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Doctor:

RUBEN SiLVA GOMEZ
Superintendente de Notariado y Registro
E. S. D.

Asunto: Remision de Informe Final Auditoria ai Macroproceso de Gestidn Disciplinaria
interna

Respetado Doctor Silva reciba un cordial saludo.

La Oficina de Control Interno en observancia de sus funciones conferidas por la Ley 87
de 1993, realizo la Auditoria integral (Gestién — Calidad) al Macroproceso de Gestién
Disciplinaria Interna, el cual muy comedidamente se remite para su conocimiento.

La Auditoria se realizo tomando como base la informacién que se tomd en el sitio y la
suministrada por fa Oficina de Control Disciplinario Interno. Copia de este informe, sera
remitido a los lideres de los Macroprocesos involucrados en ios resultados obtenidos,
para efectos de que cada responsable en cada uno de los hallazgos identificados, lidere
el ejercicio de andlisis causa raiz y se proceda a formular las acciones de mejoramiento
correspondientes, para lo cual se contara con un término de cinco (5) dias habiles, de
acuerdo con el procedimiento establecido, a efectos de subsanar las deficiencias
detectadas y se garantice el cumplimiento del mismo en esta vigencia.

Los lideres de Macroprocesos, deben tener presente los lineamientos establecidos en el
Memorando No.01 de 2019, expedido por esta Oficina, en relacion con los haliazgos
recurrentes, realizando la agrupacidn de éstos, donde se evidencie que sean
semejantes a los que se encuentran en la matriz del plan de mejoramiento depurado y
agrupado que fue remitida nuevamente por esta Oficina a los lideres de Macroprocesos,
en el mes de septiembre del afio pasado; igualmente, deben ser asociados con los que
sean semejantes a ios hallazgos del Pian de Mejoramiento de la Contraloria General de
la Republica, con respecto a los hailazgos nuevos o no recurrentes, deben ser
incorporados por primera vez al Plan; de igual manera, reaiizar el proceso de andlisis
causa raiz, conforme a la metodologia correspondiente y formular ias acciones de
mejoramiento tendientes a subsanar las causas generadoras de los mismo%
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La identificacion de los lideres responsables en los hallazgos que aparecen en la matriz
de resultados del presente informe, se determind teniendo en cuenta la causa
generadora de éstos, en relacidén con el objetivo del Macroproceso correspondiente,
tratandose de procesos transversales; razén por la cual, esta Oficina, ademas de enviar
copia del informe de auditoria a todos los involucrados, anexa el Formato de
Suscripcion de acciones Plan de Mejoramiento Integrado, con la identificacién de los
hallazgos a cada lider de Macroproceso, con el fin de que procedan a realizar todo el
tramite debido de suscripcidn del Plan.

En la parte final del contenido del informe, se procedid a dar respuesta a las
observaciones presentadas por la Oficina de Control Disciplinario Interno, contenidas en
el oficio OCDI-3786-SNR SNR2019IE046505 de fecha 23 de diciembre de 2019,
enviado con email.

Se enviara copia por correo electronico a la Oficina Asesora de Planeacion para los
fines pertinentes.

Cordiaimente,

< _
_RITA CECHAA COTES COTES

- Jefe de la Oficina de Control Interno.

Anexo: 34 Folios - informe de Seguimiento Contractual
Elaboro: Maria Mercedes Cabra Dussan

Con copia correo elecironico:

- Or. Ricardo Garcia, Jefe Oficina Asesora de Planeacién

- Dr. Witson Barrios Delgado, Jefe Oficina Tecnologias de la Informacién

- Dr. William Antonio Burgos Durango. Secretario General

- Dr. Andrés Mauricio Espincsa Dtero, Direccion de Talento Humane ( E )

- Dr. Sandra Patricia Ruiz Moreno, Direccion Administrativa y Financiera ( E)
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Objetivo de la Auditoria: Evaluar e! Macroproceso de Gestion Disciplinaria Intemna y la
implementacion de la norma 1SO 9001:2015, en la Oficina de Control Discipiinario interno; verificando ei
cumpiimiento de la normatividad legai vigente en Materia disciplinaria: Ley 734 de 2002 “Cédigo
Disciplinario Unico” y los requisitos de la ISO 9001:2015, Decreto 1499 de 2017 - MIPG y demas
normatividad aplicada en 1a Superintendencia de Notariade y Registro de conformidad con ia lista de
chequeo.

Alcance de la Auditoria: Evaluar la aplicacién de los requisitos de la norma 1SO 9001:2015, Ley 734
de 2002 “Cédigo Disciplinario Unica”, Decreto 2723 de 2014, Decreto 1499 de 2017 — MIPG y demas
naormatividad aplicada en la Superintendencia de Notariado y Registro, de conformidad con Ia lista de
chequeo, de conformidad con la lista de chequeo, en el Macroproceso de Gestidn Disciplinaria Interna,
Proceso Disciplinario Interno Ordinario y en los siguientes procesos:

Macropreceso Cultura de! servicio y Atencion al ciudadana: Proceso Politicas y Condiciones para el
tramite de las modalidades de peticion.

Macroproceso: Gestidon Administrativa - Proceso: Disefio y mantenimiento de la infraestructura fisica -
Procedimiento: Mantenimiento de la infraestructura fisica y proceso de Gestién Documental
Macroproceso: Gestion del Talento Humano - Proceso: Gestion de permanencia de talento humano -
procedimientos Induccién, Reinduccion y evaluacion de desempefio laboral por competencias
laborales; convivencia faboral, formacion y capacitacion.

Macroprocese Gestion Disciplinaria Interna: Procese Disciplinario Interno Qrdinario.

Con los respectivos registros, indicadores, planes de mejoramiento y gestién del riesgo, por e! perioda
comprendido entre e! 1 de marzo de 2018 al 30 de abril de 2019.

Marco Normativo de la Auditoria:

- Ley 87 de 1993 *Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones™.

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

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

.~ Decreto-ley nimero 019 del 2012.

.- Ley 734 de 2002 "Por la cual se expide el Codigo Disciplinario™

-~ Ley 1564 de 2012 ~Codigo General de! Proceso

~ Ley 1437 del 2011 — CPACA

.- Demas normatividad vigente asociada al Proceso.

.~ Calidad 1SO 9001-2015

Equipo Auditor: Maria Mercedes Cabra Dussdn.

Lugar: Oficina de Control Disciplinario Interno de la Superintendencia de Netariado y Registra%"
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Tipo de informe: Informe Preliminar de Auditoria Integral ( Gestién — Calidad) realizada a la Oficina de
GControl Interno Disciplinario de la Superintendencia de Notariado y Registro.

Metodoiogia: E! presente informe fue realizado de manera integral (Calidad — Gestion), bajo la Norma
IS0 9001:2015 y demas normatividad aplicada en la Dficina de Control Disciplinario Interno entre otras
el Cédigo Disciplinario Unico, vigente al momento de su aplicacién y ef MiPG.

Para validar el cumplimiento de la normatividad vigente, se tomarcn muestras aleatorias de los
diferentes documentos que soportan fa gestion efectuada por [a Dficina de Control interno Disciplinario
de la Superintendencia de Notariado y Registro.

Limitacicnes:

.- Se tuvo en cuenta la limitacién legal contenida en el articulo 95 de la Ley 734 de 2002, relacionada
con la reserva de la Actuacion Disciplinaria, que indica: “En el procedimiento ordinario las actuaciones
disciplinarias seran reservadas hasta cuando se formule el pliego de cargos ¢ la providencia que
ordene el archivo definitivo, sin perjuicio de los derechgs de ios sujetos procesaies. En el procedimiento
especial ante el Procurador General de fa Nacion y en el procedimiente verbal, hasta ia decisidon de
citar a audiencia...”.

- En los demaés aspectos se contd con toda fa disposicion y colaboracion por parte del auditado.

09 /70572019

25706/ 2019

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

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

Numerai 4.1.- iSO 9001:2015 -Comprension de ia Organizacién y de su contexto; Decreto 1499 de
2007 MIPG, Segunda Dimensién. Direccionamiento Estratégico y Planeacién: 2.1.1. Politica de
Planeacion institucionai, Tercera Dimension. Gestion con Valores para resuitados.- De la
Ventanilia hacia adentro y Ley 734 de 2002.

El personal que labora en la entidad debe contar con elementos suficientes, que parten desde el
conocimiento de su visidn, misién, organizacién interna, funciones, documentacion vigente, actividades,
indicadores, riesgos vigentes, las normas que las respaldan, personal con el que se cuenta, analisis de
su entorng, tanto interno come externo; aspectos éstos, requeridos para !a toma de decisiones y
formulacion de los planes que e permitan el cumpiimiento de los objetivos propuestos; a io que se
agrega el conocimiento de la normatividad que regula el cumplimiento de la mision asignada, en este
caso la Ley 734 de 2002, “Codigo Disciplinario Unico”, norma vigente al momento de realizacion de‘i&
auditoria.
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En mesa de trabajo con el Jefe de la Oficina y el funcionario encargado de! proceso de Calidad, de
fecha 9 de mayo de 2019, se presentd de manera integral la dependencia, indicando su articulacién con
la aplicacién de las normas que regulan la materia disciplinaria vigente, regulada por la Ley 734 de
2002, “Cédigo Disciplinario Unico”. Se abordaron los temas requeridos en la matriz DDFA, siendo
posible verificar la aplicacidn de la metodologia elegida por la Entidad, indicando su envio a la Cficina
de Planeacion el 11 de enero de 2019, a través de correo electronico.

Con relacion a la aplicacién de la Ley 734 de 2002, Cédigo Disciplinario Unico, se indico, que si bien es
cierto, la norma mencionada contempla varios procedimientos de aplicacién obligatoria en materia
disciplinaria, el Macroprocesc, al momento de {a Auditoria soio cuenta con un documentado, el Proceso
Disciplinario interno QOrdinario.

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

Lo anterior, permite evidenciar el conocimiento y aplicacion de! numeral 4.1.1SQ 9001:2015
Comprensién de la Crganizacion y su contexto, al Decreto 1499 de 2017, MIGP en los aspectos
relacionados con 1a Segunda Dimension-.Direccionamiente Estratégico y Planeacion: 2.1.1. Politica de
Planeacion Instifucional, al igual que a la Tercera Dimension — Gestién con valores para resuitados —
De la Ventanilla hacia adentro, al igual que a las funciones fijadas en el Decreto 2723 de 2014, para la
Dficina de Control Disciplinario Interno y al Codigo Disciplinario Unico, Ley 734 de 2002.

Numeral 6.1. Liderazgo y compromiso. 5.1.1.- Generalidades de Liderazgo y compromiso, literal
h} , 5.3. Roles, responsabilidades y autoridad, 5.3. b, 8.5.1. Control de la produccién y provision
del servicio de la ISO 9001:2015; Resolucién 11682 de 2015, Manual Especifico de Funciones y
competencias laborales, Ley 734 de 2002, “Codigo Disciplinario Unico, Decreto 1499 de 2017,
MI'G, Tercera dimension. Gestién con valores para resultados.

Con el fin de establecer el nivel de compromise del Jefe de la Oficina de Control Disciplinaric interno,
en representacion de ia dependencia para contribuir con {a eficacia del Sistema de Calidad, se realizo
mesa de trabajo, evidenciando que [a organizacién de ia dependencia y la aplicacién de ios criterios
parza la distribucién de las funciones, al igual de las instrucciones generales que se requieren para su
funcicnamiento, se realizan de manera escrita, dejando constancia en actas de reunién, como se
observa en las siguientes;

~ “Revision del Estado Actuai de Expedientes” que inicié el 15 de mayo y culminé el 11 de julio de
2018; en la cual se dejd constancia de la verificacion de la totalidad de expedientes existentes en la
Oficinag; se reorganizd la dependencia con el fin de cubrir las tres (3) etapas de frabajo que conileva la
Actuzcion Disciplinaria, Ley 734 de 2002, y de esia manera “poder materializar la politica de
descongestion” a saber: Indagacion Preliminar, Investigacion y Juzgamiento; se asigharon los
ahogados en {as diferentes etapas, teniendo en cuenta las estadisticas de produccidn de cada uno de
los profesionales durante la vigencia 2018, priorizando |as fortalezas que demostraron en el manejo de
jos temas que fueron puesto bajo su responsabilida



DE NOQTARIADO

SUPERINTENDENCIA PROCESO: CDNTROL INTERNG DE GESTION [CADIGD: CIG - CIG -PR - 02 - FR - 05
s N & REGISTRO

Ln goaita ce (3 e piblica PROCEDIMIENTO: AUDITDRIAS INTERNAS WVERSION: 03

INFORME AUDITORIA FECHA: 30 -07-2018

Expedientes para "No.
R 3 _ ~_cadadbogade: | Abogados
Indagacion Preliminar 126 2
investigacian 102 5
Juzgamiento 70 2
§ _TOTAL] FESOFICINA ___

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

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

.- Acta de fecha 18 de marzo de 2019, cuyos temas son Gestion Documental, manejo SIiD, practica
de pruebas SIR y /o FOLIO MAGNETICO. Se realizé capacitacion por parte de la Contratista que estd
a cargo de Gestién Documentai y a aplicacion de la Ley 594 de 2000 “Ley Genera de Archivo’, sobre la
forma como deben organizarse Ias carpeta que contienen los expedientes.

Con relacién al SiID, se ajustaron ias pautas para el manejo de! aplicativo

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

.- Acta de fecha 29 de abril de 2019, cuyo tema es: “Capacitacién Sistema Integrado de Gestion-
Alistamiento Auditoria de Gestidn y Calidad”

.- Acta de fecha 02 de mayo de 2019, cuyo tema es: “Reunidon de Analisis Estratégico OCDI”
1Trimestre 2019, reunidn gue se instituye para ser realizada de manera trimestral

Como resuitado de ias diferentes reuniones, ei Jefe de la Qficina emitid instrucciones sobre:

1.- La organizacion de los planes de trabajo individuaies de ios abogados, indicando que se deben
priorizar los procesos proximos a prescribir, luego los procesos de vigencias anteriores (Poiitica de
Descongestion) y los procesos disciplinarios aperturados en reparto extraordinario, teniendo en cuenta
su impacto estratégico en ia entidad, criterio este Uitimo que por recomendacion de ia Oficina de
Cantrol interno de Gestién, debe ser inciuido como una Paiitica en ia Caracterizacion del Macroproceso
de Gestion Disciplinaria Interna.

2- Caon relacion a los procesos se hicieron recomendaciones a lose profesionales que tienen a su
cargo ios procesos, con respecto al anélisis y comprension de la problematica; rigurosidad con el
anslisis de prueba, evitar las suposiciones; realizar lectura y analisis de fondo de los hachos con el fin
de acertar en la aplicaciones de las diferentes etapas procesales que ordena la normatividad
disciplinaria.

