y | adminisirader de contenidos el cual carga,
registra”. Sin embargo no se evidencié soportes | organiza, vigila y cantrola 12 infermacion
pafa la aplicacion de la actividad de este | contenida el el portal
procedimiento, razon por fa cual se mantiene la | + Se cred un formate de publicacion, el cual
no conformidad, nos ayuda a monitorear y controlar todo las
publicaciones que realice el administrader de
contenidos de portal.
+ Se tiene adicional un formato de publicacién
diria en el portal para el continuo maonitoreo
por parte del coardinador dei grupe

P.M. VIGENC!A 2018

Revisado este hallazgo Se encuertra en estado
“Cerrado” en ja matriz de seguimiento a Pianes de
Mejoramiento -OCH, por cuanto se habian enviado
los soportes para su cumplimiento.

A la fecha de la auditoria Se encuentra que este
haitazge es recurrente, foda vez que a la fecha de
'a auditoria se continda sin aplicar &l contro!
definido en la Actvidad No5 —Cadena de
aprobacion.”

Por lo anterior, se consideran no efectivas las
acciones establecidas para subsanar este
hallazgo.

&
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ITEM

HALLAZGO

DESCRIPCION DE LA ACCION

QBRSERVACIONES OC1

Se evidencia incumplimiento en et reporte de
informacién por parte de algunas dependsncias,
situacién que contraviene lo establecido por 1a
actividad No. 6. y No. 7. del procedimiento
SEGUIMIENTO A LA GESTION
INSTITUCIONAL  frente a las politicas de
operacion. Situacion que afecta el cumplimiento
del obielive, actividad, accion y compromiso
programada para el periodo en evallacion,

-Resolucign  de creacidn det Gupo de
Comunicaciones.

-Acta de reunién con la QCl, en la cual se
documenta al kider del proceso los hallazgos
existentes.

-Borrador del consolidado de ia reingenieria
del  Macroproceso  de  comunicacion
eslratégica frabajando con la QAP

-PAG 2018.

Revisado este hallazgo se encuentra en estado
“Vencida” en la matriz de seguimiento a Planes de
Mejpramiento -OCl, por cuanto no se habfan
enviado os soportes para  determinar  su
cumplimienta.

A la fecha de la auditoria se presertaron
evidencias de la Resolucion de Creacidn del
Grupo de Comunicaciones, Resolucion No.1066
de 2019; el acta de reunidn con fa OCI, el borrador
de reingenieria y el PAG 2019; por lo tanio se
establece e cumplimiento a asta accidn. Sin
embargo. dado que existe informacin que adn no
ha sido reportada por fos responsables, como en
el caso del numeral 12 -Accesibiidad Web, para
Ley de transparencia, entre otras, se considera
gue las acciones aungue contribuirdn a fa gestion
frente a las politicas de operacion  del
Macroproceso, estas se consideran no efectivas a
ia [echa de la auditoria.

20

Se incumple por parte de algunas dependencias
el articulo 2-RESPONSABILIOADES DE LOS
LIDERES OF LOS MACROPROCESCS de la
Resolucion No. 0081 del 11 de enero de 2018,
frente al seguimiento que deben hacer los
proceses a las acciones propuestas en los
Plares, fin de evitar incumplimiento por fa
moportunidad en e reporte de informacion en el
aplicativo Estrategos.

Se procede a nombrar un facilitador para el
tema de reportes en la plataforma estrategos,
la cual debe alimentar segln el PAG 2018 del
Grupe de Comumicaciones, esta tendrd
seguimiento del Coordinador y lider de! macro
proceso segun el Plan Anual de Gestion.

Revisados estos dos haliazgos se encueniran en
estado *Vencido™ en 1a matriz de sequimiento a
Planes de Mejoramiento -OCI, por cuanio no se
habian enviado los soportes para determinar su
cumplimients.

A la fecha de la auditeria se presentaron
evidencias del envid de ios soportes a la Oficina
de Control Intemo, a través de los cuales se
eslablece e cumplimiente e [as  acciones

21

£s necesario que sé reporte ia informacion de
mangra oportuna y compieta en 2 repositorio de
evidencias por parte de las dependencias, con
et propdsito de gvitar posibles incumplimientos o
i reprogramacidn  de los  compromisos
programados en el Plan,

Solicitar una mesa de Yrabajo con la QAP
para subsanar dudas sobre funciones y
responsabilidades del faciltador y el
coordinador del grupo para fortalecimiento de
esta actividad.

propuestas.

Se considera que 1as acciones fueron efectivas,
teniendo en cugnta la calificacion efectuada por la
OCl, donde al 30 de Junio presanta una
calificacion de 10, con base en &l cumplimiento a
io planeado y se cuenta cor &l acta de ia mesa de
trabaja con la QCL

Verificados los procedimientos: “Comunicacién
interna y externa”; “Procedimiento Manejo de
Prensa™ “Procedimiento de Pubficaciones”,
'Procedimiento tde  Redes  Sociales” vy
‘Procedimiento  Administracion de Contenidos
Poitai Web™. se observd desactuaiizacion de los
mismos, dada la supresidn de los grupos
intemos de trabajp mediante resolucién No.
2863 de 2018; incumpliendo el Numeral 4.4.2
150 8001:2015 y Numeral 4.2.3 de la NTCGP
1000:2008, literal b.

Se procede a nombrar un facilitador para el
tema de ia reingenieria del Grupo de
Comunicaciones, esta lendra seguimiento del
Coordinador y fider del Macroproceso. Se
decide crear el Grupo de comunicaciones por
decision de ia alta gerencia,

Este haflazgo se encontraba sin ser suscrilag las
acciones correctivas, ¥ en desariollo del presente
seguimiento se suscrbio el Plan de Mejoramiento.

De acuertdo con la revision efectuada y tenienda
en cuenta que ia fecha maxima de las acciones
programadas este hallazgo es en & mes de
diciermbre/10, se determina que el haliazgo
cortinua en estado “en Térmmines’, para su
desarrollo y No se puede revisar su efectividad.

