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1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA
Tipo de Aseguramiento: Auditoria Regular.
Tipo de Informe: Final

Nombre Unidad Auditable O Proceso Auditado: Procedimiento Saneamiento y Formalizacion de la
Propiedad Inmobiliaria.

Responsable Unidad Auditable o Proceso Auditado: Coordinacion Grupo Interno de Trabajo Gestion
Registral para el saneamiento y Formalizacion de la propiedad inmobiliaria

Fecha de apertura trabajo de Aseguramiento: 25/04/2023
Fecha de cierre trabajo de Aseguramiento: 01/06/2023
2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Evaiuar el disefio y efectividad de los controles establecidos para la mitigacion de los riesgos en la ejecucion
del procedimiento de Saneamiento y Formalizacion de la Propiedad Inmobiliaria, con el proposito de
retroalimentar, con oportunidades de mejora que contribuyan al cumplimiento de los objetivos estratégicos
definidos por la Entidad.

3. ALCANCE

Evaluacion del cumplimiento de la normatividad y los principios que rigen las directrices legales para el
Procedimiento de Saneamiento y Formalizacion de la Propiedad Inmobiliaria adscrito a la Superintendencia
Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras, realizado en las instalaciones de la
Oficina de Registro de Bogota Zona Norte entre el 25 de abril al 01 de junio de 2023; enfocado en las
operaciones desarrolladas en la vigencia 2022.

4. CRITERIOS

Articulos 3 y 4 de la Ley 489 de 1998.

Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

Articulo 10 de la Ley 1712 de 2014.

Circular Externa No.1 de 2019 emitida por Colombia Compra Eficiente

Politica General para la Administracion del Riesgo SNR. Codigo: MP-CNGI-PO-03-PL-01; Version: 01. Fecha:
17/03/2022 (Numeral 8.4)

Procedimiento: Saneamiento y Formalizacion de la Propiedad Urbana. Cédigo: MP-ASPR-PO-03-PR-01.
Version: 01. Fecha: 29/06/2022.

Procedimiento: Seguimiento a la Gestion de los Procesos. Codigo: MP-CNGI-PO-02-PR-04 Version 06.
Fecha: 14/06/2022, (Actividades No. 4y 6)

Procedimiento: Formulacion y Seguimiento a Planes de Mejoramiento: Codigo: MP - CNGI - PO - 04 - PR -
01. Version: 03. Fecha: 05/06/2022 (Actividad No. 16)

Manual de Supervision e Interventoria para la Superintendencia de Notariado y Registro. Codigo: MP - GNCQ

-PO-01-PR-01-MN -02. Version: 02. Fecha: 03/05/2023
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Guia para el Saneamiento y Formalizacion de la Propiedad Urbana. Cédigo: MP-ASPR-PO-03-PR-01-GI-01.
Version: 01. Fecha: 10/08/2022

Guia para el diligenciamiento de Matriz de Riesgo SNR. Cédigo: MP-CNGI-PO-03-PR-01-GI-01. Version: 01.
Fecha: 13/12/2021.

Guia Metodolégica para la Construccion de Indicadores. Cédigo: MP-CNGI-PO-02- GI-01. Version: 02. Fecha:
14/06/2022.

5. LIMITACIONES EN EL PROCESO AUDITOR

Los profesionales y el responsable del proceso auditado, citados en el desarrollo de esta auditoria; atendieron
de manera oportuna y diligente los requerimientos, entregando la informacién solicitada. Sin embargo, en el
proceso auditor, se gener6 la necesidad de ampliar la etapa de ejecucion del proceso auditor; inicialmente,
hasta el dia 25 de mayo, motivada en las situaciones sefialadas en el oficio OCIG177 del 05/05/2023
SNR2023IE006014; posteriormente, la doctora Martha Restrepo, Coordinadora del Grupo de Formalizacion,
mediante correo electronico del 24/05/2023, solicitd reprogramar la reunion de cierre de la auditoria para el
dia 29/05/2023; toda vez que se encontraba por fuera de la ciudad de Bogota debido a compromisos
laborales delegados por el sefior Superintendente, razén por la cual, la reunion de cierre de la auditoria, fue
convocada para el dia 01 de junio de 2023, en las instalaciones del Grupo de Formalizacion, ubicada en la
Oficina de Registro de Bogota Zona Norte.

6. FORTALEZAS EN EL PROCESO AUDITOR
Dentro del ejercicio auditor, se identificaron las siguientes fortalezas:

- De manera general, se resalta la disposicion del equipo auditado en la atencioén de la auditoria y se
evidencia conocimiento del proceso auditado y las normas aplicables.

- La auditoria destaca la disposicion de los auditados para interactuar con el equipo de auditoria y formular
el plan de mejoramiento respectivo.

