¢Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si / en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

4Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

La entidad cuenta dentro de su Sistema

de Control Interno, con una

stitucionalidad (Lineas de defensa) que
permita la toma de decisiones frente al

le
control (SilNo) (Justifique su respuesta):

Componente

Nombre de la
Entidad:

Periodo Evaluado:

En proceso

¢El componente

esta presente y
funcionando?

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

SEGUNDO SEMESTRE 2020

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 61%

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

En la Superintendencia de Notariado y Registro, los componentes del MECI estan operando con diferente nivel de desarrollo, por lo cual es necesario fortalecer los aspectos identificados con
deficiencias de control en su disefio y/o ejecucion. Se requiere culminar el proceso de redisefio y actualizacion de los procesos, a fin de garantizar una mayor operatividad del Sistema de Control
Interno en cada uno de sus componentes y de manera integrada.

El Sistema de Control Interno i se presente y i No obstante requiere de la revision, actualizacion y formalizacion, acordes con los lineamientos del Modelo Integrado

de Planeacion y Gestion, y las tres lineas de defensa, para lograr su efectividad. Se hace necesario y urgente, suscribir el plan de como dela del Sistema de
Control Interno correspondiente a la vigencia 2020. Se requiere una mayor atencion por parte de la Linea Estratégica con respecto a las i del Comité ituci de C inacion de Control

Interno, en aras de izar su estricto imi para efectos de generar un mayor impacto en el Sistema de Control Interno. Adicionalnalmente en relacion con el rol y responsabilidades que
le P en imi de los li i en la Politica de Administracion del Riesgo.
Es importante priorizar una estratégia con ejecucion a corto plazo liderado por el Comité iuci de Gestion y D i i a izar el imi y ivi de los planes de

mejoramiento suscritos en la entidad. Fortalecer el ejercicio de identificacion de riesgos, disefio y ejecucion de controles en los procesos, a fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos trazados
y evitar desviaciones que puedan conducir a la materealizacion de estos. Dentro del estilo de direccion en la administracion de la entidad, se deben realizar analisis y monitoreos periodicos a los
riesgos e indicadores por parte de la Alta Direccion, en cabeza del Representante Legal a fin de que se tomen cursos de accion para la toma de decisiones.

La Superintendencia de Notariado y Registro, cuenta dentro del Slstema de Control Interno, con la institucif i bajo la del de lineas de defensa, responsables y roles, que
permita la toma de decisiones; sin embargo, es re con mayor en aras de que cada quien asuma y cumpla a cabalidad con el rol que le corresponde en cada uno
de los componentes del Sistema, integrados en cada uno de los procesos y porocedimientos de la Entidad. Requiere fortalecer la arti ion entre el Comité ituci de Coordinacion del
Sistema de Control Interno y el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, para realizar el imi y la toma de decisi frente al control.

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado en
ol informe anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

Fortalezas:
1. La entidad demuestra compromiso con la integridad, frente a la aplicacién del Cédigo de Integridad.
2. Se adopto y actualizé la Polltica de Administracion del Riesgo.

3. Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno funcionando

4. Se encuentra en proceso de disefio de la Polltica e Integridad con énfasis en Conflicto de interéses.
5. Mejord la evaluacion a la Planeacion Estratégica de Talento Humano.

Fortalezas:
1. La entidad demuestra compromiso con la integridad

2. Se establece y actualiza la Polltica de Administracion del Riesgo.

3. Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno funcionando

Debilidades:
No se esta dando estricta aplicacién de algunas de las funciones del Comité Institucional de Coordinacion de
[Control Interno, en ejercicio de su ol y responsabil mo linea estrategica de la entidad, especiaimente en
a5 relacionadas en los numerales del 9 al 13 del articulo 4 de la resolucion 7653 de 2020; asf como las
[contenidas en la Politica de Administracion del Riesgo.

i Conunusr la definicion y documentacion del Esquema de Lineas de
Defen:

2. \mp\emenlir en el proceso de Talento Humano, el mecanismo adoptado
para el manejo en la entidad de conflicto de intereses.

si 2. Deficiencias en el monitoreo permanente de riesgos de corrupcion a las acciones transversales de integridad. 3. Fortalecer las funciones del Comité Institucional de Coordinacién de. 2%
3. No existe un andlisis sobre la viabilidad para el establecimiento de una linea de denuncia interna sobre corporando el Esquema "Lineas de Defensa” - Linea
Isituaciones irregulares o posibles incumplimientos al codigo de integridad.