23

Despugs de verficar ef Macroproceso de
Divuigacion Estratégica, se evidencid Ia
afeciacion a fa infegridad del sistema de gestion
de Caiidad, por cuanto se suprimid la
cocrdinacién ¥ grupe  de  divulgacidn,
responsable  del  Macroproceso, mediante
Reasolucion No.2863 del 16 de marzo de 2018,
incurnpiiende con lo establecido en el numeral
6.3, lieral a, b y d de 1a IS0 9001:2015, 5.3
literal e y 4.4.1 literal g).

Al evidenciarse que 12 supresion del grupo de
divulgacion iba en contra de las politicas y
procesos de ta entidad, e toma ia decision
de crearlo como Grupo de Comunicaciones
con sus respectivas funciones

Este haillazgo se encontraba sin ser suscritas ias
acciones correctivas, y en desamolio det presente
seguimiento se susenbio | Pian de Mejoramianto.

De acuerdo con la revision efectuada v tenigndo
en cuenta que 1a fecha maxima para el
cumplimiento de la accion programada fue al mes
de enero de 2016, se solickaron 1as avidencias del
cumplimiento encontrando que estaba cumplida
con 1a Resowcidn No.1066 del 31 de Enero de
2019.

Se encuentra que la accion implementada fus
efectiva. A
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TER ] HALLAZGO DELAACCION .- } OBSERVACIONES OCI
No se evidencia seguimiento a las aceiones | El Grupo de Comunicaciones, esta trabajando | Este hallazgo se encontraba sin ser suscritas las
planteadas en el formate de riesgos | de la mano con fa OAP en el ajuste de los | acciones corectivas, ¥ en desanofo del presente
impiementado para el Sigiema de Gestion de | fiesgos ya que el grupe tenia a cargo | seguimiento se suscribis ef Plan de Mejoramisnio.
Calidad, o que demuestra que no se estd dando | responsabilidades ajenas a sus funciones y
tratamiento af riesgo residual. Asi mismo, se | en contravia del misma. De acuerdo con la revision efectuada y teniendo
observa e los soportes conignidos en 12 One | Con  un trabajo  confunto  entre  las | en cuenta que fa fecha maxima de las acciones
24 | Drive de los riesgos, en su mayoria no tienen | dependencias duefias de fa informacidn y la | programadas este hallazgo es en el mes de
relacion clara, con los controles al riesgo | OTI se estd trabajando en la estandarizacian | Octubre/19, se defermina que el hallazgo
inherente, ni con 1as acciones formuladas en el | de la organizacidn de ks contenidos del | confinua en estads “en Términos”, para su
Mapa de Riesgos para el control def riesgo | podtal. desamoilo y No se puede revisar su efectividad.
residual. Incumpitende los numerales 6.1.2 130 | Se tiene un  funcionario como administrador
90012015 y NTCGP 1000:2009, numeral 4.1 | de contenidos el cual carga, organiza, vigila y
literai g controla la informacion conienida en el portal.
Una vez verificado cada item de la Ley 1712 de Este hailazge se encontraba sin ser suscritas las
2014, se encontrd reincidencia en la|Con la  creacidn del  Grupo  de | acciones comectivas, v en desarmollo ds! presente
desactualizacion de los Directarios publicades | Comunicaciones, se estd trabajando de la | seguimiento se suscribid e! Plan de Mejeramiento.,
en la pagina web de la entidad, cuyo halazgo se | mano con la OAP en el ajuste de ks resgos
defectd en auditoria vigencia 2016 y 2017, |ya que e grupe tenia 2 cargo | De acusrdo con la revision efectuada y teniendo
Bvidenciado en los siguientes directorios: | responsabilidades ajenas 2 sus funciones y | en cuenta que la fecha maxima de las acciones
Directorio Planta  Globa! de la  Entidad. | en contravia del mismo. programadas esle hallazgo es en ¢l mes de
Directorio de 2 Oficina Registro de Instrumentos | Con un trabajo  conjunip  enfre  las | Octubre/19, se defermina que el haflazgo
25 | Piblicos a nivel nacional. | dependencias duefias de fa informacidn y la | continua en estado “en Términos”, para su
Notarias del Pais. | OTi se est trabajando en la estandarizacion | desarmollo y No se puede revisar su efectividad.
Curadurias, de la organizacion de los contenidos del
Generando  riesgo  de no  confar con | postal, ademds con la reingenieria que se
mecanismos  de  participacisn  ciudadana | estd desarroffands en la entidad, se esta
eficaces para la comunicacion de acuerdo con | modificande  la caraclerizacion  del
lo establecido los humerales 7.4 feral d, 150 | Macroprocesa de comunicaciones con sus
8001:2015 y NTCGP 1000:2009 Numeral 7.2.3 | proceses y procedimientos.
literal d.
En ia revision efectuada a los. procedimientos, Este hallazgo se encontraba sin ser suscritas las
manuales, formatos del proceso divulgacion acciones correctivas, y en desarrollo del presente
estratégica, publicados en la pagina web de la | Creado el Grupo de Comunicaciones este | seguimiento se Suscribié el Plan de Mejoramiento.
entidad, no se evidencié documento alguno que | comenzd un proceso de ajustes de su
relacione las actividades y punios de control, | caracterizacian de procesns y | De acuerdo con la revision efectuada y tenigndo
25 |para el mangjo del uso de la intranet como ; procedimientos, identificancky de una forma | en crenta que la fecha maxima de las acoiones
medio de comunicacién en a entidad durante a | més objetiva los mismos, ademds con la | programadas ests hallazge es en e mes de
vigencia 2018; generando el fiesgo de incumplir | reingenieria que la enticdad, Se estd realizando | diciembre/19, se deiermina que & hallazgo
lo establecido an ¢l numeral 7.5.1 de la IS0 | estos ajustes de la mane con la QAP continua en estade “en Téminos”, para su
9001:2015 y NTCGP 1000:2009, numeral 4.2.3 desarrollo y No se puede revisar su efectividad.
literal f.
Se cbservd que en el Macroproceso no es Este hallazgo se encontraba sin ser susciitas las
posible medir el objetivo del mismo, por cuanto acciones corectivas, y en desarrollo del presente
no existe herramienta efectva que permita sequimients se suscribio el Plan de Mejoramiento.
tamar decisiones sportunamente, situacidn que | Se estd trabajando de la mano con la QAP en
o7 incumple el numeral Numeral 9.1.1 y 9.1.3 1S0 | ol ajuste de los indicadores y rigsgos | De acuerdo con la revision efecluada y teniends
9001:2015 y NTC GP 1000:2009 Numeral 6.4 aprovechands la reingenferia que esta | en cuenta que la fecha maxima de las accianes
realizando en la entidad. programadas este hailazgo es en el mes de
diciembre/19, se determina qus el hallazgo
conirua en estado “en Téminos”, para su
desarrono y No se puede revisar su efectividad,
Se observd que el Macroproceso divwigacion Este hallazgo se enconiraba sin ser suscritas las
eshratégica en la implementacidn de las acciones correctivas, y en desarrollo del presente
acciones necesarias para  subsanar  los sequimiento se suscribio el Plan de Mejoramiento.
hallazgos evidenciados en el plan mejoramiento | Segin correo enviado per la Oficina Control
aneriar {vigencia 2017}, presenta 4 acciones | Intemo se nos informa ef cumplimients de 5 | De acuerdo con |a revision efectuada y teniendo
28 incumpl_ifias 0 ver)cidos los i€rminos para su (de los & hallazges encontrados por esa | en cuenta que la fecha MAXma de las acciones
cormeccion, situacidn que genera incumplimiento | dependencia, se queda pendienie el cierre dei | programadas para este hallazge es en el mes de
a lo establecido en el Numeral 10- Mejora, 1SD | hallazgo faitante. Juniof19, se determina que el hallazgo continua
9001:2015 y NTC GP 100:2009, numerales vigente, puesto que no se presentaron las
B5.3. evidencias para el cierre dg una accién 2017, Qe
se encuentra en estado “vencido™
Por ko anieriar, No se pugds revisar su efsctividad,
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FFEM HALLAZGO OESCRIPCION OE LA ACCION OBSERVACIONES OCI
Se pudo evidenciar, que las acciones de control | Se procede a nembrar un facilitador para el | Se encontrd que para este hallazgo no se ha
formuladas por los Macroprocesos Divalgacion | tema de la reingenienia del Grupo de | suscrito Plan de Mejoramiente, a da fecha de fa
og Estratégica y Cultura del Servicio y Atencion al | Comunicaciones, esta tendrd sequimiento del | auditoria.
Ciucadano. para mitigar i0s rizsges, na se han | Coordinador y lider del Magroprocese.
ejecutado conforme fugron planeadas. Se decide orear &f Grupo de gomunicaciones
por_decision de la alta gerencia