3.~ Se reasignaron los expedientes, con el fin de equilibrar la carga laboral, teniendo en cuenta los
perfiles de cada uno de los profesionales; teniendo en cuenta gue existe carencia de personal de
abogados.

4.- Se invité a los abogados a generar mayor produccién de trabajo en todas las etapas y en 1058&A
pracesos.
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5.- Se indico que se tienen planeadas reuniones con &l Grupo de Indagaciones y la reunién de revision
individual con el Grupo de Investigaciones, para proyecta pian de trabajo.

6.~ El asesor del Sistema Integrado de Gestién OCDI, recomendd gestionar en la Direccion de Talento
Humano, un curso de lectura rapida para el grupo de abogados con el fin de fortalecer las
competencias de analisis de expedientes, al igual que se coordine con los lideres de los procesos
misionales y aquellos con mayor nimero de quejas, una socializacién de los temas de su competencia,
con miras a que ios abogados responsables de los diferentes procesos disciplinarios, puedan conocer
y comprender ef trabajo de esas dreas y de esta manera analizar [as conductas que constituyen ias
faltas, con mayor claridad.

El Jefe de ia Cficina organiza la dependencia, programa la ejecucion de las funciones y 1os #érminos en
que deben realizarse las diferentes actuaciones con el fin de dar cumplimiento a los fijados por las
normas legales vigentes: Ley 734 de 2002, Cédigo Disciplinario Unico y Cddigo Procedimiento
Administrativo ¥ de lo Contencioso Administrativa, articulos 13 a 33 (Derechos de Peticién); para
asegurarse que se generen en cada etapa las acluaciones que se requieren para coniinuar con el
tramite correspondiente.

Lo anterior permite evidenciar el cumplimiento de lo establecido en ios Numeraies 5.1. Liderazgo y
compromiso. 5.1.1.- Generalidades de Liderazgo vy compromiso, literal h), 5.3.- Roles,
responsabilidades vy autoridad, 5.3.h, 8.5.1. Canirol de la produccién y provisién dei servicio de ia (SO
9001:2015 mediante ei compromiso, direccion, apoyo a las personas de su equipe vy verificacion de los
trabajos contribuyende a la eficacia del sistema de gestion de la calidad; ai igual que de ia iey 734 de
2002, articulo 2, en donde se indica que la Titularidad de ia Accién Disciplinaria corresponde a ias
Oficina de Ceontrol Disciplinario interno de la Entidades del Estado, Codigo de Procedimiento
Contencioso Administrativo y de lo Contencioso Administrativo ( Ley 1734 de 2011) y al objetivo No. 1
de MIPG “Fortalecer &l liderazgo y talento humano”. Resoclucién Na. 11682 de 2015, Manual Especifico
de Funciones y de Competencias Laborales. Ademas del Decreto 1499 de 2017. MIPG Tercera
Dimensidon Gestion con valores para Resuitados.

Numerales 6.1. Acciones para abordar los riesgos y las oportunidades. 6.1.2 La organizacién
debe planificar literal a)- 1SQO 9001:2015; Decreto 1499 de 2017 MIPG. 4° Dimensién. Evaluacion
de Resultados (Gestién Riesgos} 4.2.1. Seguimiento y Evaluacion del Desempenio Institucional

En cumpiimiento de este numeral, se verificd la informacion documentada, que da cuenta de ia
ejecucion de los controles definidos para mitigar los riesgos del proceso y de corrupcién, asi mismo el
informe de evaluacién y seguimiento conforme a la periodicidad definida en ia Politica para la
Administracién del Riesgo; éstos documentos, se encuentran subidos a la carpeta “one drive” de
manera ordenada dando cumplimiento a los lineamientos definidos por la Superintendencia de
Notariado v Registro; este afio fue contratade una profesional para liderar el trabajo del Sistema de
Gestién de la Calidad, aspecto de resaitar, en ia medida en que se hace necesario que todos los
macreprocesos, cuenten con personas que manegjen este tema y realicen el acompafiamiento vy
seguimiento que son necesarios para ia cabal aplicacion de las normas legales vigentes sobre la
maleria v se encarguen de articularlo con las normas propias de 'a regulacidon de los temas misionales
a su cargo; en la medida en que tienen conciencia de la importancia de la actividad, el impacto y su
aportes frente al cumplimiento de los objetivos de los procesos a los cuales se encuentran asociados.

Ahora bien, se observa que dentro de los irabajos cumplidos v en desarrollo por la Oficina, se vienen
implementando estrategias que son verificadas trimestralmente con el fin de afrontar Jos problemas que
“identificaron en la matriz DOFA, como: la falta de personal, no solo en el area juridica disciplinaria; sin
también en Gestién Documental y para el manejo del SIID, ai iguai que en la parte correspondiente %/

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

Evaluacion de los riesgos del Proceso
Los riesgos identificades al Proceso de Control Disciplinario Interno son:

No.

=

1 Por accioh y amisidn cobrar y/o recibir dinero o
dadivas para favorecimiento de las decisiones de
procesos disciplinarios, desviando la gestidn de o Caorrupcian
publica en beneficio de un particular decisipnes de
procesos disciplinarios.

2.- Prescripcion  de  la  accién  disciplinaria v
oportunidad para sancionar Procesas

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

El Riesgo de Corrupcion: “Por accién y omision cobrar y/o recibir dinero o dadivas para
favorecimiento de fas decisiones de procescs disciplinarios, desviando fa gestion de fo publico en
beneficio de un particular decisiones de procesos disciplinarios” tiene identificadas como causas, las
siguientes: “Fafta de Etica e Inconformidades Personales”, sin embargo, no se observa el disefio de los
controles correspondientes para esta causa; ademas, se observa la identificacion de la causa
denominada: “Abuso de Poder” con el siguiente controf: “Revision y analisis desde el punio de vista
juridico de las decisiones proferidas por los sustanciadores” y la uftima causa "Necesidad de proteger
un derecho propio o ajeno” con los siguientes controles”: “Seguimiento al Procedimiento de Gestion
Discipliatia” y “Seguimientc de prescripcidnes; "en la evaluacidn generada por el responsable del
Macroproceso, se indica la necesidad de “Mejorar el conirol.

De lo aobservado en la Auditoria, no se evidencid gue se hubiera materializado este riesgo. Se
recomienda por parte del auditor, disefiar los controles para todas las causas identificadas,
independientemente de quien deba aplicarlo, en procura de mitigar el riesgo y evitar su materializacion.
En el riesge de Procesos: “Prescripcidn de fa accion disciplinaria y oportunidad de sancionar”, se
encuentan identificadas como causas: la “Noticia Tardia, Falta de personal, Alta Carga Laboral,
Contingencias dentro def proceso, débif sequimienio a la gestion de los procesos discipfinarios”; Se
evidencia, que solo las tres Uitimas causas, tienen disefios de controles; las causas relacionadas con la
Noticia Tardia, Falta de Personal, no tienen controles disefiados; situacion que se sugiere revisar, a fin
de gue disefien las acciones de control que se implementaran, a fin de fortalecer el tratamiento a este
riesgo, e iguaimente, procurar mitigar ei riesgo y evitar su materializacion. Se recomienda ademas,
analizar las causas que podrian originar la materializacion de este riesgo, teniendo en cuenta que estos
eventos, en ocasiones, pueden ser motivados por hechos de corrupcidn; razdn por la que se hace
necesaric estudiar la posibilidad de identificarlo como riesgo de corrupcian.

En el gjercicio auditor, también se realizd la verificacion de la efectividad de los controles disefiados
frente a las causas generadoras de los riesgos identificados, evidenciandose informes trimestrales de
gestion que se proyectan en el Macroproceso, encontrandose que en el Informe correspondiente al
primer trimestre de la presente vigencia, se reportaron tres casos de prescripcidn-caducidad, con @‘
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respectivo analisis que sustenta ias razones que dieron origen a las mismas; situacion que generd al
auditor, la necesidad de solicitar informacion adicional, sobre estos mismos casos generados en el 1}
trimestre de ia misma vigencia, feniendo en cuenta que 1z auditorid se encontraba en desarrolio.

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

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

En algunos casos, se materializé el riesgo de caducidad y prescripcién, antes de proceder a aperturar
el tramite correspondiente, obervandose ademas, que el procese aperturado con el ndmero 3772 de
2015, con fecha de auto del 09-04-2019, estuvo en la dependencia de Control Disciplinario, desde el
2015 vy teniendo en cuenta la fecha de los hechos, debia haberse adelantado las acluaciones
correspondientes para evitar que el riesgo se materializara.

Con respecto al proceso No. 4822 de 2017, con fecha de auto 28-06-2019, se recomienda revisar las
causas que dieron origen & la apertura de este trémite en el 2017, cuando se evidencia que
transcurrieron 21 afios, contados a partir la fecha de la ocurrencia de los hechos (1996), segun lo
informado por Control Interno Disciplinario; es decir, superaba el término legal previsto para declarar la
prescripcion.

2003 NO SE APERTURO AUTO 13-02-2019

2011 NO SE APERTURO AUTO 06-03-2019

CADUCIDAD 2011 NO SE APERTLRO AUTO 06-03-2019
2013 3772-2015 AUTO 09-04-2019

PRESCRIPCIGN 2004 NO SE APERTURD AUTQ 04-02-2019
1996 4822-2017 AUTO 28-06-2019

La Oficina de Control Interno de Gestion, recomienda hacer el estudio pertinente sobre los conceptos
de prescripcidn y caducidad, a fin de que se establezcan los criterios de diferenciacidn en su aplicacion
y se tenga la suficiente claridad sobre los mismos, igualmente, es necesarios socializarlo en el proceso
de entrenamiento en el puesto de trabajo, para reforzar los conocimientos sobre este asunto; méxime
cuanto ambos eventos, son situaciones riesgosas que se producen con el transcurse del tiempe, de
acuerc a lo establecido por el Consejo de Estado en Seccion Segunda, Sentencia
27001233300020130034801 (03272014) — Jul. 9/15)

Conforme al analisis anterior, s evidente la materializacion del riesgo de prescripcidn y caducidad en
este Macroproceso; sin embargo, el riesgo de caducidad, identificade en el desarrolio de la auditoria, no
obstante haberse materializado, no ha sido identificado por el Macroproceso, ni se le hado el
fratamiento correspondiente; se recomienda el andlisis respectivo para efectos de la aplicacion de la
metodologia de riesgos vigente, a fin de mitigar este riesgo y evitar su materializacio
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De lo evidenciade en la Auditoria, se identificd otro riesge con probabilidad de ocurrencia en este
Magcroproceso, identificado como: Pérdida de la reserva en la actuacion disciplinaria, que puede
ocasionarse por distintas causas, por lo que se recomienda su analisis, a fin de implementar centroles
para mitigario y evitar su materializacién.

Se considera necesario ademas, acoger las sugerencias y recomendaciones del Informe de
Seguimiento a Riesgos realizado por {a Oficina de Control interno de Gestion, producido en cada
vigencia, haciendo un analisis de todos los aspectos que puedan impedir el cumpiimiento dei objetivo
del Macroproceso, identificando riesgos y controles suficientes y pertinentes asociados al mismo,
implementandose, las acciones de mejoramiento necesarias para mantener un adecuado control de los
mismos,

Lo anterior conlieva a que se estén inobservando los numerales 6.1. Acciones para abordar los riesgos
y las oportunidades. 6.1.2 La organizacion debe planificar literal a) - 1ISC 8001:2015, aunque se han
aprovechando las oportunidades que le ha ofrecido el entorno este afio, con ia contratacién de personal
en las areas de Gestién Documental, manejo de SHiD y Calidad para capacitar al personal de planta
con el que se cuenta; al igual que en los temas relacionados con € Decreto No,1489/2017: MIPG - 4ta
Dimensién, numeral 4.2.1 — Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional, en lo relacionado
con Evaluar la Gestidon del Riesgo de la Entidad y acercarse al cumplimiento de los diferentes términos
establecidos en Ja Ley 734 de 2002, pero no fue suficiente pues se evidencié que se materializod el
riesgo de prescripcion y caducidad que no se encuentra identificado, ni documentado, no se han
establecido sus causas, ni imptementado las acciones respectivas.

Numeral 7.1. Recursos- IS0 9001:2015

Se reaglizé una valoracidn sobre el estado de los recursos con que cuenta la Oficina de Control
Disciplinario Interno de la Superintendencia de Notariado y Registro, relacionados con el talento
humano, la infraestructura y el ambiente para el desarrolio de los procesos, conforme a los numerales
712,713y 7.1.4, asi

Numerales 7.1.2. Personas, 7.2.- Competencias Literales a y b de la I1SQ 9001:2015, Ley 909 de
2004, Decreto 1499 de 2017, MIPG. Tercera Dimension Gestion con valores para resultados.
Politica de Fortalecimiento Organizacional y de Procesos 3.2.1.1; Primera Dimension Talento
Humano. Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano. 1.2.1. Ruta de la Felicidad, Decreto
1576 de 1998, articulo 7., Circular Externa 100-010 dei 2014 Departamento Nacional de la Funcién
Pdblica, Decreto 1443 de 2014, articuio 25, “Prevencidon, preparacidn y respuesta ante
emergencias”. Resolucion 2429 de 2017, adopta Politica SGSST. RAES, Decreto 4741 de 2005, y
SS8T: Decreto 1072 de 2015, articuios 2.2.4.6.25 y 2.2.5.16.

E! MIPG ha determinado como atributos de calidad que permiten ¢onstatar que se ha consolidado la
Dimensién del Talento Humano, que el personal cuente con los perfiles y competencias requeridos para
atender el funcionamiento y satisfacer las necesidades de los grupos de valor, que se encuentra
fortalecido v que cuente con altos indices de productividad y cumplimiento de resultades; ademas que
posea los conocimientos necesarios y maneje este tipo de situaciones de emergencias (brigadistas),
con la aplicacion de las normas de seguridad y salud en el trabajo.