- Se realizaron ajustes al Procedimiento de Saneamiento y Formalizacion de la Propiedad Urbana; y se
realiza la descripcion del Procedimiento de Saneamiento y Formalizacion de la Propiedad Urbana,
asociado al proceso de Gestion Registral para el Saneamiento y la Formalizacion de la Propiedad
Inmobiliaria, a través de la Guia para el Saneamiento y Formalizacion de la Propiedad Urbana, el cual
tiene como finalidad exponer diversos conceptos, normatividad y el paso a paso aplicable a los procesos
de legalizacion de predios urbanos en el territorio nacional.

7. EQUIPO AUDITOR

Yurley Diaz Garcia
Yalena Maldonado Maziri

8. METODOLOGIA

En el trabajo de aseguramiento o desarrollo de la auditoria, se implementaron las siguientes técnicas de

auditorias Analisis: Estudio de los componentes de un todo.

- Entrevistas con los funcionarios que intervienen en la gestion del procedimiento Saneamiento y
formalizacion de la propiedad urbana

- Anélisis de la informacion requerida para el desarrollo de la auditoria.

- Inspeccion de documentos relacionados con la ejecucion de la auditori*/
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- Inspeccion, a través de revision de documentos y registros vigentes.

- Revision de Comprobante, mediante pruebas de validez de la documentacion registrada o documentada,
objeto de revision

- Observacion, mediante inspeccion visual in situ

Seleccion de la Muestra: Se aplico la metodologia de calculo de la muestra establecida en la Caja de
Herramientas del Departamento Administrativo de Funcion Pablica, conforme a cada uno de los criterios de
verificacion definidos; en el desarrollo del proceso de auditoria, se especifica la muestra dptima para cada
caso.

Pruebas de Control: Se reviso y analizo el flujo de las actividades del procedimiento Saneamiento y
formalizacion de la propiedad urbana, la Guia para el Saneamiento y Formalizacion de la Propiedad Urbana,
para dar cumplimiento a los criterios de auditoria; asi como, la informacion suministrada por el Grupo de
formalizacion (Sujeto Auditado), con el fin de evidenciar su funcionamiento, identificar los principales riesgos
que puedan existir y los controles existentes para mitigarlos.

9. DESARROLLO DEL PROCESO AUDITOR

9.1. Descripcion de Conformidades

9.1.1. Titulo: Procedimiento: Saneamiento y formalizacion de la propiedad urbana

Criterios

Procedimiento: Saneamiento y formalizacion de la propiedad urbana. Codigo: MP-ASPR-PO-03-PR-01. Version: 01.
Fecha: 29/06/2022.

Guia para el Saneamiento y Formalizacion de la Propiedad Urbana. Codigo: MP-ASPR-PO-03-PR-01-GI-01. Versién: 01.
Fecha: 10/08/2022

Condicion

Una vez analizado el procedimiento de Saneamiento y formalizacion de la Propiedad Urbana, el cual tiene
como objetivo “Impulsar el saneamiento juridico de la propiedad inmobiliaria urbana, en eventos tales como la
ocupacion y la falsa tradicion, mediante el apoyo juridico y técnico a los entes territoriales; para garantizar el ejercicio
seguro del derecho de dominio sobre los bienes inmuebles entre grupos poblacionales en condicione de vulnerabilidad”,
se pudo evidenciar un debido control en el desarrollo de cada una de las actividades, constatando la
suscripcion y prorrogas de los Convenios Interadministrativos en la vigencia 2022; Igualmente, en el proceso
auditor, se evidencio la adecuada aplicacion de la normatividad vigente, frente al apoyo juridico y técnico
brindado a los Entes Territoriales en el saneamiento de la propiedad urbana.

Con respectos a procedimientos, Guias, formatos y demas documentos asociados para el desarrollo del
proceso de legalizacion de predios urbanos en el territorio nacional, se evidencio que fueron actualizados y
aprobados en el 2022.

No obstante, se recomendé al sujeto auditado; mantener actualizado el marco normativo en el cual se
establecen las directrices legales, para el proceso de saneamiento de un bien urbano en el territorio nacional,
teniendo en cuenta los cambios de la normativa y reglamentaciones aplicables en la materia%
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9.2, Descripcion de No Conformidades

9.2.1. Titulo: Ausencia de documentos en SECOP II. Convenios Interadministrativos

Criterios

La Constitucién Politica de Colombia indica en su Articulo 209, establece:

“Articulo 209. La funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante Ia
descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones.

Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.
La administracion publica, en todos sus drdenes, tendra un control interno que se ejerceréa en los términos que sefale la
ley”.