Con la revisidn efectuada a este numeral, se evidencio la recurrencia en hailazgps identificados en anteriores
auditorias, cuyas accipnes formuladas np han sidp efectivas; de un total de 29 hallazgos, conforme a fa anterior
evaluacion, 6 se consideran cerrados y 20, continian abiertos por cuanto sus acciones no fueron efectivas para
subsanar fas causas de sus haliazgos; por otro ladp, existen 2 hallazgos en estado “Vencidos™ y 1 hallazgo sin
suscripcion de Plan de Mejoramiento para el Macroproceso Divuigacién Estratégica, situaciones que evidencian
incumplimiento a lo establecidp en el numeral 10.2-No conformidad y accidn correctiva,

Por fo anterior, se hace necesario tener presente por parie del lider del Macroprocesp, lo sefialado en el Modelo
Integral de Planeacion y Gestion -MiPG, establecide mediante Decreto 1499/2017, en su 5% Dimensidn, respecto al
numerai, 5.3 Atributos de calidad a tener en cuenta en fa Politica de Transparencia, acceso a ia informacion pablica y
iucha contra Ia corrupcién, que sefala:

¥ “Sistema de informacion documentado, que permite monitorear periddicamente la gestion de la entidad y
realizar los ajustes necesarios, para alcanzar los resultadoes esperados.

Informacion considerada como un active de la entidad para Ia generacion de conocimiento.

Informacion disponible, integra y confiable para el andlisis, la identificacion de causas, la generacion de
acciones de mejora y Ia toma de decisiones.

Canales de comunicacion identificados y apropiados donde se difunde informacién sobre las politicas, el
direccionamiento estratégico, 1a planeacidn y los resultados de gestion de la entidad, promoviendo ia
transparencia en la gestion v 1a integridad de los servidores publicos.

Canales de comunicacion identificados y apropiados a través de los cuales se transmite informacion de
interés a los grupos de valor de la entidad, promoviendo 12 fransparencia en la gestion y la integridad de los
servidores publicos.

Mejoramiento en los procesos de gestion de la entidad como resultado de la produccion v andlisis de la
Informacion.

Informacidn segura que no se afecta durante fos procesos de produccion, andlisis, transmision, publicacicn
¥ CONServacion.