De la verificacion realizada al personal con que cuenta la Qficina de Control Interno Disciplinario, se
observd |la siguiente planta, para la ejecucion de los procedimientos a carg@h
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SERVIDORES DE PLANTA

77 | HECTDR SUAREZ Sroresona Espec.ializado 3026 - 22 Juzgamiento
2.- MONICA BURGOS Profesional Especializado 2028 — 19 Investigacion
3.- NANCY ALVAREZ Profesional Especializado 2028 - 19 Juzgamisnts
4.- MYR!AM RDSAS (EN LICENCIA) | Profesional Especializado 2028 — 18 Investigacidn
5. JAVIER RICC Profesional Especializado 2028 — 14 Investigacian
8.- FRANCISCD MERCADO Profesional Especializado 2028 - 12 Investigacian
.- ZULMA TORRES Profesional Universitarip 2044 10 Investigacion
a- LUZ MARINA CASTRO Profasional Universitaria 2044 — 10 Indagacisn
g.- HARQLD ROORIGUEZ Profesional Universitaria 2044 — 10 Ind agacion
10.- LIDA CALDERON Técnicp Administrativo 3124 -14 PQORSD

1.~ SILVIA SANTACRUZ Secretaria Ejecutivo Asistencial 4210 - 24 Secretaria

Despacha

Fuente: Oficina de Confrof inferno Disciplinaric SNR

POR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

”EEH‘GeStiénﬁl.Documenia i }
2.- LUZ ADRIANA PUERTA Gestion Documental {Archivo)
3- HERNAN HERNANDEZ Gestidn Documental (Digitalizacion)
4.- ANDREA LOFEZ PORSD
o.- JANNE MALOOF Imvestgacion
6.- ARMANDO SCLARTE Juzgamiento
7.- JASON REYES Gestién de Calidad

Fuente: Oficina de Conirof Inferno Disciplinario SNR

Segln la informacién anterior, entregada por la Oficina de Control Interno Disciplinario, se cuenta con
once {11} personas de planta, siete {7} contratistas y e Jefe de la Oficina, para un total de diecinueve
(19} personas; en el caso de los abogados, éstos cumplen con la titulacién requerida para
desempenarse en |la dependencia, pero no con la experiencia especifica, o sea, haber ejercido la
profesion en o ante oficinas de control disciplinario interno, lo que conlleva que sea necesario realizar
capaciaciones sobre el tema, a la par que se ejecutan las funcioneﬁ,
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Lo anterior, nos lleva a pensar en la aplicacion de la curva de aprendizaje, herramienta que ayuda a
acompafar y verificar el proceso de adaptacion e integracién de la persona a la dependencia y/o a la
organizacion; mas ain, cuande se requiere de conocimiento especializado en una tematica, cuya
adquisicion toma tiempo; y éste (tiempo) depende de cada persona y del acompafiamiento continuo
que se realice hasta lograr la incorporacion; para que se pueda desempefiar €l cargo con la fotalidad de
las competencias requeridas; el promedio comunmente aplicado para estos casos, €s de seis (6)
meses, pues cuentan con formacidn juridica y lo que se requiere aprender son las normas,
procedimientos, términos y formas propias de la materia disciplinaria.

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

Se evidencid que el total del personal de planta que compone la Oficina, salvo el Jefe, no contaba con
conocimientos previos en materia disciplinaria, cuando llegd a laborar en |a dependencia, como se
observa:

Forgiation profegional
i  afiny
.- Héctor Sudrez Cumple
2.- Méonica Burgos Delegada para ef Notariadp Cumpie No cumpie
3.- Nancy Direccién Talento Humang Cumpie No cumple
4 - MyriamRosas {licencia) Atencidn a ciudadano Cumpie No cumple
5.- Javier Rico Delegada para &f Reqistro Cumpie No cumple
6.- Francisco Mercado Delegada para ef Notariado Cumpie No cumple
7.- Zuima Tpmes Inicié su frabajo en fa dependencia Cumpie No cumple
8.- Luz Marina Castro Atencidn al Ciudadang Cumple No cumple
9.- Harold Rodriguez Delegada para & Notariado Cumpie No cumple

Fuente: Oficina de Controf internp Disciplinario SNR y SIGEP

Si bien es cierto, la Oficina de Contro! Disciplinario Interno, cuenta con personal con nivel de educacion
y formacion adecuado para el cumplimiento de las tareas sefialadas; e! 100%, no tenia experiencia
relacionada con el area disciplinaria; tal como se pudo evidenciar en el Sisiema de Informacion vy
Gestion del Empieo Publico (SIGEP), e informacion suministrada por la Cficina de Contro! Interno
Discipiinario; incumpliéndose de esta manera, el Decreto 1083 de 2015 "Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Raeglamentario del Secior de Funcién Pdblica” y al Manual especifico de funcicnes y
competencias laboraies” de ia SNR, Resolucion No. 11682 del 19 de octubre de 2015, situacidn que ha
generado ia necesidad de ocupar mayor tiempo para lograr ios ohjetivos previsios; mieniras se reaiiza,
infroyecta y aplica ia capacitacion; ia cual se surie a la par que se cumpten ias funciones; lo anterior
permite observar que el personal esta adquiriendo la experiencia requerida para continuar en el
ejercicio de los cargos; de conformidad con lo sefialado en el numeral 7.2 literal a, b y ¢ de [a [SO
9001:2015.

“la experiencia solicitada a los cargos profesionales que van a desempenarse en la Oficina de
Control Disciplinario Inferno es Ia “relacionada”, la cual segiin ef Decreto 1083 de 2015, articulo
2.2.2.2.7 corresponde a:

“... la adquirida en el gjercicio de empleos ¢ actividades que tengan funciones similares a I1as del
cargo a proveer”.

El frabajo que se ha venido realizando en la Oficina de Confrol Disciplinario Interno, con la capacitacion |
en materia disciplinaria del personal que labora en ella, permite cumplir con lo establecido en&
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Modelo Integrado de Pianeacién y Gestién; numerai 7.2.1, al disefiar y mantener de manera efectiva el
MECI, a través dei desarrolio de cada uno de sus componentes, al Asegurar un ambiente de Controf -
“Es necesario que una adecuada GETH asegure que la seleccidn, la capacitacion, la evaluacién del
desempefio y la calidad de vida laboral, se conviertan en herramientas adecuadas para el efercicio de
las funciones y responsabifidades y en condicién minima para facilitar et autocontrol por parfe de cada
servidor”

Ei Jefe de ia dependencia iabord en ia Procuraduria General de la Nacion, en donde adquirié experticia
en materia disciplinaria y cuenta con mas de 9 afios en el ejercicio profesional; io que ie ha permitido
organizar la distribucion de ios trabajos, capacitar a los abogados y demds personal; con el respaido y
acompanamiento requerido; temas que se evidenciaron en ia consuita reaiizada en la Hoja de Vida dei
Departamento Administrativo de ia Fungion Pubiica, en el siguiente link:

hitps:/Aww funcignpublica.gov.co/web/sigep/hdv/-/directoric/M808872-0027-4/view

De lo anterior, se ha dejado constancia en ias actas en donde se realiza el Analisis de Produccion
Mensuai de la dependencia, identificando cada uno de ios profesionales y el tipo de decisién que se -
proyectd durante el perfodo en estudio; ademas de revisar los avances frente a las objetivos
propuestos; se revisaron las correspondientes a los primeros ¢inco (5) meses del afio, se observa que
se ha dejado anotacién sobre ei hecho de que “Persiste ia faita de personal, lo cual afecta en gran
medida la produccidn de autos que den impulso aios procesos”.

De otra parte, se realiza periddicamente una reunién entre ei Jefe y cada uno de los abogados con el
fin de establecer los avances de los procesos a su cargo y determinar ias acciones a sequir; se han
realizado, desde agosto de 2018 a junio de 2019, ocho (8) reuniones de este tipo: se verifico la
estructura de la diligencia, la cuai contiene ios avances de los expedientes a cargo de cada profesional,
ios compromisos planteados, cada proceso se identifica por su nimero y fecha de iniciacién, ademas
se consigna el pian de frabajo en el cual se determina el tipo de actuacion o etapa que debe cumpiir el
profesional asignado; las observaciones resultado de la revision realizada y se firma por ios
intervinientes. Se observd que los expedientes se encuentran organizados dando prioridad a los més
antiguos, con el fin de evitar la prescripcion.

t.- 28 de Agosto de 2018

2.- 17 de Septiembre de 2018
3.- 23 de Npviembre de 2018
4.- 26 de Npviembre de 2018
5.- 27 de noviembre de 2018
6.- 10 de Diciembre de 2018
7.- 27 de Marzo de 2019

8.- 19 de Junio de 2019

Fuente: Oficina de Controf intermo Discipfinario SNR

Se pudo evidenciar por parte del auditor, ia alta rotacion de personal en el periodo entre el mes marzo
de 2018 y el 15 de junio de 2019, causada por el trasiado de siete servidores y el retiro por pension de
un funcionario; situacion que también fue observada en ia Auditoria interna integral de Calidad
realizada el 22 de septiembre de 2017, cuando se indict * Se evidencia un aito indice de rotacion de {os
funcionarios que laboran en ia dependencia ..."; ia cuai continua vigente en la actualidad e impacta en
el desarrolio y resuitado de los procesos.

A io anterior se suma, que existen dos (2) temas, que no han sido resueitos de manera permanente vy

que estan generando una probiematica recurrente, debido a que no se cuenta con personal de planta o
por contratos de prestacion de servicios por largos periodos de tiempo, para acometer los trabajos de!
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~  Gestidon Documental
-~ Gestidn Sistema de Informacion Interna Disciplinaria (S1ID), programa en el cual se debe consignar
el tramite de los pracesos.

Para este afio, se celebraran das (2) contratos de prestacidn de servicios por seis (6) v siete (7) meses
respectivamente; io que ha permitido que la tarea se cumpla de manera parcial; ademas se evidencia
que puecen volver a quedar acéfalas nuevamente, una vez se culminen los términos de los cantratas.

Este asunto, ha quedado evidenciado en ias diferentes salicitudes de persconal realizadas por la Oficina
de Conirol Disciplinario interna a la Direccidn de Talento Humanao, desde ef mes de marzo de 2018 a
mayao de 2019; en los contratos de prestacidén celebrados en la vigencia 2019, para cubrir las
necesidades de Gestidn Documental y el SiiD, en el Acta de fecha 02 de mayo de 2019, cuyo tema es
“Reunidn de Analisis Estratégico OCDT Primer Trimestre 2019.

Induccién — Reinduccién, entrenamiento puesto de trabajo:

Para verificar e cumplimiento de este numeral, se solicitaron las evidencias sabre los procesos de
induccion y reinduccién en cumplimiento al Decreto 1083 de 2015, encontrando gue ia Direccion de
Talento Humano no ha realizado este tipo de actividad en el drea de Cantrol interno Disciplinario, desde
gue el Jefe actual de la dependencia recibid el cargo, es decir, desde el mes de marzo de 2018.

Por lo anterior, se recomienda a la Direccidn de Talento Humano, incluir en los Planes de Capacitacion
Anual, 1as actividades orientadas a ia induccidn y reinduccion del personal en toda la Entidad, en aras
de darle cumplimiento a la norma anteriormente descrita, que se encuentran establecida en el Decreto
1083 Art. 2.2.19.6.3: “Los programas de capacitacidon de cada Superintendencia podran incluir
actividades de induccion, reinduccion y de actualizacion de competencias laborales”, en cuante al
Sistema de Gestion Institucional, y demas items que la normatividad ha regulado de manera anual;
situacian que incumple lo establecido en la Circular Externa 100-010 del 2014 Departamento Nacional
de ta Funcién Pablica.

En refacidon con el entrenamienta para el puesto de trabajo en materia disciplinaria, se recomienda a la
Qficina de Control Disciplinario Interno, documentar el programa de entrenamiento y acompafamiento
gue se encuentra realizando ia Jefatura a las personas que ejercen cada puesto de trabajo, por
considerarse valioso para la entidad; mas adn, cuando coadyuva a generar la experiencia técnica
requerida para dar aplicacién a a normatividad legal vigente sabre la materia v de esta manera, mitigar
los riesgos identificados en el Macroprocesao.

Este trabajo, se constituye en una aportunidad de mejora, debido a que este entrenamiento en el
puesto de trabaic, es monitoreada y respaidada con seguimientos mensuales gue se realizan en ia
dependencia para verificar ios avances aobtenidos y se aplica igualmente, a los cargos que no son
ejercidos por los abogados; para que los servidores qgue iabaran o prestan sus servicios en la Oficina de
Contral Disciplinario Interno en ta Superintendencia, cuenten con los conocimientos requeridos para el
gjercicio del cargo, cumpliendo de esta manera, can lo indicado en el numerai 7.2 de ia iSO 9001:2015,
la 1ra Dimension del Talento Humano, numeral 1.2.1 Politica de Gestion Estratégica del Talento
Humano: Etapa 2: Diagnosticar la Gestidn Estratégica del Talento Humano (GETH); en lo relacionado
con impiementar ias acciones para la Gestion Estratégica det Talento Humanao (GETH) que refiere:

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

Ademas de io anterior, se hace necesario incluir la preparacién para todo e personal de la dependencia
en el conocimiento y aplicacion de la ley 1952 de 2019 “Nueve Cédigo General Disciplinario” teniendo
en clienta que se unifica €] procedimiento y la mayoria de él se va a surtir de manera verbal,

La Oficina de Control Disciplinario Interno, cuenta ademas con personal que maneja el aplicativo -
Sistema Integrado de Servicios y Gestidn {SISG), para la consolidacion de PQRSD; se observo
conocimiento en la gestion de la plataforma de PQRSD, y el manegjo de la totalidad de los tramites, lo
que permite llevar el control respectivo, producir estadisticas y por ende contestar en plazo.

Se procedit igualmente a verificar, la aplicacién de ias normas del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, (SG-SST) en la parte correspondiente a ia preparacion de personas para la
atencién de emergencias, con miras a {a proteccion del talento humano; encontrando que la Qficina
cuenta con una persona capacitada como brigadista, por lo que cumple con io establecido en el
Decreto 1443 de 2014, articulo 25, “Prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias”.

» Para este numeral 7.1.2, de manera general se concluye, que teniendo en cuenta que el personal
profesional asignado cumple con la formacion académica requerida para el ejercicio del cargo en la
dependencia, pero no cuentan con la “Experiencia relacionada”, se determina que se incumple lo
establecido en el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales aprobado por Resolucién
No.11682/2015; asi mismo, se incumple con & Decreto 1083 de 2015 -“Por medio del cual se expide ef
Decreto anico reglamentario del seclor de funcion puoblica”, en el art. 2.2.23.7 — Experiencia
Relacionada.

lgualmente, se evidenciod recurrencia en el hallazgo relacionado con la falta de personal, identificado en
auditoria de calidad, realizada en la vigencia 2017.

Por lo anterior, se determina inobservancia a lo establecido en e! numeral 7.1.2 Personas, 7.2.-
Competencias Literales a y b de la I1SO 9001:2015; Situaciones que podrian llegar a afectar la
misionalidad por la demora en los tramites, y en relacidn con ia gestion Documental y el manejo de la
plataforma dei Sistema Integrade de Informacidn Disciplinaria {SIID), se podria generar el riesgo de la
pérdida de los documentos que conforman los antecedentes disciplinarios de las personas que fueron
investigadas.

Numeral 7.1.3. Infraestructura, de la 1ISO 9001:2015, decreto 1499 de 2017. MIPG, Tercera
Dimension Gestion con valores para resultados. 3.2.1.1. Politica de Fortalecimiento
organizacional y simplificacién de procesos.