jos los lideres de procesos como primera linea de defensa, estan suscribiendo oportunamente los planes /4. Fortalecer el mecanismo de seguimiento de las acciones del Plan
|de mejoramiento como resultados de los informes de seguimientos y auditorias realizadas por la tercera linea de Estratégico de Talento Humano implementadas, que permita evaluar la
|defensa. leficacia (resultados alcanzados) y analizar si tuvieron el impacto esperado.
5. Deficiencias en los mecanismos relacionados con la deteccion y prevencion del uso inadecuado de informacion |5. Establecer politicas claras relacionadas con la responsabilidad de cada
lque puedan afectar la disponibilidad de la informacion de los aplicativos misionales u otras situaciones que |Servidor de Ia Entidad, sobre el desarrollo y mantenimiento del Control
puedan implicar riesgos asociados de la informacion en la entidad. Interno.
|6. Fortalcer la evaluacion periédica de la Planeacion Estratégica Institucional
por parte de la Alta Direccion.
1. La Politica de Administracion de Riesgo adoptada por la entidad,
2. Los objetivos de los procesos se encuentran en evaluacion en concordancia con la mejora continua
lgenerada a través del proyecto e reingenieria, los cuales se ajustan dentro de la caracterizacion de los Fortal
procesos y construccion de la matriz de riesgos. e Hanifoucitn yanalisis de cambios que determinan nuevos riesgos
3. Mejort el monitoreo y consolidaci6n alos riesgos por parte de la Oficina de Asesora de Planeacion len Ia entida
[como segunda linea de defensa 2. Evaluacién Independiente ejectada por a Oficina de Control Interno
y de acuerdo con el Plan Anual de Auditorias y Seguimientos de cada
Debilidades: vigencia.

Evaluacion de riesgos Si 1. No se han contemplado riesgos y controles orientados a la tercerizacion de servicios. 50% 10%
2. No se esta dando estricta aplicacion de algunas de las funciones del Comité Institucional de Debilidades:

Coordinaci6n de Control Interno, en ejercicio de su rol y responsabilidad como linea estrategica de la 1. Monitoreo de los resuiltados de la gestion de riesgos de corrupcion

lentidad, especialmente en las relacionadas en los numerales del 9 al 13 del articulo 4 de Ia resolucion por parte de la Alta Direccién, sequn periodicidad establecida en la

7653 de 2020; asi como las contenidas en la Politica de Administracion del Riesgo. Politica de Administracion del Riesgos.

3. No se encuentran alineados e integrados los diferentes sistemas de gestion de la entidad y algunos no 2. Fallas en los controles (disefio y ejecucion) por parte de la Alta

se encuentran implementados. Direccion

4. Deficencia en el monitoreo a la gestion del riesgo y el control por parte de la Linea Estratégica.

Fortaleza:

1 Se ho fortalecido fa aplicacien de a Polica d Admiristracién de fa Gestén de Rissgo en a entidad. Fortalezas

2. Se aprobs y adopto el PEI 2020-2022 mediante Ia resolucién 11322 del 30 de diciembre de 2020. - Para o desarrallodo as actidades de contol, Ia ntidad reaiza

ladecuada division de funciones.

Debilidades: 2. El disefio de controles se evalua frente aa gestién del riesgo.

1. No se ha culminado la actualizacion de los procesos y procedimientos (actividades y puntos de Control)

a traves del proceso de reingenieria que se viene adelantando en la entidad. Debilidades:

2. Se han identificado situaciones en las cuales se presentan inconvenientes en una adecuada 1. Fortalecer el monitoreo a los riesgos por parte de la Oficina Asesora
o . [segregacion de funciones, pero éstas no han sido documentadas. de Planeacion.

Actividades de control si 3. No se encuentran alineados e integrados los diferentes sistemas de gestion de la entidad y algunos no 50% 2. Integrar de forma adecuada los requisitos NTC ISO/IEC 27001 y el 4%
se encuentran implementados. modelo de seguridad y privacidad de a informacién con la estructura de
4. Se hace necesario fortalecer el analisis de los riesgos de los procesos conforme al ol y responsabilidad| control de la entida
lque le asiste a cada una de las lineas de defensa, a fin de que se evalue la efectividad sobre el disefio y 3. Realizar la actualizacion de la Matiz de responsablidad y autoridad
[ejecucion de los controles. frente aa Gestion y los Procesos Institucionale:

4. Documentar situaciones especificas donde no es posible segregar
las funciones por falta de personal, con el fin de definir actividades de
|control alternativas.
Fortalezas:
1. La entidad ha disefiado sistemas de informacion para capturar y procesar datos y transformarlos en
informacion que faciliten alcanzar los requerimientos de informacion definidos.
2. La entidad considera un ambito amplio de fuentes de datos (intemas y externas) para procesamiento de
informacion clave en la consecucion de metas y objetivos
3. La entidad cuenta con canales extemos definidos para la comunicacién con los Grupos de Valor y son Fortalezas:
reconocidos a todo nivel de la organizacion. 1. La entidad ha diseftado sistemas de informacion para capturar y
4. Mediante resolucién 11321 del de 2020, se adopt6 la actualizacién de la Poliica de [procesar datos y ransformarlos en informacion que faciliten alcanzar
|Comunicaciones de la Superintendencia de Notariado y Registro. los requerimientos de informacion definidos.
2. La entidad considera un ambito amplio de fuentes de datos (internas
Debilidades: . ) |y externas) para dei 6n clave en la
" . " . 1. No existe un mecanismo de evaluacion periédicamente de efectividad de los canales de comunicacion de la |de metas y objetivos
Informacién y comunicacion Si Entidad. o . 3. La entidad cuenta con canales externos definidos para la 3%
‘::'eL:u::za;:n Guenta con canales de denuncia anonima o confidencial para posibles situaciones comunicacion con s Grupos de Valory so feconocidos  fodo ivel
s necesario realizar la actualizacin y aprobacion de las politicas de seguridad; asi como gestionar oportuna de la organizacion
ly periodicamente las vulnerabilidades informaticos detectadas, para tomar las medidas preventivas y/o .
Debilidades:
[correctvas corespondientes. 1. Establecer procedimiento para evaluar periodicamente la efectividad
5. No se cuenta con mecanismos idoneos a fin de garantizar Ia verificacion permanente de la percepcion por 56 1os comates o oo con lo Grapos doval
parte de los usuarios, a fin de que se convierta en un instrumentos eficaz para la mejora continua en Ia prestacion| le los canales de comunicacion con los Grupos de Valor
|del servicio al ciuadadano.
6. Sigue pendiente la actualizacion del inventario de informacion relevante de la entidad, a traves del Registro de
|Activos de Informacién generada.
Fona\ezas
licacion de la Politica de i i la Gestion de
2 S! apmbé 'y adopto el PEI 2020 2022 mediante \a resclumén 11322 del 30 de mcvembre de 2020. Fortal
Cotonon o . i riroles, 1. El Comité Institucional de Coordinacion de Conrol Interno
control interno y su ogro de los objelvos, 5 ividad de los planes d i periédicamente evalua los resultados de los informes presentados por
) i6n del Plan do i jecucion del plan al Comite Instiucional de Coordinacion de Ia Oficina de Control Interno, segtn ejecucion del Plan Anual de
[Contro Interno. |Auditorias y Seguimientos vigente
5. La entidad cuenta con poiiicas, procesos y procedimi i as 2. Evaluacion de la efectividad de los planes de mejoramiento producto
i i lde auditorias y sequimientos por parte de la Oficina de Control Interno
Debilidades: Debilidades:

Monitoreo si 1. Se encuentra pendiente de actuall bar e implementar el procedimi soguimi 1. Se requiere fortalecer el Sistema de Control Interno, en relacién al 9%
jgestion y moni la Oficina i 22, Li ; reporte de las deficiencias y al seguimiento de las acciones correctivas
[2. No todos los lideres de primera lanes d W parte de [ Ana Direccidn.

" i IA los ir :. " seq. i ’ y HI:H‘ cum r:allvz‘adas por‘ \: tercera hnaa de defensa. ara el N dela
i licacic i omité Institucional
s . 0 e conter gaslmn y onteren conti por parte de la 2a. Linea de Defensa

3. Generar informes por parte de los usuarios del Sistema PQRS y
lespecialmente por el area que lidera el Proceso de Atencion al
Ciudanano, sobre las causas prioritarias y recurrentes de las quejas de
los ciudadanos, y se propongan mejoras como valor agregado para la
ltoma de decisiones por parte de la Alta Direccion.

en o8 numereles del 7 a1 13 de artulo 4 o a esolucion 7653 6o 2020; as como a6 contoidas o Polca do
memslmmén del Riesgo.
plan de i Sistema de Control Inerno
I primer 2020,