La informacion que se soporta en el uso de las TIC, se genera, procesa y transmite de manera segura,
garantizando su disponibilidad, integridad y veracidad.

v
v

3. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

v" Para el Grupo de Comunicaciones Estratégicas, se concluye que no se cuenta con una infraestructura
necesaria para la operacion de ios procedimientos, teniendo en cuenta que sus funcionarios estdn
distribuidos en las diferentes sedes de la Superintendencia y no se cuenta con el espacio fisico necesario
para la salvaguarda de sus archivos y para 1a operacion de ios procedimientos que alli se desarrolian: asf
mismo, 10§ equipos hardware y software han quedado un tanto rezagados para las actividades de apoyo
que este Grupo ofrece a las diferentes areas de la entidad, en aras de iograr un adecuado posicionamien&
de la imagen institucional.
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v" Enla presenie auditoria se encenird que se estén realizando actualizacicnes importantes en 1o relacionado
con las Politicas de Seguridad de la informacién para la Gestidn de las Cuentas de Redes Scciales
Institucionales; fa Politica de Comunicaciones, y la Politica de Tratamientc y Proteccidn de Datos
Personales en la Superintendencia; sin embarge, dada la importancia de fas mismas, se hace necesario dar
celeridad en su consolidacion, actualizacion y aprobacion por parte de la Alta Direccién y se sugiere integrar
los aspectos recomendados por la Presidencia de la Republica mediante Circular No.01 de 2019, en aras
de prevenir los riesgos alli determinados, para el manejo y use de los medios de comunicacion.

v" En relacion con los hallazgos, se visualiza que el tiempo pasa y éstos se siguen conservando y registrando
de marera recurrente, por lo que se determina que las acciones planteadas para dar solucién a fas No
Conformidades u Observaciones registradas en auditorias internas anteriores, no han sido efectivas para
eliminar las causas raiz que las generaron, como se ohserva en la verificacidn realizada a los Planes de
Mejoramiento en este informe; por fo tanto, se hace necesario que las mejoras que se vienen adelantande
actualmente a los procedimientos, indicadores y mapa de riesgos, sean actualizados en el menor tiempo
posible, a fin de dar aplicacion a los controles que se considere necesarios establecer, realizando la
verificacion e inclusion de los pardmetros establecidos por la normatividad vigente.

v" Como resultado de fa verificacion en la implementacién y mantenimiento de fos numerales de la I1SO
9001:2015 y demdas normatividad aplicable al Macroprocese auditade, se observd que el Grupo de
Comunicaciones esté realizando actualizacion a los procedimientos, bajo 1a asesoria de la Oficina Asesora
de Planeacion, en aras de lograr mejorar los resultados encentrados en la presente auditoria; sin embargo,
teniendo en cuenta los punios de control vigentes, establecidos para cada uno de ios procedimientos, se
evidencia que en muchos de ellos no se esté dando cumplimiento como se puede cbservar en cada uno de
los hallazgos por numeral de la norma verificados y citados en el presente informe, por fo cual se hace
necesario tomar acciones para controlarios y corregirlos, con el fin de que no vuelvan a ocurrir, conservando
la documentacién como evidencia de ios resuitados alcanzados.

4. MATRIZ DE RESULTADOS

Se realizd entrevista al faciitador de calidad, observando que la
defegacion de funciones se realiza de manera verbal, puesto que no
56 [esentaron evidencias de la delegacion realizada para gestionar
los indicadores, mapa de resgos, actualizacion de procedimientos
pertenecientes al Macroproceso Divuigacion Estratégica, méxime
uando esta gestidn demanda una gran responsabilidad en la
reingenieria que actualmente se adelanta en la entidad. Dejar  documentadas las  diferente
o ) ) . ) . OBS piclcgaciones de funciongs que se
Esta situacion, podria generar el siesgo de incumpiir o establecido en realicen  denfro  del  Grupo  de
el numeral 5.3, literal b} que sefiala: La alta direccidn debe asignar ia Comunicaciones.
responsabilidad y autoridad para: ... b} asegurarse de que fos
Procesos estdn generando y proporcionando las salidas previstas” Por
lo anterior, se deja como observacion, con el fin de tomar las
oportunidades de mejora necesarias, para que esta situaciin no
conteve al riesgo de no dar cumplimiento a fo establecido en este l)
Al