Se revisaron las instalaciones fisicas, los equipos y su mantenimiento; se evidencia que no se cuenta
con la infragstructura necesaria para el adecuado funcionamiento de la Oficina de Control Disciplinario
interno y la operacion del procesc a su cargo; més aln, cuando estos temas tienen que ver con las
capacidades funcionales por la organizacién para cumplir con la entrega de los productos y servicios a
su cargo; como fo indica MIPG en el numeral 3.2.1.1; fa articulacion entre estos temas posihilita el logro
de mayores y mejores resultados.

Como resultado del ejercicio de verificacion se encontrt%\
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» La Oficina de Control interno Disciplinario no cuenta con rampa para el acceso de usuarios en
condicion de discapacidad, desde el primer (1er) piso al ascensor, al igual que desde el quinto
(5°.) piso a donde Hlega el ascensor al sexto (6°.) que es donde se encuentra ubicada.

No cuenta con la sefalizaciéon correspondiente, camilla, botiquin, extintores, sefializacién de ia
ruta de evacuacion, al igual que et punto de encuentro en caso de ser necesario.

Las instalaciones se encuentran en reguiares condiciones de mantenimiento.

Se cuenta con l0s equipos informaticos suficientes para el personal que presta sus servicios al
momento de la Auditoria.

Es evidente el manejo inadecuado de! cableado de !los equipos de cdmputo, los cuales se
encuentran expuestos y como lo manifiestan algunos de los servidores, en ocasiones con el
contacto de elios mismos o de un compafnero pueden apagarse los equipos y perderse e
trabajo; al igual que !a utifizacion de multitomas. Esta situacién incumple lo sefialado en la
Resolucion No. 2400 de 1979, de! Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, “Por la cuai se
establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos
de trabajo”.

La puerta de acceso se encuentra deteriorada y no ofrece las condiciones de seguridad gue se
requiere en fa Oficina.

» Se encontraron cajas de cartdn almacenadas en dos (2) partes de la Oficina, al ingreso las
cuales se encuentran en revisién por parte de la Contratista, para su organizacion y entrega al
archivo general; al igual que e! archivo que corresponden a los documentos en tramite;
situacién que es necesario revisar teniendo en cuenta que se encuentran en el piso sexto (6°).

» Los espacios de distribucién de los puestos de trabajo son reducidos para la movilidad de una
persona, y no permiten la atencién de plblico, ni la toma de diligencias que requieran se
requieran en los procesos, pues no se cuenta con la privacidad requerida para la reserva de los
casos que se atienden.

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

¥ Con respecto al mantenimiento preventivo para los equipos, que se cumple una vez al afio; ala

fecha de la realizacion de la auditorfa no se habia efectuado.

A
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Lo anterior, permite evidenciar que no se cumple con lo establecido Numeral 7.1.3. infraestructura, de
la I1SC 9001:2015, en concordancia con MIPG. Tercera Dimensidn —Gestion con valores para resultado.
3.2.1.1. Politica de Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos, afectando la aplicacién
de las normas contenidas en la ley 734 de 2002, en relgcion con el tramite de los procesos verbales
que se realizan en audiencia, en [a torna de diligencias (versiones libres, testimonios, entre otros} que
no pueden ser realizadas sino de una en una, pues solo hay un sitio con posibilidad de utilizacién para
este tipo de tramites que es la sala de juntas, al igual que para la atencion de pablico, con las debidas
reservas establecidas en la norma en mencion; de ofra parte en relacién con la forma en que debe
gquedar el cablieado eléctrico, se incumple la Resolucion No. 2400 de 2009, del Ministerio de Trabajo vy
Seguridad Social, “Por la cual se estabiecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad
en ios establecimientos de trabajo”, en concordancia con las normas posteriores que reguien ia materia.

Numerales 7.1.4. Ambiente para la operacion de los procesos, 8.5.1. Control de la produccion y
de Ja provisién del servicio, literal d, 1SO 2001:2015. f). Decreto 1499 de 2017, MIPG. Primera
Dimensién. Talento Humano. Politica.1.2.1. de Gestién Estratégica del Talento Humano y
Tercera Dimension. Gestion con valores para resultado. 3.2.1.1. Politica de fortalecimiento
Organizacional y simplificacion de procesos. Gestionar recursos fisicos y servicios internos.

Se revisaron las condiciones ambientales fisicas, para efectos de verificar si éstas son las adecuadas
para la operacion de los procesos desarroliados en {a Dficina de Control Discipiinario Interno, a fin de
garantizar la conformidad de los producios y servicios prestados observande que son adecuadas en
algunos aspectos: cuenta con buena iluminacién y ampiios ventanaies, lo gue permite buena
ventilacion; iguaimente existe un ambiente tranquiio para el desarrolio de ias iabores diarias; pero, no
se cuenta con los espacios minimos para privacidad de cada uno de los profesionales, ni para ia toma
de diligencias y atencién de publico; para lo cual se suele utilizar la Saja de Juntas de la Oficina, pero
solo puede ser atendido un tramite.

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

EY investigado estara obligado a guardar ia reserva de las pruebas que por disposicion de la
Constitucién o la ley tengan dicha condicion.”; situacién que afecta y limita el ejercicio adecuado de Ia
funcién disciplinaria y sus condiciones, generando un riesgo.

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

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

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

De ofra parte, al solicitar el inventario general e individual de la dependencia para la respectiva
verificacién del mismo, se manifiesta que no es posible suministrar esta informacién, por cuanto no ha
sido posible realizar el descargue de inventarios y su actualizacién, no obstante haberse enviado correo
electrénico de! mes de abril de 2018, motivada por el traslado de oficina a las instalacienes de ia Oficina
de Registro Norte, solicitud que fue reiterada mediante correo del 03 de mayo de 2019, teniendo en
cuenta gue ha transcurride mas de un afio, y no se ha surtido la gestion correspondiente por parte de la
Direccion Administrativa.

Por lo anterior, se observa incumplimiento a los los numerales 7.1.4. Ambiente para la operacion de los
procesos y 8.5.1. Control de 1a produccién y de la provisién del servicio, fiteral d, 1SO 9001:2015. f}.
Decreto 1499 de 2017, MIPG. Primera Dimension. Talento Humano. Politica 1.2.1 de Gestidn
Estratégica del Talento Humano y Tercera Dimension. Gestidn con valores para resultado. 3.2.1.1.
Poliica de fortalecimiento Organizacional y simplificacion de procesos. Gestionar recursos fisicos y
servicios internos. Ley 734 de 2002 y Ley 1952 de 2019.

7.3 Toma de conciencia literales a, b y c. 150 9001:2015, Decreto 1499 de 2017 MIP, Primera
Dimensién. Talento Humano. Politica de Gestion estratégica del Talenfo Hurnano. 1.2.1. Ruta de
Crecimiento, Ley 734 de 2002 y ley 1952 de 2019.

Para verificar el cumplimiento de este numeral, el 27 de junio de 2019, se realizd una mesa de trabajo
con la participacion de trece (13} servidores plblicos de planta y contratistas, gue prestan sus servicios
en la dependencia, para un total del 68,42% de asistencia, con el fin de conocer el impacto de la labor
que realizan con respecto a las expectativas y necesidades de los clientes y como éstos se asocian a
la politica y objetivos de calidad; si tienen conocimiento y apropiacion de los documentos, la
importancia del Sistema de Gestion de fa Calidad, y la ubicacion de los temas en el sitio web de fa
entidad, cuyos resultados quedaron consignados en el reporte de la actividad cumplida, mediante acta
y resultado del examen realizado. Por lo anterior, se evidencia el cumplimiento de lo definido en el
numeral 7.3 Toma de conciencia literales a, b y ¢, 1SO 9001:2015, Decreto 1499 de 2017 MIP, Primera
Dimension. Talento Humano. Politica de Gestidn estratégica del Talento Humano. 1.2.1. Ruta de
Crecimiento y Ley 734 de 2002.

Numeral 7.4. Comunicacion. IS0 9001:2015, Decreto 1498 de 2017, MIPG, Quinta Dimension.
Informacion y Comunicacién. 5.2.3. Politica de Transparencia, acceso a la Informacién Pdblica
y lucha contra la corrupcién. Ley 734 de 2002, Circular Administrativa 3923 del 30 de julio de
2018, sobre expedicion de circulares e instrucciones administrativas.

En aras de verificar el cumplimiento de este numeral, en desarrollo de la auditoria, se procedié a
verificar los canales de comunicacion interna y externa por parte de los funcionarios que laboran en la
dependencia, evidenciando |o siguiente:

Las ardenes e instrucciones del Jefe, se imparten en reuniones consignadas en actas, con &l fin de dar

a conocer las directrices que deben aplicar de manera general; para los demas tramites se utiiizafr@
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correo electrénico y el fisico; en cuanto a lo establecido en la Ley 734 de 2002, Céadigo Disciplinario
Unico, Titulo V "La Actuacién Procesal”, Capitulo Segundo, “Notificaciones y Comunicaciones”,
articulos de! 100 al 109, se gestionan los diferentes tramites y respuesta a las peticiones tanto internas
como externas; utilizando las formas establecidas por la Entidad para el reconocimiento de ia imagen
corporativa y tas propias de fas normas disciplinarias.

Con lo anterior, se cumple lo establecido en el numeral 7.4 de la ISO 9001:2015 y en el Decreto
1499/2017 - MIPG, Quinta Dimensién: informacién y Comunicacion: 5.3 Atributos de calidad a tener en
cuenta en [a Dimensidn, como son: “Los siguientes atributos de calidad permitiran un adecuado
desarrolic de ia gestién de ia informacidén y Comunicacién: Necesidades de informacién identificadas
para la gestion interna y para atender los requerimientos de los grupos de valor” y los requerimientos de
ia ley 734 de 2002.

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

Con el fin de estabiecer la existencia de ios controles definidos para garantizar la disponibilidad de los
documentos que el Macroproceso utifiza para el desarrolio de las actividades en su proceso. se
evidenciaron siete (7) formatos que se encuentran usando en la actualidad en cumplimienio a las
actividades descritas en el Procedimiento Disciplinario Interno Drdinario, los cuales estan codificados,
se encuentra publicados en la pagina web y fueron objeto de consulta en e link:
https.//www.supernotariado.gov.co/PortalSNR/faces/oracie/webcenter/portalapp/pagehierarchy/Page10
98.ispx? afrLoop=2752086976589745& afrWindowMode=0& afrWindowid=nuli#%40%3F afrwindow!
d%3Dnuli%26 afri oop%3D2752096976589745%26 afrWindowMode%3D0%26 adf.cirl-
state%3D15brvgofkp 25

De esta manera, queda superado el hallazgo consignado en la Auditoria de Calidad realizada en el mes
de noviembre de 2018, en la que indicaba el excesivo nimero de formatos y la falta de utitizacian.

De otra parte, se evidenciaron modelos de ios diferentes tipos de actuacién que hacen parte de los
tramites disciplinarios que se surten en cumplimiento de ia Ley 734 de 2002, a saber: autos, actas,
diligencias, fallos; entre otros, fos cuales sirven de orientacién dentro del proceso de capacitacion a los
abogados y les permite agilizar los trabajos a su cargo; pero no son objeto de codificacién, pues su
utitizacién depende de fa dinamica propia de los temas del Macroproceso.

Lo evidenciado, cumple con los Numerales 7.5.2. literal b. Creacidn y actualizacién y 7.5.3. Control
de la informacién documentada norma ISD 9001:2015 (numerales 7.5.3.1 Y 7.5.3.2 literales a y d
c.), Ley 594 de 2000, articulo 4, literal d y articulo 16. Decreto 1492 de 2017 MIPG. Quinta
Dimensién. Informacién y Cemunicacion. 5.2.2, Politica de Gestion documental. Tercera
Dimension. Gestién con valores para el resultado.3.2.1.3. Politica de Gobierno Digital. Decreto
1008 de 2018, articulo 2.2.9.1.1.1. y Ley 734 de 2002.

Numeral 8.2.1. Comunicacidén con el cliente. Literal a, b y ¢ ISC 9001:2015, Decreto 1499 de 2017.
MIPG. Tercera Dimensién. Gestidbn con valores para resultados. 3.2.23. Politicas de
Participacion Ciudadana en la Gestion Pablica. 3.4. Atribucion de Calidad para la Dimension, Ley
734 de 2002 y Codigo de Procedimiento Administrativo y de o Contencioso Administrativo,
Titule HI, Derecho de Peticion.

Para verificar este numeral, se tomaron |as PQRSD radicadas en el afio 2019, con miras a determinar
el cumplimiento de la Ley en cuanto a tiempo y decision de fondo; dando aplicacién a la nc~rma’ti\arid%f

17



DE NOTARIADO
& REGISTRO

s Nn SUPERINTENDENCIA PRDCESD: CONTROL INTERND DE GESTICN lCODIGD: CIG - CIG -PR -02 - FR - 05

10 guard dedate piblico PRDGECIMIENTD: AUDITDRIAS INTERHAS VERSION: 03

IHFORME AUDITORIA FECHA: 30 -07-2(18

legal vigente, segin sea el caso, Ley 734 de 2002, "Codige Unico Disciplinarip”, Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, Titulo Il “Derecho de Peticion®.

Los documentos radicados son estudiados por el Jefe de la Oficina y 1a persona encargada del tramite
de Derechos de Peticion; to actuado se consigna en un acta; se procede a orientar el tramite a una de
las siguientes decisiones de fondo, de acuerdo con el contenido de cada una de elias, asin

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

- Auto de Remisién por competencia: cuando la informacion o queja sea de atencion de otra
dependencia de la SNR o de otfra entidad.

- Auto de Prescripcisn de Noticia Tardia: Cuando la informacion o queja se refiera a hechos ocurridos
con una antelacion mayor a cinco (5) afios, contados desde la fecha de ocurrencia de los mismos.
(Noticia tardia).

- Apertura de expediente: Indagacion o Investigacion disciplinaria.

Se observd que en la plataforma de PQRSD, se registra la totalidad de las quejas que ingresan a la
Oficina por el sistema y de manera fisica a la entidad; se verificd el cumplimiento de las 115 soficitudes
radicadas para la vigencia 2019, de las cuales se habian contestade en tiempe 110 y 5 se encontraban
en tramite y en plazo, a la fecha de la verificacion; dando un 95,65 % de quejas contestadas en tiempo
y 4,35% en tramite y en dentro det término, respectivamente.

Lo que evidencia ei cumpiimiento a los términos de respuesta, cualquiera que sea el medio utilizado
para registrarlas o radicarias, se ileva el seguimiento y control correspondientes en ios términos fijados
para cada una de ellas, contenidos en el Codige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, Titulo Hil “Derecho de Peticion”.