Divulgacion Estratégica

nuneral,
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materializacion de los tres riesgos que fueron Teniendo  en  cuenta que &l
iniclalmante identificados por el Magroproceso, con o cual s& genera Macroproceso realizo el andlisis de los
el incumplimiento & 1o estatiecido en &l numerat 6.1.1, literaies b.cd resgos existentes, identificando  quey
de la 1SC 90012015, Asi como lo determinado en el Decreto algunos de éstes no eran de su
No.149%/2017: MIPG — 4ta Dimensién, numeral 4.2.1 - Seguimiento y responsabilicdad directa, sino
gvaluacién del desempenio institucional, en lo relasionado con Evaluar dependients de terceros y  ademas,
la Gestion del Riesgo de fa Entidad, que sefiala: “Cuando se detecten procedieron a reafizar la actualizacicn)
desviaciones en los avances de gestion & indicadores, o posbilidad de el Mapa de Riesgos del Proceso, sg
materializacion de un riesgo, es indispensabie que el responsable recomienda darle trafamiento a los
estaplezea ias acciones de mejora de manera inmediata. La utilidad de riesgos materializados, por pare de Di - i
L o ; vUigacion Estratégica
este ejercicio es apoyar Ia toma de decisiones para lagrar mejores cada uno de los responsables, por b Direcsionamient
resultados, gestionar con mayor eficacia y eficiencia 1o recursos v gue se hace necesaria y se sugiere da Estiatégico
L, faciitar ta rendicion de cuentas a los ciudadanas e informes a los NC lraslade de estos riesgos a  guien|
arganismos de contral.” correspanda, con el fin de que se redice Lidera:
fa formulacidn de estrategias comofo. ~ l .
medidas de control necesanas par E;r;:gg?caomlenm
evitar nuevamente su materializacidn.
Cabe sefialar que el riesgo “Publicar
Informagién desactualizada i
desordenada en la pdgina web®, se
identifica como fnstitucional, par cuanto
! controf de éste, debe ser aplicado por
odos los lideres de Macropracesos qug
olficiten 12 publicacidn de informacidn en)
la pagina Web de la Enfidad {Riesgo
fransversal).
Se observd gue hubo una reduccidn del 90% en e présupuesto :
iniciaimente aprabado, por fo cual se advierte que con esta limitacian Establecer madidas preventivas para no)
de recursos, se padria gensrar ¢l rigsgo de no contar con |0s recursos incurrir en costos o pracedimientos aaI‘
suficientes para garantizar |a debida pubficacion en el diario oficial de margen de lo normado. Se recomiend 0i . -
A S . . h s . wulgacion Estratégica —
los actos administrativas como son: edictos, autos, avisos, sentencias Fealizar un andlisis pormenarizado de IosTécnica Registral -
y en general, todo documenio sujeto a publicacidn en este medio, documentos que obliga fa noma a Suic neg
: ) . . ; L - " |Gecretaria General -
5 profe(idos por Ias_ d|ferent?s dependenmag de {q Supenptendencna de DBS pubhcacmn en z_el Diario Of’}({igi, Gestion Juridica
Motariado y Registro. Asi mismo, esta situacién podria conllevar a igualmente, se sugiere que e anahsns_u dera: Divilaacis
. . yy p ) ; : gacion
contravenir  lo  esiablecido en el procedimiento  “Actuaciones contenga fa cantidad de documentosic stratégica
Administratvas - GTR-GJR-PR-07, v.3" actividad 3- HACER objeto  de  publicacidn  anualmente,
ANALISIS JURIDICO PRELIMINAR, numeral 3 y 4 “Se cita pam respecto a los costos de la publicacidn,
notificar personalmente el inicio de i@ actuacion, de no asistr serd defallando la cobertura dada a las 195
notificada por aviso. Publicacion del auto en la pagina electronica de |a Crip y el Nivel Central.
entidad y en un medio de amplia circulacidn Nacional.”
Se encontrd que &l Grupo de Comunicaciones esta subdividido e
instalade en dos (2} lugares diferentes, un grupo de funcionarios
ubicados en el drea asignada al Grupo de Servicios Administrativos,
en la Sede Central de Ja SNR y el resto en el Edificio World Service,
situacidn gue no permite su interaccidn opartuna en relacion con las
actividades cue desempeiian; adicionalmente, existe & riesgo de
pérdida, destruceion o sustraccidn de documentas, debido a que no se
cuenta con un lugar de aimacenamiento apropiada para el archivo y Se recomienda revisar las instalaciones Gestion Administiativa
conssrvacidn de los documentos ariginales que afli se custodian, como risicas de la SMNR, con el fin d:](lnfral estructura -
s0n |as Resoluciones originales expedidas par fa Superintendencia de @signarles  una  ubicacién  par Secretaria Genaral
A Notariade y Registro, las cuales actualmente estin expuestas y NC cangentrar &l grupo de ComunicacionesD.wl aclién Esrs]t? ;?é) oa
archivadas debajo del escriforio del funcionario que realiza su archivo, en su totalidad, contando con espaciog) Wi 9
legar de permanente circufacidn de personal, ¥ en algunos casos, de para el archivo v salvaguarda de tc-dosL. . L
i ; " . .. |Lidera: Gestién
personas ajenas a la Superintendencia. los  elementos  propios  del  servicio administrativa
Asi misma, existe el riesgo de pérdida o hurto de los elementos prastado par aste grupa.
propios clel semvicio de periodismo, toda vez que constantemente :
deben realizar e desplazamiento de estos elementos desde el edifico
del World Service a la sede central, y viceversa, con ¢l fin de realizar
las publicaciones a que haya lugar, con el maierial de estos
glementos.
Par lo anieriormente identificado, se determina incumplimiento at y
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Numeral 7.1.3- de la ISO 90012015, Y 8.5.4 -Pre

Con respecto a los equipos de computn y el software existente para 1a
adminisiracién de 12 pagina Web, y pama realizar programas de
produceidn y diseno de contenidos, se encontrd que no s€ cuenta con =
las herramientas apropiadas como son eguipos de compulo y software
con capacidad tecnoldgica para disefio grafico, entre olras actividades
realizadas en &l Grupo de Comunicaciones, por cuanto fos gquipos
asignados a este Grupo, presentan obsolescencia en el software
instalade y que cuenta con licenciamiento, 0835

recomignda  dolar  de  equi
cnoldgicos  adecuados  para
esarmolic  de  las  actividades d
gsicionamients de g imagen
institucional de |a Superintendencia de
Notariado y Registro, ante la gpinidn
publica a Nivel Nacional y para crea
nfianza ante 3 ciudadania, de ta
orma que se logre facilitar ef trabaj
diario def Grupo de Comunicaciones.

informacion — Sacretaria
gneral — Grupo de
Comunicaciones,
Divulgacién Estratégica

]

Esta situacidn conlieva al rigsgo de no permitir generar contenidos de
iz caiidad requerida para realizar 1as pubiicaciones de contenido en la
Entidad. dificuttando ias labores a desamoilar, en alencién a ias
diferentes estrategias que s& deben seguir en maleria de Tecnologias
de ia informacidn y las Comunicaciones, de conlermidad con las
Paiiticas definidas por 8l Gebierno Nacional.

Se observd al momento de fa auditoria, que el espacio donde mas
congentracion de personal dei Grupe de comunicaciones hay, estd
siendo compartido por 6 personas, espacio que es muy reducido
teniendo en cuenta que ef drea tiene una dimension de
aproximadamente 4 x 5 metros cuadrados y el coordinador del Grupo, LE - P
no cuenta con puesta de trabajo fijo, por lo que los espacios se deben estion Administrativa
rotar en |3 ausencia de aigln funcionaria.

Lidera: Tecnologias de
la informacion

Se recomienda revisar las instaiacionesyinfraestructura -
fisicas de la SNR, con el fin delSecrefaria General)
asignartes una ubicacién que permita)Divulgacion Estratégica

# Por 1o anterior, se encuentra incumplimiento a lo establecido en al NC o
P concentrar a los funcionarios ded grupofTalento Humano

numeral 7.1.4, que hace referencia a que 1a entidad debe determinar, L A

proporcionar y mantener ei ambiente aeoesario para fa operacion de de Comun[cacnongs &0 espacios fisico N ..
SU3 procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios, 1 POCC IS AMPI0S. leer_a._ Gesl_]on
factores que pueden alierar sustanciaimente ei ambiente fisico, Admi nistrativa
relacionado con ia temperatura, el calor, 13 cireulacion del aire, y
ruido, entre ofros; igualmente, se genera incumplimiento frente a 1a
abiigacién legal contenida en el Decreto 1072 de 2015, en o
relacionado con los fiesgos fisicos y ergondmicos.