Con lo anterior, se verifica el cumplimiento al numerat 8.2.1 literal a, b y ¢ de la norma 150 2019:2015,
que sefiala, el deber de dar respuesta al peticionario en los términos legales en aplicacion del Codigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en la parte correspondiente a
Derechos de Peticidn, MIPG en la tercera Dimension Gestion con valores para resultados 3.2.2.3.
Politica de Participacién Ciudadana en la Gestién, 3.4. Atributos de calidad para la Dimension y por
ende el Decreto 1499 de 2017 e iniciar los frémites y acciones gue por competencia corresponda de
acuerdo con la Ley 734 de 2002, “Cédigo Unico Disciplinario”,.

Numerales 8.2.2. Determinacion de los requisitos refacionados con los productos y servicios,
8.2.3. Revision de los requisitos relacionados con los productos y servicios, 8.2.3.1. Revision de
Requisitos, Decreto 1499 de 2017. MIPG. Tercera Dimensién. Gestion en valores para resultados.
3.2.1.1. Politica de Fortalecimiento Organizacional y simplificacion de procesos Decreto 1499 de 2017,
MIGP. Tercera Dimensién Gestion con valores para resultades. 3.2.1.1. Politica de Fortalecimiento
Organizacional y simpiificacion de procesos. Ley 734 de 2002 “Codigo Disciplinario Unico.

En el numeral 8 de ia 1ISC 9001:2015, permite evidenciar los requisitos referentes a ios procesos que se
utiiizan para entregar ¢ suministrar €i servicio, como sucede en este caso, mas aun cuando la Ley 734
de 2002 se encarga de determinar como debe cumplirse cada uno de los procedimientos gque ella
regula vy son de competencia de ia Oficina de Control Disciplinario Interno, al igual que los términos en
que deben realizarse los tramites.

Al respecto se encuentra que si bien es cierto, el Macroproceso soio tiene documentado el Proceso
Gestion Discipiinaria interna y el Procedimiento Discipiinario Interno Ordinario; se recomiendedy
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documentar la aplicacién del Procedimiento Verbal, en los casos en que de acuerdo con la ley
correspenda; aunque se viene realizando de acuerdo con o establecido en la normatividad vigente;
esto con el fin de tener mayor claridad sobre este tema para los funcionarios gue se encuentran en
capacitacién.

Para elle se revisd la caracterizacion dei proceso y la documentacién del procedimiento, con ios
siguientes resuitados:

Macroproceso Gestion Disciplinaria Interna

El objetivo consignado en el Macroprocesoe indica: “Ejercer vigilancia sobre fa conducta oficial de los
servidores publicos de la Entidad con miras de garantizar el adecuado funcionamiento de los servicios
prestados y adelantar de oficio, por queja o informacion de terceros, la investigacién disciplinaria

cuando diere fugar.”

Ei Consejo de Estado crienta con su Jurisprudencia sobre i0s objetivos del Dereche Disciplinario,
indicando que es el encargade de valorar la inobservancia dei ordenamiento superior y legal vigente por
parte de los servidores pubiicos, cuando omiten o se extraiimitan en el ejercicio de funciones.

Entonces la ley discipiinaria tiene por fin asegurar que ei servidor plbiico o el particular que ejerce
funciones pubtlicas cumplan con los deberes funcionaies que le competen, desempefiando sus cargos
con la diligencia, el cuidado y la correccidn que te deben ser propias.

Lo anterior, permite evidenciar una deficiencia en la definicién y formulacidn del objetivo dei proceso,
teniendo en cuenta que éste debe orientarse a ila prevencién y valoracion dei actuar del servidor
pubiico frente al ordenamiento legal, por omisidn o extralimitacién de sus funciones, que pueden
conilevar a fa comision de conductas que constituyan faitas disciplinarias.

Decumentacion del Proceso de Gestion Disciplinaria interna y Procedimiento Disciplinario Interno
QOrdinario

v El procedimiento documentado contiene los tramites que deben surtirse en materia disciplinaria,
en el proceso disciptinaric ordinario, articulos 150 a 174 de ia Ley 734 de 2002.

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

v De ofra parte, se hace necesario también documentar por aparte los framites correspondientes a
la Noticia o Informacién Disciplinaria, que de su estudio se concluya no confleve la decisién de
iniciar una accidn disciptinaria{ Indagacion o Investigacién)

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

Por to anterior, esta Oficina advierte sobre ta necesidad de realizar la documentacion para cada unoc de
ios procedimientos que contiene la norma disciplinaria vigente y realizar ef estudio y verificacion de la
forma como se implementara el Nuevo Cédigo General Disciplinario contenido en la Ley 1952 de 2019,
que entra en vigencia en el ano 2021.

Ahora bien, al revisar las actividades del Procedimiento Disciplinario Interno QOrdinario, contiene todas
las actividades y puntos de control de conformidad con la normativa tegal vigente, en la medida en que
son pasos obligatarios y secuenciates fijades por ell&
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Adicional a lo anterior, en Ja dependencia se viene realizado la revision de los pasos que permiten
articular el manejo documental en materia disciplinaria, con el fin que se cuente con la traza y respaldo
requerido para la transferencia de acuerdo con los términos fijados al archivo general, una vez
culminada la actuacion correspondiente, en cumplimiento a los requisitos fijados por la Ley General de
Archivos No. 594 de 2000.

Se observa que hay cumplimiento parcial, con relacion a los Numerales 8.2.2. Determinacion de
los requisitos relacionados con los productos y servicios, 8.2.3. Revision de los requisitos
relacionados con los productos y servicios, 8.2.3.1. Revision de Requisitos, 150 9001:2015, Decreto
1409 de 2017, por el cual se aprueba el MIPG, en su Tercera Dimension. Gestion en valores para
resultados. 3.2.1.1. Politica de Fortalecimiento Organizacional y simplificacion de procesos.

Ley 734 de 2002 “Cddigo Disciplinario Unico; debido a que se hace necesario documentar la totalidad
de los procedimientos que establece la normatividad legal vigente de aplicacion en el procesos
disciplinarios, en atencion a las observaciones v recomendaciones descritas anteriormente.

Numeral 8.5. Produccion y provision del servicio - 1ISO 9001:2015; Numeral 8.5.1. Control de la
produccion y de la provision del servicio 180 9001:2015, literales c) y d) y f). Decreto 1499 de
2017, MIPG Tercera Dimension. Gestidon con valores para resultado. 3.2.1.1. Politica de
fortalecimiento Organizacional y simplificacion de procesos, 8.5.2. ldentificacion y trazabilidad y
Ley 734 de 2002.

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

Organizacion y estructura, de acuerdo con el articuio 76, de Ley 734 de 2002, “Toda entidad u
organfsmo del Estado, ... organizar una unidad u oficina del mas alto nivel, cuya estructura jerarquica
permita preservar la garantia de la doble instancia, encargada de conocer y fallar en primera instancia
los procesos disciplinarios que se adelanten contra sus servidores...”; en el Decreto 2723 de 2014,
“Por el cual se modifica la estructura de la Superintendencia de Notariado y Registro”, en su articulo 12
estructura, numeral 2. “Despacho de! Superintendente”, 2.5. establece “Oficina de Contro! Disciplinario
interno.” Y en su articulo 18 de! Decreto 2723 de 2014, se fijan las funciones de {a Oficina de Control
Disciplinario Interno, la cual tienen a su cargo el ejercicio de la funcion disciplinaria en primera
instancia; siendo el Superintendente de acuerdo con el articuio 13, Funciones de! Despacho def
Superintendente, numeral 18 de ¢itado Decreto, quien tiene a su cargo |a segunda instancia.

Con lo anterior, se evidencia que la dependencia se encuentra al mas aito nivel v se estd dando
cumplimiento a los pringipios relacionados con las dos (2) instancias v el debido proceso.

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

De acuerdo con la caompetencia legal asignada a |la Oficina de Control Disciplinario Interno, se
evidenciaron cuatro (4) pilares en los guales fundamenta su trabajo:

1.- Tramite de PQRSD, Constitucion Politica, articulo 23, Ley 1755 de 2015, en concordancia con‘%
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosa Administrativo
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2.- Revision de ia Noticia Discipiinaria {Queja o informe), que no continla con indagacidn, investigacion
o procedimiento verbai.

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

4.- Procedimiente Verbal, Ley 734 de 2002, articulos 175 a 181

Se pudo evidenciar que al interior de la dependencia, se vienen desarroilando actividades en
cumpiimiento a los pilares establecidos legaimente; se encuentra documentado farmaimente, e
Procedimiento Ordinario y actividades relacionadas con la revisién de ia Noticia Discipiinaria; los demds
piiares los realizan de la siguiente manera:

Ei tréamite de las PQRSD, llega por SISG vy en fisico; internamente, elaboran un acta de instrucciones
generales al interior de ia Oficina y dentro de ios temas consignados en esta, definen el manegjo interno
para el reparto de las mismas y el tramite correspondiente para resoiverlas en los términos establecidos
por la Ley de acuerdo con la actuacidn; es decir, mediante esta acta interna, definen las actividades
puntuales a desarroliar en relacion con este tema, ios controles que se deben aplicar y responsables de
i0S MiSmos.

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

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

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

igualmente, se procedic a revisar el Unico Procedimiento documentado en el Macroproceso
{Procedimiento Discipiinario internc Ordinario), con el de verificar el cumplimento de los términos
iegaies estabiecidos para ef tramite del mismo, en sus distintas etapas procesates, tomando ai azar,
uno de los expedientes de los procesos disciplinarios en trémite, evidenciando o siguiente:

Fue remitido por la Procuraduria General de la Nacién con fecha 28/11/17 a la Superintendencia de
Notariado y Registro, Oficina de Control Discipiinario interno, dependencia que con auto de fecha
31/01/18, abrié indagacion disciplinaria para estabiecer las posibles faltas discipiinarias y responsabies.

Con fecha 05/03/2018, se procedid a dictar auto de apertura de investigacion disciplinaria, debido a que
[a conducta reaiizada, posiblemente es faita disciplinaria; corresponde a una faita gravisima de las
establecidas en el articuio 48 de la ley 734 de 2002; v en el articulo 156, de esa misma norma se
establece como piazo para este tipo de investigacion Disciplinaria hasta 18 mesg@e:
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De ofra parte, debido a que fue necesario vincular dos (2) personas mas a |2 investigacién, se hace
necesario ampliar el término de la misma, para que éstas (personas} puedan ejercer su derecho de
defensa en igual de condiciones gue los primeros servidores vinculados.

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

“Se verifica que el proceso ha sido ilevade en riguroso cumpiimiento a ias leyes colombianas y en
respeto ai debido proceso.

A la fecha el proceso se encuenira en etapa de evaluacion, por encontrarse vencida la indagacién
preliminar.”

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

En términos generaies, se observé ei cumplimiento de los términos legales establecidos en cada una
de las etapas procesales verificadas

Otro de ios puntos de verificacion en el proceso de auditoria, en cumplimiento de este numerai de la
norma de calidad, consistié en la revision del Sistema de Informacién interna Disciplinaria (SiiD), con
respecto a la trazabilidad de las actuaciones del proceso discipiinario Interne Ordinario, desde el
momenta de ia radicacion de ia noticia disciplinaria, teniendo en cuenta, que se encuentra establecido
dentro del procedimiento, el deber de utilizar eta herramienta como medio de control.

La Superintendencia de Notariado y Registro dentro dei Proyecto Sistematizacidon de [os Procesos
Administrativos y Juridicos de fa SNR, de la vigencia 2011, determind fa actividad de Sistematizar los
procesos disciplinarios, en la cual incluye la parametrizacion de ia primera y segunda instancia.
Actuaimente en la SNR esta instalado, configurado y en operacién el Sistema integrado de informacion
Disciplinaria (S!ID} con la digitalizacion de fos procesos.

Para efectos de verificar la aplicacion de la herramienta, se realizé una mesa de trabajo el 06 de junic
de la presente vigencia, con la participacion del encargado del manejo det aplicativo y el facilitador de
calidad que presta apoyo a la dependencia y mediante la inspeccion de la herramienta, se pudo
evidenciar la ulilizacion de la misma, garantizando el cubrimiento total de las etapas procesales,
quedando soporte documental de cada una de las actuaciones y decisiones; igualmente, se pueden
extraer datos estadisticos, reportes y verificar |a trazabilidad del proceso.

Es necesario manifestar, que a partir del 07 de marzo de 2019, se retom¢ la operatividad de este
Sistema, teniendo en cuenta que éste, presentaba atrasos desde ef 2011; segin informacion del jefe de
la dependencia; en la presente vigencia, fue destinada una persona por contrato de prestacion de
servicio para la inciusién y actualizacion de la informacion en este sistema. Este atraso, fue igualmente
evidenciado como hallazgo por la Oficina de Control Interno de Gestion, en las vigencias 2017 y 2018,
a través de informes de auditorias internas de calidad.

Se pudo observar ademas, que paralelo a la radicacion y trazabilidad de los procesos disciplinarios
radicados en la vigencia 2019, se realiza el trabajo de creacion e incorporacion de 10s proceso
correspondientes a vigencias anteriores, para lo cual se tomé una muestra selectiva de dos (2) trémil\é\\
disciplinarios por vigencias, a partir del 2015, tal como se muestra a continuacion:
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No. No. Regponsable
. S I = BHD R

1.- 2015 3761 30/04/2019

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

3.- 2016 4059 20/06/2019

4.- 2016 4358 | 21/06/2018 Omar Andrés Omar Andrés
5 - 2017 4733 12/07/2019 Parra Garcia Parra Garcia
6. 2017 4522 | 17/07/2019 Ingeniero Ingeniero
7. 1 2018 | 5295 | 23/0472018 | ‘manesr o1 onh Pl 4y
8.- 2018 5161 05/04/2019

Q.- 2019 5480 26/07/2019

10.- 2019 5568 11/10/2019

Fuente: Oficina de Control Disciplinario Internp.

Iguaimente, se revisaron los demas medios tecnolbgicos con los que se cuenta la Oficina de Control
Disciplinario Interno, para el cumplimiento de sus funciones, evidenciando el uso de los Sistemas IRIS
documental y SISG; en los cuales se consigna la informacion correspondiente.

No obstante, es necesario continuar la labor de creacidn e incorporacién de los expedientes
disciplinarios radicados en las vigencias antericres al 2019, para garantizar la efectividad de los
controles de los procesos que se tramitan, mitigar y evitar la materializacion de riesgos, se pudo
evidenciar el cumplimiento en relacion con lo establecido en Numeral 8.5. Produccion y provision del
servicio - 1ISO 2001:2015; Numeral 8.5.1. Contro! de la produccion y de la provisidon del servicio SO
9001:2015, literales ¢) y d) y f). Decreto 1499 de 2017, MIPG Tercera Dimension. Gestidn con valores
para resuitado. 3.2.1.1. Politica de fortaiecimiento Organizacional y simpiificacion de procesos, 8.5.2.
identificacién y trazabiiidad y Ley 734 de 2002, teniendo en cuenta que como se mencionod
anteriormente, se estan realizando actividades y puntos de control en cumplimiento al objetive del
Macroproceso; sin embargo, es necesario impiementar mejoras, con base en las recomendaciones de
esta Oficina, mencionadas anteriormente.