Se soiicitaron 1as evidencias respecto a la induccidn realizada yio
reinduccidn, encontrando gue no se cuenta con estas evidencias para
el personal recienfemente vinculado. Tampoco se cuenta con
evidencias del entrenamignto en pugsto de fabajo gue se ha
realizado.

Esta situacion podria Hegar a generar un posible riesgo de incumplir
con lo determinado por 21 Decrefo 1083/2015, At 2.2.19.6.3 que
i sefiala: "Los programas de capacitacion de cada Superintendencia 088
podrdn incluir actividades de induceidn, reinduceion y de actualizaciont
e competencias laborafes”. en cuanlo a3l Sistema de Gestidn

Se recomienda que en coordinacién con|Gestidn de Talento

la Direccion de Talento Humano, seHumano - Divuigacion
realicen los procesos de  induccion,Estratégica
feinduccion y/o entreramiento en puesio
ke trabajo, dejando a3 evidencias de io|Lidera: Divulgacién

institucional, fambién se debe hacer referencia a los procesos de fa fetuado. Fstrataglca
entidad y en especial al de Divulgacion Estratégica, socializando su
caracterizacidn, los procedimientos que jos cormponen, los riesgos
existentes y fos indicadores que se han definido para cada uno de
elios, gntre otros.
De la muestra seleccionada que corresponde a 5 funcionarios, se
encontrd que el 17% conoce ia Politica de manera general; ef 8% Direccionamiento
ranace la ubicacion en la pagina web de 1a entidad; y el (% conocen Sacializar la Politica y los objetivos delEstratégico - Gestion de
ios abjetivos de calidad, por Jo cual se encuentia fa necesidad de Caiidad. con el fin de que se logre[Talento Humang -

s | fortalecer a interiorizacién de la Politica de Calidad, con el fin de dar | o fnterorizar fa contibucion de  lagDivuigacién Estratégica
cumplimiento a ig sefialado en &f numeral 7.3 de ia 1SC 9001:2015, pctividades diarias desaroliadas por el
fiterat @ b, ¢, de 1a ISO 9001:2015, siendo conscientes de su Geupo  de  Comunicaciones, a loglLidera:
impartancia, ¥ de su aporte desde las actividades que diariamente se objetivos de calidad. Direccionamiento
realizan. Estratégico
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necesanios para determinar especificamente los actos administrativos
objeto de publicacion en el Diang Oficial, con et fin de determinar gue
$e publique en este espacio, 1o estrictamente necesario, buscando dar
un uso eficiente a |03 recursos asignados.

Asi mismo, s& chservd que no se establecen lps punios de control y
lineamientos para ¢l manejo y uso de la intranet, ni de fas caiteleras
existentes en las Dficinas de Registro y Mivel Central.

No se evidenciaron las actividades y puntos de control operacional

Se recomienda delerminar con Claridad)

cudl &5 el alcance gue se debe dar en 13

Superinfendencia  al  Prncipe e

Publicidad del Acto. Asi mismo, que se

tenga en cuenta gque cada aclo

lexpedido, trag implicito &l como debel

darse a conoger. con base en b ¢ua

debe establecerse una politica para

definir los criterios y lingamientos sobrelGestion Juridica -Técnica
la publicidad de los diferentes actos queRegistral -