Numeral 8.7.1. Contro! de ias salidas no conformes SO 9001:2015, Decreto 1499 de 2017. MIPG
— 42 Dimensién: Evaluacién de Resultados, 4.2.1. — documentar los resultados de los ejercicios
de seguimiento y evaluacion y Ley 734 de 2002,

Para la verificacién dei cumpiimiento de este numeral, se observé que en la Oficina de Control
Disciplinaric interno, se ha establecido como productc no conforme, aquei que no cumple con los
requisitos legaies que para cada caso se han determinado de la siguiente manera;

1.- La norma disciplinaria,
2.- Las normas relacionadas con la Gestion Documental
3.- Las normas que regulan el tramite de las PQRSD,

Se observd que ia pregramacion individuai de trabajo de cada abogado, posibilita ante la Jefatura la
sustentacion y revision individual de los proyectos antes de ser firmados; lo que permite verificar la
normatividad juridica aplicable, los procedimientos y términos fijados por ia ley, para cada caso en

particular.

La Jefatura ha establecido modeios para algunas de las actuaciones, guiando y haciendo mas agiles
jos tramites: de otra parte, se realizan mesas de trabajo con los abogados en los casos deycompiejidad,
con el fin de contar con el mayor respaldo juridico para acertar en ia toma de las decision
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La situacién anterior, permite evidenciar el cumpiimiente del Numeral 8.7.1. Control de ias salidas no
conformes (SO 9001:2015, Decreto 1499 de 2017. MIPG — 42 Dimensién: Evaluacion de Resultados,
4.2 1, — documentar los resuitados de fos ejercicios de seguimiento y evaluacion y Ley 734 de 2002.
Numeral 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion, 9.1.3 Anélisis y evaluacion literales a,
b y e; Decreto 1499 de 2017 MIPG, 4% Dimension Evaluacién de Resultados, 4.2.1. Seguimiento y
Evaluacién del Desempefio institucional: Evaluar el logro de resuitados y la percepcion de
Grupos de Valor. Circular 681 del 24 de febrero de 2017. Ley 734 de 2002.

La Oficina de Control Disciplinario Interno aplica seguimiento mensual a la produccion def trabajo
realizado y elabora Informes de Gestidn Trimestrales desde el mes de marzo del afo 2018 a ia fecha;
se pusieron a disposicion def Auditor cinco (5} informes trimestrales que corresponden a fos cuatro {4}
del afio 2018 v uno {1} del primer trimestre dei afio 2019.

En tos anteriores documentos se consignan los resuitados def periodo en fos siguientes aspectos:

.- Quejas Recibidas

Comportamiento General de {as actuaciones disciplinarias.

Procesos disciplinarios activos, se indican fas vigencias,

Procesos disciplinarios finalizados, indicando las causas.

Se eval(ian los temas prioritarios que estan incidiendo en el quehacer de la dependenciay

- Se anexa un cuadro que coniienen las diferentes actuaciones cumplidas por la dependencia en ese
lapso de tiempo, mes por mes.

t

"1

A partir del afio 2019, se incluyeron en este informe los siguientes datos:

.- Procesos con impulso procesal

.- Procesos con decisién de instancia

- Actividades Plan Anual de Accidn, en este aparte estan los siguientes femas:

*. Capacitacién a funcionarios de la Superintendencia de Notariado y Registro en Derecho
Disciptinario en sinergia cen la Direccion de Talento Humano.

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

Se observa ademas, que el contar con un profesional que posee el perfil requerido para el desarroflo de
temas como planeacién, ejecucion, verificacion y mejora del Macro proceso, Proceso, Procedimientos,
Formatos, indicadores de Gestidn, Administracion de Riesgoes, Evaluacion de Acuerdos de Gestion y
Desempefio de! Personal de la OCDI, entre otros, se apoya al Jefe de la Oficina en la gestion de la
calidad del mismo, se realiza la aplicacion articulada de las normas y esto redunda en el beneficio del
trabaio de la dependencia.

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

y se encuentran publicadps en la pagina web, como lo establecen las normas vigentes y como
oportunidad de mejora, a partir del primer frimestre, en el proceso de Reingenierfa, fue incluido el
manejo de indicadores adicionales en procura de fortalecer: los mecanismos de medicion del
Macroproceso para ia toma de decisiones, o cual se evidencia al revisar el Informe de Gestién d%:\_,
Primer Trimestre del afio 2019.
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Lo anterior, permite evidenciar que se da cumplmiento a los numerales 9.1 Seguimiento, medicién,
analisis y evaluacién, 9.1.3 Analisis y evaluacién literales a, b v e; Decreto 1499 de 2017 MIPG, 42,
Dimension Evaluacion de Resultados, 4.2.1. Seguimiento y Evaluacion del Desempefo Institucional:
Evaluar e! fogro de resultados y la percepcion de Grupos de Valor. Circular 681 de! 24 de febrero de
2017. Ley 734 de 2002.

Numerales 10.2 No Conformidad Y Accidon Correctiva 1SO 9001:2015; Decreto 1499 de 2017 -
MIPG 7°. Dimension: Evaluacion de Resultados, Actividades de Monitoreo. LEY 734 DE 2002 -
Seguimiento a los Avances Respecto a los Resultados de Auditorias Anteriores:

Para efectos de verificar e! cumplimiento de este numeral, se procedié a solicitar las evidencias sobre
los planes de mejoramiento implementados como producto de las auditorias internas de calidad
realizadas al Macroproceso, por parte de la Oficina de Centrol Interno de Gestidn, en las vigencias
2017 y 2018; igualmente, las que se hayan formulado, producte del ejercicio de autocontrol realizado al
intericr del mismo Macroproceso Disciplinario, evidenciando lo siguiente:

De la auditoria correspondiente a la vigencia 2017, no se suscribid el Plan de Mejoramiento y con
respecto a la auditeria interna de calidad, vigencia 2018, se solicitd ampiiacién del términe para ia
suscripcion del mismo, justificado en el hecho de que se estaba realizando una auditoria integral de
calidad y gestion, a fin de suscribir un solo Plan de manera agrupada, lo cual fue autorizado por la
Oficina de Controi Interno de Gestian, mediante oficioc SNR 20181E016592 del 30 de mayo de 2019.

No obstante, se evidencia la impiementacion de oportunidades de mejora al interior de ia dependencia,
reiacionadas con ia gestidn documentai, organizacion dei trabajo, criterios unificados de actuacion
procesal, entrenamientos en el puesto de trabaje, planeacion de las actividades, ic cual se pudo
confirmar a través de las actas e Informes de seguimiento a ia gestidn; éstas, ne han sido
documentadas en el Plan de Mejoramiento, en cumpiimiento a ios procedimientos internos establecidos
para tai fin.

Con ei fin de apoyar y reforzar el mejeramiento continuo de ia entidad, y en desarrolic del Ro! de
Enfoque hacia {a Prevencion, la Oficina de Controi interno de Gestién, en cumplimiento con o
establecido en el art. 2.2.21.5.3 del capitulo 5 del Decreto 1083 de 2015, v Roi de Enfoque hacia la
Prevencion, dicté un (1) taller de sensibilizacion el 27 de junio de 2019, e! cual tuvo como objetivo,
fomentar el conocimiento sobre la Cultura de Calidad, en especial el principio de autocontrol y ta
importancia de su aplicacidn en el ejercicio diaric de las tareas a carge, de cada uno de los servidores
que laboran o prestan sus servicios en la Oficina de Control Disciplinario Interno, con miras a que el
personal cuente con las habilidades para que sus productos estén acordes con los requisitos fijados en
la normatividad legal vigente, identifiguen cuande estc no sucede y puedan reaccionar de manera que
centrelen y corrijan los fallas presentadas, identifiquen sus causas y generen las acciones correctivas
del caso, como parte del trabajo diario.

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

Lo anterior permitié observar el incumplimiento de los Numerales 10.2 No conformidad y accién
correctiva 1SO 9001:2015; Decreto 1499 de 2017. MIPG 7°. Dimension: Evaluacion de Resultados,
Actividades de Monitoreo y Ley 734 de 200
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Se verificaron los resultados de las Auditorias de Calidad que se realizaren et 22 de septiembre de
2017 y del 16 de noviembre del afio 2018, con los siguientes resuitados:

ITEM

HALLAZGO

OBSERVACION QCl

1

4.2.4. “Control de 105 Registros”. Se cbservé que el archive
de los expedientes y demas documentos de la
dependencia no cuenta con controles necesarios para el
almacenamiento, 1a proteccién, la recuperacion, el iempo
de retencion y la disposiclon de los registros, ademas
incumpliendo con las normas archivisticas.

Se pudoc evidenciar avances con respectc a la
ofganizacion  documental de ios  expedientes
correspondientes a las vigencias 2008, 2010, 2011,
2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017; para realizar la
dehida transferencia documentai y con respecto a ios
expedientes de Ia vigencia 2019, se pudo evidenciar la
organizacion documentzal de fes mismos, aplicande las
técnicas de archivo y Tablas de Retencién Documentai,

Se remitié con oficic OCDI 3786-SNR2018/E046505 del
23 de diciembre el Plan de Mejoramiento, que se
cumplird durante la vigencia 2020.

4.3.2- “Controi de documentos™ Los formates publicades
en la pagina web de Ia SNR del Macroprotese Gestion
Disciplinario Intemo. no estan siendo utilizados

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

.- Relacién Correspondencia Radicada. Dficina Controt
Disciplinaric internc. Codige GDI-GDIPR-01-FR-56, V2.
10/08/2015, ¥

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

Los documentos que s$e encueniran publicados en la
pagina web, corresponden a ios que estan siendo
utilizades por ia dependencia.

Por lo que se recomienda el cieme de esta No
Conformidad, debido a2 gue se subsané ia causa que la
originaba.

Los controles indicados en la matriz de riesgos del proceso
ne estdn publicados de conformidad con ios dispuesto en
el numeral 52 de !'a Poliica de Riesgos adoptada
mediante resciucion 0845 de enero 31 de 2017 de la
Superintendencia. Por 1o anterior, se hace necesaric que
realicen la publicacion para dar cumplimiento a la Politica
de Riesgos, incumpliéndose de esta manera, el numerai
£.1.150 9001:2015 Acciones para abordar 108 riesgos y
oportunidades.

Ei auditor evidencié gque la mairz de riesgos se
encuentra publicada en la pagina web de ia Entidad, en
debida forma de acuerdo con lo estabiecido en ei
Numeral 52 de ia Politica de Riesgos, dando
cumplimiento a lo establecido en el numeral 6.1. |SO
B001:2005 Acciones para abordar los riesgos vy
cportunigades; por lo que se recomienda el ciere de
esta No Conformidad.

6.3.- b) “Herramienta, equipocs y sistemas de informacion
{tanto hardware como software) para fa gestion de los
procescs”. E! sistema de informacion intema Disciplinaria,
se ohserve que no se esta utlizando (atrasoc) de acuerdo 2
los pardmetros establecidos en e procedimiento de
Gestion Disciplinana Interna.

- E! Sislama de Informacion intema Disciplinania se
viene ufiizandc a través de la tazabilidad de las
acluaciores procesales frente a2 las  noticias
disciplinarias radicadas en la vigencia 2018 vy
paraleamente, se viene avanzandoc en el procesc de
creacion e incorporacion  de  ios  expedientes
correspondientes a vigencias anteriores.

De acuverdc con las evidencias enviadas con el oficio
QCDi 3786-SNR2019IE046505 del 23 de diciembre el
Plan de Mejoramiento, se culmind el cargue de la
totalidad de la informacion al Sistema Informacidon
Integral Disciplinario, hasta el afio 2019; por o que se
recomienda el cierre de esta No Conformidad.

Se observé gue la estructura fisica det archivo se
encuentra en malas condiciones {estanteria torcida)
situacion que puede dar origen a un accidente de trabajo
en cualquier memento.

En relacion con el mobiliario destinade al  archivo se
encuenira en buenas condiciones y permite i2 guarda
corespondiente de los expedientes en debida forma.
Par lo evidenciadc en el desarrolic de [@ Auditoria se
recomienda el cierre de esta No Conformidad.

LN
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Se evidencin que la OCD| np cuenta con el suficente
personal para atender i{a gestidn de la Oficina, se hace
necesarno un nimero mayor de pmfesional con perfil de
abogados para dismnuir e nimem de procesos
remanentes de ptras vigencias anteriores que actualmente
lieva cada abogado y asi ppder cumplir con e pbjetivo
propuesto del proceso; incbservandnse de esta manera, ef
Numeral 7.1.2. 150 9001:2015 Aprovisionamiento de
Personas.

Este hallazge se mantiene, es recurrente, razdn por la
cual. no se recomienda el cierre del mismo, pemm
teniendo en cuenta gue ia causa se origina en Ei
Macroprocesp Gestidn del Talento Humano se pmcede
a su traslado, con &l fin que comp lider del mismo fa
Direccion de Talento Humano elabore e plan de
mejpramiento respectivo.

Se observa en el desarrolip de la Auditoria que
actualmente la CCDi viene desairollando procedimiento
verbal para el framite de los procesos disciplinarios el cual
no se encuentra documentade y tampoco publicado en 1a
pdgina web. En el mismo sentido, se encontrd que ro se
encuentra publicado en la pdgina web de la SNR la
caracterizacion del proceso de CDl, Se evidencia
incumplimienfo  del Numeral 7.5 IS0 9001:2015
Informacion Documentada

Ei haltazgo en relacidn con [a falta de documentacidn y
publicacion del procedimiento verbal, es recurrente, se
mantiene, por cuarto, a pesar de estarse aplicando lo
concemiente a la Ley, es necesario que se adopte al
interior del Macroproceso, establedendo las actividades
puntuales y confroles que se aplicaran en cumplimiento
a la normatividad vigente.

Se revisd la informacion contenida en el oficio QCDI
3766-5NR2019IEC48505 del 23 de diciembre de 2019,
en donde se indica que con Oficio No. OCD! -1509
SNR20Q19IEQ2021 del 26 de junio de 2019, Asunto:
“Soliciiud  Codificacion Documentos SIG - Proceso
Gestion Disciplinaria Interna”, se solicitd la Actualizacion
del Procedimiento Disciplinario Intermo Ordinario v la
Creacion del Procedimiento Disciplinario Interno Verbatl:
lo cual fue aprobado por la Oficina Asesora de
Planeacién y comunicado con correo electbrico de
fecha 19 de julio de 2019 y se encuentra publicado en la
pégina WEB de {a entidad teniendo en cuenta o
anterior, se recomienda el cieire del hallazgo.

Las instalaciones se encuentran en buenas condiciones,
en su parle locativa se hace necesario que se revise el
cableado se los computadores y toma corrientes, toda vez
que estan sueltos y generan e! riesgo para los funcionarios
que laboran en esta oficina. Se requiere solicitas a la
Direocion Administrativa, la ubicacion de extintores por el
alfo volumen de documentos y la exposicion al sol en que
es esta Oficina. Con esto. se genera el incumplimiento al
Numeral 7.1.3, ISO 9001:2015 Infraestructura

Esta situacidn es recurrente, identificada nuevaments
como No Conformidad en ef desarolio de |2 presente
auditorfa; teniendo en cuenta que |2 causa se origina en
el Macroproceso Gestion Administrativa, se procede &
su fraslado, con &l fin que como lider del mismo la
Direccion de Administrativa y Financiera elabore el plan
de mejoramiento respectivo.

Se evidencid que los indicadores del proceso no son
apropiados para la toma de decisiones; y en algunos
casos, 5e observa que no se cumplen los términos de ley
para tramitar respuesta a las quejas que llegan al proceso,
por cuanto no se incluye ia meta al 100% conforme lo
exigen la Ley, frente al cumpimiento de las respuestas
dentro de los téminos: ademas de no incluir dentro del
andlisis del indicador, la totalidad de las quejas contra
funcionarios tramitadas.

For tal razon, la medicion del indicador no refleja un valor
real, que le permita la toma de acciones de mejoramiento
al lider del proceso.

Por lo anterior, se genera incumplimiento ai Numeral 9.1,
IS0 9001:2015.8eguimento, medicidn, andlisis vy
evaluacion.

A la fecha, no se evidencia que este hallazgo haya sido
subsarnado; se encuentra definido como oportunidad de
mejora en el proceso de reingenieria adelantado en Ia
Entidad, hasta tanto no se formalice y se esté aplicando,
no es posible, recomendar el cierre del mismo.

Se revisd la informacion contenida en el oficic OCDI
3736-SNR2019IEQ46505 del 23 de diciembre de 2019,
en donde se indica que con Oficio No. QCDI -1509
SNRZO19IED2021 del 26 de junio de 2018, Asunto:
“Solictud  Codificacidn Documentos SIG - Proceso
Gestion Disciplinaria Interna’, se solicitd la eliminacion
de los indicadores de gestion que se fenian aprobados y
la creacion y cargue de los nuevos, los cuales fueron
aprobados por la Oficina Asesora de Planeacion y se
encuentran publicados en fa pagina WEB de |a entidad;
teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda el cierre
del hailazgo.

10.-

Se observa en el desarroilo de la Auditoria que el
macroproceso  Gestidn  Disciplinaria  Interna  esta
desactualizado en cuanto a la caracterizacion del proceso,
procedimiento, formatos. Lo anterior puede acarrear la
perdida de eficiencia, eficacia y efectividad del proceso e
incumpliendo |a tey.

No obstante, se vienen evidenciando avances con
respecto al mejoramiento en este asunto, se sigue
considerande a2 necesidad de crear nuevos
procedimienfos en procura de garantizar una mejor
organizacién y contrel del Macroproceso,  en
cumpdimento a los pilares fundamentales de ey para
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En el mismeo sentido, se encontrd que €l proceso tierne un
total de 81 formatos asociados al proceso 105 cuales se
encuentran distribuidos de la siguiente manera Actas (7),
Aulos  (39), Comunicaciones (25), Diligencias {3},
Notificaciones (4), y relaciones (3), los cuales no coinciden
con el listado de los formatos publicaos en la pagina,
incumpliéndose el Numeral 824 SO 92001:2015.
Cambios en los requisitos para los productos y servicios

desarrollo de las funciones a carge. No se recomienda
el cierre de este haliazge.

Se revisd la informacion contenida en ! oficio OCDI
3766-SNRZ019IE046505 del 23 de diciembre de 2019,
se indica que se solicité a la Dficina Asesora de
Planeacion, ia creacion, modificacion o eliminacion de
documentos del SIG con email de fecha 06 de agosto de
2018 y el desmonte de los formatos que no se ulilizaban
por parte del personal de la Oficina de Control
Disciplinario Interno.

Con oficio No. OCD! -1509 SNR20191E02021 de! 26 de
junio de 2019, Asunto: “Solicitud Codificacién
Documentos  SIG Proceso Gestidn Disciplinaria
Interna”, se solicitd 1a creacion y actualizacion de los
procesos y procedimientos que forman parte del
Macroproceso Gestion Discipinaria Interna, los cuales
fueron aprobados y ordenada su publicacion mediante
corren electronico de fecha 19 de julio de 2019, lo cual
se puede consultar en la pagina WEB de la entidad;
teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda &l cierre
del hallazgo.

11.-

El proceso de Control Disciplinario intemo fue objeto de
auditorias en el afio 2017 el cual, suscribid Plan de
Mejoramiento de la Auditoria pero algunas observaciones
y no conformidades ne cuentan con el formulario de
acciones de mejoramiento para ser subsanadas; en el
mismo sentido, hay otras que vencieron en el afio 2018.
As{ mismo, fue validado con la Dficina de Controt Interno,
encontrando que éste no ha sido suscrito a la fecha de
este informe. Esta situacion incumple lo establecido en el
numeral 10.2 de la 150 9001:2015

Se evidencio que para los afos 2017 y 2018, No se
suscribio el Plan de Mejoramiento corespondiente y no
se cuenta con el diligenciamiento del formulario con las
acciones; al igual que existen acciones que s& vencieron
en €l ano 2018.

No obstante se autorizd por parte de la QOCL la
suspension frente a la suscripcion del Plan de
Mejoramiento, producto de la auditoria vigencia 2018,
hasta la entrega del Informe Final de la auditoria Integral
vigencia 2019, es necesario la suscripcidn de los planes
correspondientes, aun  cuande se  considere  la
posibilidad de realizar actividad de agrupacidn de
hallazgos; por las antefiores razones, no se recomienda
el cierre de esie hallazgo.

La Ofigna de Contra! Disciplinario Interno mediante
oficio OCDI 3738-SNR2019IE046505 det 23 de
diciembre de 2019, manifiesta que remitid a la Oficina
de Control Intemo de Gestion, oficio OCDI 140-
SNR2018IEQ02308 del 8 de febrero de 2018, en el que
solicitaba prorroga para la formulacion del plan de
mejoramienio debido a la renuncia del Jefe de la Oficina
de Control interno Disciplinario y con oficio OCD! 199-
SNR 201BIEQQ5988 del 28 de febrero de 2018, envid el
plan de mejoramiento correspondiente a los hallazgos
formulados en 1a vigencia 2017, anexando los
documentos respectivos.

Revisados los soportes remitidos, se evidencid que
fueron suscritos los planes de mejoramiento de esa
dependencia en térming, por le tanto se refira este

hallazgo. W 4}

B
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3~ MATRIZ DE RESULTADOS

TI?Q DE

RESPONSA-
HALLAZGO HALLAZGO .
" NG /OBS PARA LA MEJORA BLES
identificar i riesgo, establecer sus Lider:
Se encontrd que existen riesgos sin identificar, no pbstante haberse causas y documentarip con el fin de Macro'proceso
materializadp &l riesgp de “Caducidad®, sin que se le haya dadp minimizar ¥/ mitigar SU | cestian
tratamientp; asi mismo, se observd que existen riesgos sin que se les materiaiizacion. Discipinario
haya disefiadp contrples a la totalidad de ias causas establecidas. Intermna
Por ip anteripr, se determing inbbservancia en el cumplimientp del OBS De ofra parte, proceder a revisar ias
numeral 6.1.1 de ia Norma 130 9001:2015; asi como o contenidp en causas que puedan llegar a generar Invpiuerado
el MiPG, numerai 4.2.1 — Seguimiento y Evaluacibn del desempefip DiDs riesgos que no se encuentran Macroprocesy e
institucipnal, en lo relacionado con Evaiuar ia Gestion del Riesgo de identificados, estableciendp controles Oitecci .
) ) ; . freccionamiento
la Entidad. efectivos, aplicando ia metodoiogia Estratégico
existente en la entidad.
Se enconird gue el personal profesional asignadp, aunque cumple Se recomienda que la Direccion de
con la formacion académica requerida para el ejercicip del cargo en Talentp Humano realice un estudip
la dependencia, no cuentan con |a “Experiencia refacionada”, por o de cargas laborales con & fin de | Lider
cual se incumple con Ip establecido en & Manua! Especifico de establecer fa cantidad de personal | Macropreoceso
Funcipnes y Competencias Laboprales -Aprobado por Resolucitn que requiere la dependencia. Tener | Gegtion de
Np.11682/2015; asi mismo, se incumple con el Decreto 1083 de 2015 presente la normatividad en I | Talento Humano
—-"Por medic del cual se expide el Decreto linico reglamentario del NC relacionado con experiencia
sector e funcion pablica”, en el arl. 2.2.2.3.7-Experiencia relacionada; asi mismo, se sugiere | Invofucradp:
Relacionada. lgualmente, se evidencid recuirencia en el hatlazgo buscar altemativas que permitan ia | Macroproceso
relacionado con la falta de personal. identificado en auditoria de permanencia de los funcionarios en | Gestidn
calidad, realizada en |la vigencia 2017, la dependencia para los diferentes | Disciplinario
Por {o anterior, se determing inobservancia a lo establecido en el temas gue se requieren, incluidos | Interno
numeral 7.1.2 Personas, 7.2.- Competencias Literales a y b de 1a 1SQO Gestion Dpcumentsl y el SHD.
9001:2015.
S& encontrd que la Direccion de Talento Humano no ha realizado el Se recomienda a la Direccidn de | Lider:
proceso de induccion y reinduccion, &l personal de la Cficina de Talento  Humano, incluir en ios | Macropracesa
Contral Disciplinario intemo, desde el mes de marzo de 2018. Por Ip Pianes de Capacitacion Anual, las | Gestien te
anterior, se presenta incumplimiento a lo establecido en el Decreto actividades orientadas a la induccitn | Talento Humano
1083/2015  Art. 2.2.19.8.3; "Los programas Og capacitacion de cada NC y reinduccion del personal de la | Invplucrado:
Superintendencia podran incluir actividades de induccion, reinduccion Oficing de Control  Disciplinario | Macroproceso
y de aclualizacion de compelencias laborales™ asi misma, se Interno. Gestidn
incumple o establecido en la Circular Extema 100-010 del 2014 Oisciplinario
Departamentp Nacional de la Funcian Plblica. Intemo
En la revisidn efectuada a la infraestructura fisica de la Oficina de
Cantral Disciplinario interno se encontrd: Se recomienda que desde la
Direccibn Administrativa se proceda
-Esta ubicada en un sexto piso y no cuenta con rampa para el acceso a realizar los correctivos en la
de usuarios en condicion de discapacidad, desde el primer piso al infraestructura, de acuerdo con o
ascensar, al igual que desde e quinto piso a donde Hega el ascensor sefialada. En lo relacionado con al
at sexto piso. manegjp adecuado del cableado, se
- Np cuenta con la sefalizacion correspondiente de evacuacion, hi recamienda salicitar el
camilla, ni botiquin, no hay extintores en ia Oficina, |as instalaciones acompafiamiento  técnico de  Ia
presentan humedad; es evidente el manejo inadecuadao del cableado Cficina de Tecnologia, Lider:
de los equipps de computo, los cuales se encuentran expuestos y NC Macroproceso de

como to manifiestan aigunos de los servidores, en ocasibnes con el
contacto de ellos mismos o de un compafiero pueden apagarse los
equipos y perderse el trabajo; al igual gue la ufifizacion de
multitomas. La puerta de acceso se encuentra deferiorada y no
ofrece ias condiciones de seguridad que se requiere en fa Oficina.

Estas situaciones incumplen con io sefaladp en la Resolucian Na.
2400 de 1979, det Ministerip de Trabajo y Seguridad Social, “Par la
cual se establecen aigunas disposiciones sobre vivienda, higiene y
seguridad en ios establecimientos de trabajo”.

Gestion
Administrativa

involucrados
Macropmcesos

-Tecnologias de
1a Informacgién.

- Gestion w
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Talente Humano
-E| archiva activo de la dependencia se encuentra ai lado del cuarto Gestidn
de compuic de comunicaciones de la Oficina de Regisiro de Disciplinario
Insfrumentos Publicos, Zona Norte, 10 gue genera riesgos de Imferng
incendio, que afecta ia conservacién del misma y podria tener coma
consecuencia la pérdida de infarmacién.
-Con respecta ai mantenimiento preventivo para ios equipos, gue se
cumple una vez al afo; a la fecha de 1a realizacion de ia auditoria no
se habia efectuado.
Teniendo en cuenta fo citado, se genera ja No Conformidad por
incumplimiento a fo esiablecido en el numeral 7.1.3- que sefiaia:
“l a organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la
fnfraesinictura necesaria para la operacidn de sus procesos y lograr
la conformidad de los produclos y servicios”.
Iguaimente, se incumple Iz Resolucidn Na.24D0 de 2009, del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, "Por la cual se establecen
algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimienios de trabajo”.
Se recomienda a la  Direccion | Lider

Se evidencia que los espacios de distribucion de 10s puestos de Administrafiva realizar Ios comrectivos | Macrorproceso
trabajo son reducidos para la moviidad de una persona, y no en ia infraestructura, para que se | Gestion
permiten la atencion de publica, ni 1@ foma de diigencias que se adecue a la requerida de acuerdo | Administrativa
requieran en los procesos, pues no se cuenta con ia privacidad NG con la normatividad segal vigente
indispensable para ia reserva de los casos que se atienden. para e cumplimientc de ia | involucradp
Par 1o anterior, se observa incumplimienty 2 ios numerales 7.1.4. nmisionalidad de la dependencia. Wacroproceso
Ambiente para |a operacitn de los procesos y 8.5.1. Control de 13 Gestidn
produccion y de la provision del senvicio, literat d, 150 8D01:2015. f}. Disciplinasio

interno.

Se CIERRA este haliazgo, teniendo en cuenta ias evidencias presentadas como respuesta al informe preliminar, sustento
en el ftem. “RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS POR LA OFICINA DE CONTROL

DISCIPLINARIO INTERNG” .

Se EXCLUYE este haliazgo, teniendo en cuenta ias evidencias presentadas como respuesta al informe preliminar,
sustento en el item., "RESPUESTA Y ARGUMENTACION A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS PDR LA OFICINA DE

CONTROL DISCIPLINARIO INTERNG”.