saca la entidad, en cuanto a Publicacidn [Divulgacién Estratégica

C

50 50ai

S

Lathgliw ot 0

? DBs Motificacion y Comunicacion, entre otras,
definende 108 que son de competenciaudera: Divulgacipn
legal. Establecer cortroles para ¢l usoEstratégica
de la Intrangt y las careleras.
en el marco de la reingenieria que se
adelanta en |a entidad, y de acuerdo con
la actualizacidn a los procedimientos
ue Se viene redlizando, se puedan
definir los controles necesaiids par
carantizar el cumpfimiento a es
numeral, en sus literales a, by d.
Se cbservé que a pesar e la actualizacidn realizada al Link de
Transparencia, aun se cbserva aigunos pendientes de actualizacion
de la informacion de acuerdo con los siguientes items: Numeral 1-
Actualizacién de Directorios y unificacion de los mismos; Documento A .
para ¢l ralamiento de 1o dalos personales; Numeral 7, 10 relacionado g;“;:fég?caam_%”iﬁ! aditn
con ta informacidn pam poblacidn wulnerable; Mumeral 10, ia Se recomnienda reguerir nuevamente 4 stratégica 9
" actualizacion de la informacidn Ciasificada y Reservada; Numeral 12- DES ios  directos  responsables,  darl
) tordo lo relacionado con fa Accesibildad WEB: Numeral 13- o cumplimients a [os numerales seﬁa!adasl_i dera: Divuigacion
relacionado con Haheas Data y el cedificado dal Registro ante la como pendigntes de algun ftem, Estratégica g
Superintendengia & industria y Comercio.
Esta situacién podria generar el riesgo de no contar con 12 totalidad de
la informacion sefialada por ia Ley de Transparencia, y resoiucion
Mo.35684/2015, asi coma 1o senatade por el numeral 8.2.1, literal a) de
la IS0 9001:2015.
Se observd que no existe soportes que documenten los requisitos Es necesario adoptar las oporfunidades
sefalados en la Circular No.01/201% -Expedida por Presidencia de la kle mejora sefialadas en fa Circular
Repubilica, de conformidad con I6$ numerales revisados, como son: MNo.01/2012,  relacionada  con  lag
21; 22: 23 26, 27, 247, 218; 32, 33; 36; 38; 41, 42; recomendaciones  pam  establecer]
establecidos como puntos de control para ef manejo y uso de fos confroles a las publizaciones reaiizadas
medios de comunicacion en fa entidad, con el fin de prevenir los en medios digitales (Hedes sociales:mwi acién Estratégica
rigggos alli determinados y dar cumpiimienfo a esta circular. Es pagina WEB e intranet), por parte de las-Tecﬁola ias de |ag
necesarid documentarlos a través de las politicas que se vienen entidades pdblicas. Infot mac'g i
aCtualizando como son las de Poifticas de Sequridad de la Informacicn Se  recomienda  dooumentar  estogrl. ST oo
pata ia Gestién de las Cuemtas de Redes Sociales Insiitucionales; la kontroles a través de 1as Poiticas deEstrate’ ico
1 Poiitica de Comunicaciones. Las Politicas mencionadas anteriommente, OBS [Sequridad de la informacidn para | 9
fueron remiticas a ta Oficina Asesora de Planeacion, por parte del Gesfidn de las Cuentas de Redes .
Grupo de Comunicaciones y Tecnologias de la informacién, a fin de Sociales Institucionales; y la Politica deL:_dera; .
p unicaciones y | ecnoiog o, o ¥ Direccionamienio
huscar su aprebacién; sin embargo, a la fecha de la auditoria, no se Comunicaciones para IaE Watsgi
hatyian pronunciade al respecto. La OCI, evidencid que en el contenidy Superintendencia. Se sugiere ademas, strategico
de las Politicas presentadas, no se tuvo en cuenta la totalidad de las realizar los ajustes corespondientes en
recomendaciones efectuadas por 1a Presidencia de la Repiblica. a las Politicas inicialmente presenladas a
fravés de fa Circufar No. 01 de 2014, a Oficina de Planeacion, para garantizar
Iz debida aprobacidn de las mismas, en
ras de cumplir los fineamientes de !a|
Circular antes menciorada.
De acuerdo con fas muestras seleccionadas se encontré que para el
procedimiento Comunicacion Interna y Extema no se estd dando Dar cumplimiento a lo establecido en log
‘2| cumplimiento a las actividades de comtrot No.1,2,3.4 y 6 contenidas en NC  procedimientos, con €l fin de evitar lgDivulgacion Estratégica
&l procedimiento Cod GDE-GD-PR-01, v.3. matenalizacion de [os riesgos existentes,)
Para ei procedimiento Publicaciongs, no se dio cumplimiento a las \Q%“
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actividades No.1 y 2, del pracedimients GDE-GD-PR-03, V.3
Estas situaciones generan incbservancia a lo establecido en el
numeral 8.5.1, literales ¢, §, u; asi como lo sefalade en el numeral 8.6
de [iS0 9001.2015.

Como se pueds observar en fa muesira seleccionada de Resoluciones
publicadas en fa web, se encontrd que existen contenidos dupiicados y
triplicados en algunos casos, puesto que tienen el mismo contenido
docurnental, a 10 cuales se puede acceder desde digtintas URL y en
ia propia website, donde lo Unico que cambia es el identificador de
variables, que aparece como un pardmetro al final de la URL
{wiswceportald 1170869.pdf, por ejemplo).

De ofra parte, s& obsevo fue la publicacion de las Resolucionas en la
pafina web de Ja entidad, no estin debidamente clasificadas por Nivel
Certral Wo ORIP, dificuttando la ubicacion de las mismas, ante
cualquier consulta por parte del ciudadano.

0BS

Se recomienda establecer los puntos de
control necesanos, dejandoios
documeantados a través del
Procedimiento, con el fin da garantizar |
implementacién  de  aciividadas  da
sequimiento y medicidn en fas etapa
apropiadas, para  verficar que  se

cumplen los criterios para el control de|Divirgacion Estratégica

l0s procesos 0 sus salidas, y los criterios
joe aceptacion para ia publicacion de o
}actos administirativos, de acuerdo con
fas solicitudes realizadas por lag
difarentes areas de la entidad; Asf como)
para ofrecer una buena experiencia de
blsqueda al ciudadano.

Se encontrd que la numeracién de los Acios Administrativos no son
consecutivos y no 52 lleva el control fisico de los memorandos y
circulares, teniendo en cuenta que cada area que fo expide, almagena
su propio archivo y no se esta ufilizando un sistema de codificacion
para las dependancias o dreas que expiden estos documentos, de tal
forma que permitan contiolar R identificacion (nica de los Acios
Administrativos, conservando la informacion documentada para su
recuperacion oportuna por parte de los diferentes usuiarios o grupos de
interés que requisran esta informacidn,

Por lo anterior, se determina un posible incumplimiento a Io
establecido en el Acuardo 060 de 2001, expedido por & archivo
General de la Nacidn, que sefiala en el ant6 y 7 relacionados con la
Numeracién de astos administrativos y Comunicaciones internas.

NG

[Se  recomienda,  disefiar
procedimiento o instructive gue pe:mita[{
felacionar las actividades, puntos de

de 1os actos administrativos y demds
relacionados con este asunio.

Direccionamienty

Dar cumplimiento a lo sefialado en elEstratégico -

Art. 6 y 7 del Acuerdo No.OBD de 20071 [Secretaria General —
unGestion Administrativa

Divulgacion Estratégica
contio] y responsables de la numearacionGestion Juridica

Lidera: Divulgacion
Estratégica

Gestion Documentat)

Se ohiservd que el Grupo de Divulgacion no realizo para el segundo
frimestre de 2019, el analisis de la informacién de Ios indicadores que
miden su desempefio, como lo establece la actividad Nro.d del
procedimiento “MEDICION DE LA GESTION DE LDS PROCESOS™
igualmente se evidencid que el proceso de Divuigacion Estratégica, no
cuenta con indicadores que le parmitan medir las actividades que se
desemperian al interfor del mismo, por cuanto a la jecha de la
auditoria, se tenfa el indicador de indice de percepcin de Ja imagen
corporativa de la Entidad, siendo su seguimiento un poco subjetivo por
el fipo de preguntas realizadas a través de 1A encuesta y éste no
permite determinar de manera objetiva el grado en que se cumplen las
necesidades yfo expectativas de los ciudadanos; y no penmite realizar
seguimignto alguno, de acuardo con lo sefialado en el numeral 9.1.2
de la 130 9001:2015.