No Conformidad (NC): incumpiimiento de una nerma o requisito.
Observacion (OBS): Situacién identificada, que puede dar lugar al incumplimiento de una norma o a la
materializacién de un nesgo.

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

Se procedid a realizar la revisién dei oficio OCDI-3786-SNR2019IE046505 del 23 de diciembre, que
contiene las respuestas y evidencias enviadas por la Oficina de Control Disciplinario Interno al Inferme
Preliminar de la Auditoria Interna Integral (Calidad — Gestion) 2019, recibido por la Dficina de Control
Interno de Gestion el dia 26 de diciembre de 2019.

Al realizar la aplicacion de 1a metodologia del andiisis causa — raiz, y verificar las causas de aigunos de
los haliazgos la Oficina de Control Discipiinario Interno, se observo que no correspondian a su campo
de competencia, de acuerdo con ia normatividad legal vigente; sino a otras dependencias, eran elias
ias que debfan ejercer el liderazgo y compromise, para su resolucién; mas aln, cuando la a2uditoria se
planteé con un enfoque basado en procesos; par lo que se requiere que el analisis de causa raiz, se
realice de manera integral vy sea coordinade por los responsables directos de las actividades,
identificando ias acciones requeridas para eliminarlas, con el fin de lograr optimizar los procedimient
de la Superintendencia para que sean mas eficientes.
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Relacionamos la situacién final para cada hallazgo, luego del analisis realizado en cada uno de elios.

Hallazgo No. 1.-

Se encontré que existen riesgos sin identificar, no obstante haberse materiaiizado e! riesgo de
*Caducidad”, sin que se le haya dado tratamiento; asi mismo, se observé que existen riesgos sin que se
les haya diseniado controles a la totalidad de las causas establecidas. Por lo anterior, se determina
inobservancia en el cumplimiento del numeral 6.1.1 de la Norma 1SO 90G1:2G15; asi como 1o contenido
en el MIPG, numeral 4.2.1 - Seguimiento y Evaluacién del desemperio institucional, en io relacionado
con Evaluar ia Gestion del Riesgo de la Entidad.

Argumento Oficina de Control Disciplinario Interno:

La Oficina de Control Disciplinarie Interno ha socializadoe las normas refacionadas con el incumplimiento
iegal de los tiempos para adelantar los procesos disciplinarios, que tienen como consecuencia la
prescripcion o caducidad de las acciones disciplinarias; en ef trabajo de Reingenieria se procedio
identificar el riesgo a ampiliar el riesgo la prescripcion y caducidad, realiza seguimientos semestrales a
los procesos disciplinarios, al igual que a los certificados de prescripcion emitidos por los abogados,
revisa ademas los procesos sefialados como prontos a prescribir y emite instrucciones para evitar la
materializacion del riesgo identificado.

En desarrolio del proceso de reingenierfa y teniendo en cuenta el hallazgo relacionado con la falta de
identificacion det riesgo de Caducidad; se procedi¢ a incluir en [a matriz de riesgos del Macroproceso,
el correspondiente al incumplimiento de los plazos legales que contiene las figuras de prescripcion y
caducidad; situacién que quedo consignada en acta de fecha 17/11/2019.

La cual se envid a la Oficina de Planeacion con emai! de fecha 08/01/2019 cuyo asunto es “Envio
Actualizacién Riesgo de Procesoc y Cerrupcion — Gestién Disciplinaria interna”; que se encuentra en
revision para aprobacion por esa dependencia.

Respuesta OCI:

Si bien es cierto, ta Oficina de Control Interno remite tas evidencias de la realizacién de las acciones a
su cargo requeridas para la identificacion y documentacién del riesgo de Caducidad vy su envio a la
Oficina Asesora de Planeacion para su aprebacion y posterior publicacion; se procede a consignarlo
como una OBSERVACION, por cuanto el cierre del mismo, sera objeto de un nuevo andlisis, una vez
se remitan a esta dependencua ios documentos soportes respectivos.

Hallazgo No. 2

Se enconird que el personal profesional asignado, aungue cumple con la formacién académica
reguerida para e! ejercicio del cargo en la dependencia, no cuentan con la “Experiencia relacionada”,
por fo cual se incumple con lo establecido en el Manual Especifico de Funciones y Competencias
Laborales -Aprobado por Resolucién No.11682/2G15; asi mismo, se incumple con el Decreto 1083 de
2015 —"Por medio del cual se expide ef Decreto tnico reglamentario def sector de funcién publica”, en el
art. 2.2.2.3.7-Experiencia Relacionada. iguaimente, se evidencié recurrencia en el hallazgo relacionado
con fa falta de personal, identificado en auditoria de calidad, realizada en ta vigencia 2017.

Por lo anterior, se determina inobservancia a lo establecido en el numeral 7.1.2 Personas 74
Competencias Literales a vy b de la IS0 8001:2G15.
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Argumentos Dficina de Control Disciplinario Interno:

Parten del Decreto 2723 de 2014, “Por ¢l cual se modifica la Estructura de la Superiniendencia de
Notariado y Registro”, en su articulo 18, Funciones de la Oficina de Controf Disciplinario Intermno,
estableciendo que no cuenta con la competencia relacionada con la gestién y provision del personal.
Indica que at aplicar la metodologia de! andlisis causa raiz para formulacion de acciones correctivas y
de mejora, evidenciaron que las acciones formuladas por el Macroproceso de Control Disciplinario
Interno, no serian efectivas para evitar, controlar y/o mitigar las causas identificadas, teniendo en
cuenta que no dependen de la Cficina de Contro! Disciplinario Interno.

La Oficina de Contro! Disciplinario Interno, en desarrolio de sus competencias y en atencién a la
urgencia por descongestionar ios procesos que se iniciaron en otras vigencias, solicitd persona!l con los
perfiles requeridos para cumplir con €l trabajo asignado; siendo competencia de la Direccion de Talento
Humano ia verificacion previa de los mismos, con el fin de que se remita a la dependencia el personai
que io cumpla.

Respuesta QCI:

Se acepta la sustentacién presentada por la Oficina de Control Discipiinario Interno; sin embargo,
teniendo en cuenta que la competencia para dar solucion a la causa raiz generadora dei hailazgo,
corresponde al Macroproceso de Gestién de! Talento Humano se trasladara dicho hallazgo para que
bajo el liderazgo de este Oficina con los demas involucrados que se consideren, se proceda a realizar
el analisis causa raiz y la suscripcion dei pian de mejoramiento.

Hallazgo No. 3

Se encontrd que [a Direccion de Talento Humano no ha realizado el proceso de induccién y
reinduccién, ai personal de fa Oficina de Control Disciplinario Interno, desde el mes de marzo de 2018.
Por lo anterior, se presenta incumplimiento a lo establecido en ef Decreto 1083/2015 Art. 2.2.19.6.3:
“l o5 programas de capacitacién de cada Superintendencia podrén incluir actividades de induccion,
reinduccion y de actualizacién de competencias laborales”; asi mismo, se incumple lo establecido en la
Circuiar Externa 100-010 def 2014 Departamento Nacional de la Funcion Pabiica.

Argumentos Oficina de Control Disciplinario Interno:

De la revisién del Decreto 2723 de 2014, “Por el cual se modifica ia Estructura de [a Superintendencia
de Notariado y Registro”, en su articulo 18, Funciones de la Oficina de Control Disciplinario interno, no
les corresponde realizar 10s procesos de induccién y reinduccién institucional; los cuales se encuentra
a cargo del Macroproceso de Gestion del Talento Humano.

En relacién con la actualizacion de competencias iaborales, este aspecto se ha liderado por a Oficina a
través de un programa en cabeza del Jefe de las Oficina de Conirol Disciplinario internc, con ef fin
fortalecer los conocimientos del personal de OCDI, al igual que e de 1a Enfidad.

Respuesta OCI:
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Se acepta fa sustentacion presentada por ia Oficina de Control Disciplinario interno; por io tanto, se
trasiada el hallazgo para que se proceda a realizar el ejercicio de analisis causa rafz y la suscripcion
plan de mejoramiento, teniendo en cuenta que este asunto corresponde a funciones y actividades
lideradas por el Macroproceso de Talento Humano; sin embargo, se considera que el Macroproceso de
Control Interno Disciplinanio, debe participar en este ejercicio, por cuanto el proceso de induccion y
reinduccidn, asi como el entrenamiento en el puesto de trabajo debe ser complementado por esta
Oficina bajo el fiderazgo del Jefe de la misma.

Haliazgos No. 4y §
Haliazgo 4

En la revision efectuada a la infraestructura fisica de |a Oficina de Controi Disciplinario Interno se
encontro:

-Esta ubicada en un sexto piso y no cuenta con rampa para ¢ acceso de usuarios en condicidn de
discapacidad, desde el primer piso al ascensor, al igual que desde el quinte piso a donde liega el
ascensor al sexto piso.

- No cuenta con la senalizacion correspondiente de evacuacion, ni camiila, ni botiquin, no hay extintores
en la Oficina, ias instalaciones presentan humedad; es evidente el manegjo inadecuado del cabieado de
los equipos de computo, los cuales se encuentran expuestos vy como lo manifiestan aigunos de los
servidores, en ocasiones con el contacto de elios mismos o de un companero pueden apagarse los
equipos y perderse el trabajo; al igual que ia utilizacion de multitomas. La puerta de acceso se
encuentra deteriorada y no ofrece las condiciones de seguridad que se requiere en la Oficina.

Estas situaciones incumplen con lo sefialado en la Resociucidn No. 2400 de 1979, del Ministerio de
Trabajo vy Seguridad Social, “Por ia cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y
seguridad en ios establecimientos de trabajo”.

-Ei archive activo de ia dependencia se encuentra al lado del cuarto de computo de comunicaciones de
ia Oficina de Registro de instrumentos Plblicos, Zona Norte, lo que genera riesgos de incendio, que
afecta iz conservacidn del mismo y podria tener como consecuencia ia pérdida de informacion.

-Con respecto ai mantenimiento preventivo para los equipos, que se cumple una vez ai afo; a ia fecha
de ia realizacion de [a auditoria no se habia efectuado.

Teniendo en cuenta lo citado, se genera la No Conformidad por incumpiimiento a lo estabiecido en el

rumeral 7.1.3- que sehaila:
“La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para la
operacion de sus procesos y lograr fa conformidad de los productos y servicios”.

igualmente, se incumple ia Resolucion No.2400 de 2009, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
“Por ia cual se establecen aigunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
estabiecimientos de trabajo’.

Hallazgo No. 5

Se evidencia que ios espacios de distribucion de ios puestos de trabajo son reducidos para ia movilidad
de una persona, y no permiten ia atencién de pdblico, ni fa toma de diligencias que se requieran en igs
procesos, pues no se cuenta con la privacidad indispensable para ia reserva de los casos que

atienden.
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Por lo anterior, se observa incumplimiento a los numerales 7.1.4. Ambiente para la operacién de los
procesos y 8.5.1. Control de la produccion y de fa provision del servicio, literal d, IS0 9001:2015. ).

Argumentos Dficina de Control Disciplinario Interno:

Al realizar ia apiicacion de la metodologia de andlisis de causa raiz para la formulacion de acciones
correctivas y de mejora, se evidencid gque las que se requieren no se encuentran dentro de las
competencias de la Oficina, como son:”... adecuacion de acceso a discapacitados,  sefalizacién,
provision de botiquines, mantenimiento del cableado, computadores, tomacorrientes y exfintores”.

Respuesta OCI:

Se acepta la sustentacion presentada por la Oficina de Control Disciplinario Interno, trasiadando como
como lider del haliazgo a la Direccion Administrativa y Financiera, a través del Macroproceso Gestion
Administrativa.

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

Hallazgo No. 6

Se observo que el procedimiento *Verbal®, establecido por la Ley 734 de 2002, en los Art. 175 al 181;
no se encuentra documentado en el SIG, a pesar de estar siendo aplicado conforme a la norma. Esta
situacion podria conllevar a generar ei riesgo de no contar con ios suficientes criterios legales y
regiamentarios necesarios para cumplir el objetivo del Macroproceso.

Asi mismo, podria conllevar a generar incumplimiento con lo sefalado en el numeral 82.2 -
Determinacién de los requisitos para los productos y servicios; y numeral 8.2.3 — Revision de los
requisitos para los productos y servicios.

Argumentos Oficina de Centrol Disciplinario Interno:

Mediante oficio No. OCDI! -1508 SNR2019IE02021 del 26 de junio de 2019, Asunto: solicitud
codificacion documentos SIG- Proceso Disciplinario interno Verbal vy la Actualizacion dei Procedimiento
Disciplinario interno Ordinario; mediante correo electronico de fecha 19 de julio de 2019, la Oficina
Asesora de Planeacion autpriza la publicacion de la mencionada documentacion en [a pagina web con
la siguiente codificacidn:

- Procedimiento Disciplinario Interno Ordinario

» snomHnacién i : Lodificacion Fecha
Procedimiento Disciplinario Interno Ordinario GDI-GDI-PR-01 3 15/07/2019
Procedimiento Disciplinario interne Verbal GDI-GDI-PR-02 1 15107!201%
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Respuesta OCI:

Se acepta la sustentacién presentada por la Oficina de Control Disciplinario Interno, debido a gue
documentd, le fue aprobade por la Oficina de Asesora de Planeacidn y publicd el Procedimiento
Disciplinario [nterno Verbal, por io tanto se cierra el hailazgo.

Hallazgo No. 7

Se evidencid que la Oficina de Contral Interno Discipiinario no suscribié el Plan de Mejoramiento
correspondiente a la Auditoria Interna de Calidad, vigencia 2017. Situacién que genera inobservancia a
lo establecido en ei numerai 10.2.- No Conformidad y Accién Correctiva.

Argumenteos Oficina de Control Disciplinario Interno:

Se indica que mediante oficio OCDIi 140-SNR2018IE002308 dei 8 de febrero de 2018, se solicité
prérroga para ia formuiacién del pian de mejoramiento debido a ia renuncia de! Jefe de ia Oficina de
Control Interno Disciplinario y con oficio OCDI 199- SNR 2018IE005988 dei 28 de febrero de 2018, se
envié plan de mejoramiento a la Oficina de Control interno de Gestidn carrespondiente a los haliazgos
formulados en ia vigencia 2017, anexando los documentos correspondientes: adicionalmente, este
Pian fue evaluado en el desarrollo de esta auditoria y emitid su pronunciamiento en cada una de Ias
acciones propuestas en el mismo.

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

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

Egquipo Auditor
MARIA MERCEDES CABRA DUSSAN
Contratista OC|

CECILIA COTES COTES
Jefe Oficina_de Control Interno de Gestidn

35



	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
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37