Asl mismo, esta situacidn, genera incumplimiento a fo establecide en
el numeral 8.1, teniendo en cuenta que no se estd detemminando por
parte del proceso, que es 1o que realmente requigre medicion, en aras
de generar alerlas oportunas pasa la toma de decisiones.

NC

Realizar un analisis respecto al indicado
de gestion existente, a fin de logra
medir &l objefive del procedimiento v Ia)
satisfaccion  de los  usuarios, tantg
internos coma extemos con el senvicio
prestado . por el Grupo  dg
Eomunicaciones. teniendo presents o

stablecido en los numerales 9.1 y 9.1.2
e la 1ISQ 9001:2015.

|]Direu:cionamitalnio
Cstratégico —
Divulgacion Estratégica

Lidera: Divelgacion
Estratégica

Con fa revision efactuada a los planes de mejoramientn, se evidenti
fa recurrencia en hallazgos identificados en anteriores auditorfas,
cuyas acciones formuladas no han sido efectivas; de un totar de 29
hallazgos, ¢onforme a fa antarior evaluacion, & se consideran cerrados
y 20, continian abiertos por cuanto sus acciones no fueron efeciivas
para sufisanar las causas de sus hallazgos.

Por otra parte, existen 2 hallazgos en estado “Vencidos” y 1 hallazgo
sin suscripcidn de Plan de Mejoramiento para el Macroproceso
Divulgacitn Estratégica, Situaciones que evidencian incumplimisnio a

NG

Por o anterior, se hace necesario
implementar las actividades de control
necesarias para dar curmplimiento a fas
acciones establecidas a través de los
planes de mejoramiento. Asi mismo,
realizar 12 evaluacion de la efectividad
de las acciones tendientes a eliminar la|
causa raiz de los hallazgos evidenciados
en anteripres auditorias.

Divulgacion Estratégica —
Secretaria Gereral

Lidera: Divulgacion
Estratégica
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Lo guerde de la je poblice

SN“ SUPERINTENDENCIA | oo o286 0; GONTROL INTERNO DE GESTION | SODte0: CIG - CIG-PR-

PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS VERSION: 03
FORMATO INFORME AUDITORIA DE GESTION

FECHA: 30 -07-2018

lo establecido en &l nwmeral 10.2-No conformicad y accion correctiva.

P
def lider del Macroproceso, lo sefalado
an ef Modelo Integral de Planeacion y
Gestion -MIPG, en su 5°. Dimension,
respecta al numeral, 5.3 Atibutos de
calicad a tenar en cugnta,

NC: No Conformidad: Incumpiimiento de una nrorma o requisito.
0BS: Observacion: Situacion identificada, que puede dar lugar al incumplimiento de una norma o a la materializacion de un riesgo.

/ef szcmadieﬁo/ trol Interno de Gestién

32
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 ~ PBX (1)3262121
Bogotd D.C.,. - Colombia
hitpwaw. supernotariads.gov.co
Email: correspondencia @ superctariadg.gov.co




& REGISTRO
Lo geardz dé e putbco PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS VERSION: 03

FORMATO INFCRME AUDITCRIA DE GESTION

snn S NTENDENCS | PROCESO: CONTROL INTERNO DE GESTION gfﬂ'f;?‘og'e -CIG-PR-

FECHA: 30 -07-2018

Angxo No.1: Publicacion de una misma resolucion
Resolucion No.200/2019, Publicacidn de una misma resolucion 3 veces.

Resuitades

sy peerdio da b ain sedhecitle L aod e ie admivisirdiva e osunipeidn ae e lefio da el wisrobilizeeas No, Gn-63457

Resolucion No.343/2019

Resuftades

atbigsi: doieshativa s srohive o axgidians Tebo e amisio, fonnsbies Me S05-280 10100 Eapedivate oo A A, OU2018, Heaaluwidn Mo, 343

Al ¥ Se Serivd L eXadieite S de Malisuka Ne, 505255110 Eapciente No, AA 03-2016)!

Resolucidn 319/2018, doble publicacion y sin firma por parte de quien expide, pues se coloco sello de original
firmada.

AR

“Por iz cual s& dedide una Astuacion Administiativa, Expedients: 300- AA 2018-32. Maticula inmobiliania No. 360-241472.%

Basolugitr: Na. 31% de 2019,
Doy la cuat se decide una Actuacion Adminisirativa. Expadiente: 300- AAL2018-22 . Matricuia inmolxliavia No. 300-241478."

Resolucion 032/2019, publicacion de una misma resolucion 3 veces, y 1 incompleta, ya que no contiene las firmas
respectivas por parte de quien la expide, como s muestra a continuacion:

Resuiiados

£ iy Mg b4 e 2018,
" Po redio ge |k cual se decids L scourse deapasicicn. Resolucion No, 32 do 2019, Bxpedicnte No. 202-ND-2010-014. Manicuta Ne. 202-20167

Resolucion 7/2019, doble publicacion.

flesutindes

3
“Bao
Frncdagies F

St

Tal e Lo ol Bien0s el yiloes & regueridus por e efiuine de Bogizto Jde | sbiumantos Poiskues de Agus de Dios, 2@ ulresitas a biels gateits & obae

P N

e

- varh ot 4 Daja ce Blanes masuibues C o regqus e e T g de Begiste de instumartas piifizos D Agun de Thoa, pera ofimee s 8 5o gratite » O]I%

“Pou b cual
gishidudes pULlcas, Hosalucion Mo, 7 e 2609,

33
Superintendencia de Notariado y Regisiro

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX {1)3282121
Bogotd 0.C... - Colombig
hitp:fwww.superngtariado.gov.co

Email: correspondencia @supernolariado.gov.co

1509001

whleontes

LaARaR W deo Gwalepin . oa



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33