La Ley 489 de 1998 indica en los articulos 3° y 4° lo siguiente:

“ARTICULO 30. PRINCIPIOS DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA. La funcion administrativa se desarrollara conforme a
los principios constitucionales, en particular los atinentes a la buena fe, igualdad, moralidad, celeridad, economia,
imparcialidad, eficacia, eficiencia, participacion, publicidad, responsabilidad y transparencia. Los principios anteriores se
aplicaran, igualmente, en la prestacion de servicios pblicos, en cuanto fueren compatibles con su naturaleza y régimen.

PARAGRAFO. Los principios de la funcién administrativa deberan ser tenidos en cuenta por los 6rganos de control y el
Departamento Nacional de Planeacion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 343 de la Constitucién Politica, al
evaluar el desempefio de las entidades y organismos administrativos y al juzgar la legalidad de la conducta de los
servidores publicos en el cumplimiento de sus deberes constitucionales, legales o reglamentarios, garantizando en todo
momento que prime el interés colectivo sobre el particular.

ARTICULO 4o. FINALIDADES DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA. La funcion administrativa del Estado busca la
satisfaccion de las necesidades generales de todos los habitantes, de conformidad con los principios, finalidades y
cometidos consagrados en la Constitucién Politica.

Los organismos, entidades y personas encargadas, de manera permanente o transitoria, del ejercicio de funciones
administrativas deben ejercerlas consultando el interés general.”

La Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion
y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”, establece:

“Articulo  83. Supervision e interventoria contractual: (..), las entidades publicas estan obligadas a vigilar
permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado a través de un supervisor o un interventor, segun
corresponda.

La supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que, sobre el
cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma entidad estatal cuando no requieren conocimientos
especializados. Para la supervision, la Entidad estatal podra contratar personal de apoyo, a través de los contratos de
prestacion de servicios que sean requeridos.

implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones a carg

(...) Articulo 84. Facultades y deberes de los supervisores y los interventores. La supervision e interventoria contractu%
del contratista.
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Los interventores y supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo
de la ejecucion contractual, y seran responsables por mantener informada a la entidad contratante de los hechos o
circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o
pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente.

Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion
Publica Nacional y se dictan otras disposiciones.”

(...) Articulo 10. Publicidad de la contratacion. En el caso de la informacion de contratos indicada en el articulo 9 literal e),
tratandose de contrataciones sometidas al régimen de contratacion estatal, cada entidad publicaréa en el medio
electronico institucional sus contrataciones en curso y un vinculo al sistema electrénico para la contratacion pablica o el
que haga sus veces, a través del cual podra accederse directamente a la informacién correspondiente al respectivo
proceso contractual, en aquellos que se encuentren sometidas a dicho sistema, sin excepcion.

Circular Externa No.1 de 2019, emitida por Colombia Compra Eficiente. Obligatoriedad del uso del SECOP II, como
punto Unico de ingreso de informacion y de generacion de reportes para las entidades estatales y la ciudadania,
contando con la informacion oficial de la contratacion realizada con dineros publicos.

Manual de Supervision e Interventoria para la SNR, Versién 02 de 2023.
‘Numeral 15. Facultades, deberes y oportunidades generales de los supervisores e interventores.

()

Es obligatorio para el interventor o supervisor entregar sus ordenes por escrito y los requerimientos o informes que
realice deben ser publicados en el SECOP | o SECOPII. (...)"

Condicion

Con el fin de verificar la realizacion de la actividad 4 del Procedimiento Saneamiento y formalizacion de la
propiedad urbana frente a la suscripcion de convenios interadministrativos; asi como, el cumplimiento con la
normatividad aplicable en el proceso contractual, se tom6 una muestra aleatoria de 17 convenios
interadministrativos de los 59 convenios suscritos durante la vigencia 2022; se revisaron los expedientes
digitales y mediante el uso de la plataforma electronica SECOP II, en algunos de estos, se pudo evidenciar
que los soportes como informes de supervision, oficio designacion de supervision, actas de inicio, Plan de
Trabajo y la aprobacion del mismo, entre otros, no reposan en el SECOP I, tal como lo preceptia la
regulacion sobre la materia.

Estos convenios se desarrollan a titulo gratuito y no tienen cuantia, pues no generan erogacion presupuestal
alguna, ya que son convenios interadministrativos de cooperacion, orientado a impulsar el saneamiento
juridico de la propiedad inmobiliaria urbana en eventos tales como la ocupacién y la denominada falsa
tradicion, conforme al articulo 277 de la Ley 1955 de 2019, Decreto 149 de 2020 y la Ley 2044 de 2020 y
demés normas concordantes.

A continuacion, se relacionan los convenios en los cuales se pudo establecer que no reposan la totalidad de
los documentos:
Tabla No. 01. Convenios Interadministrativos sin evidencia de documentos

0. PRU O OF OB RVACIO
Cl-005-2022 Sin soporte de la ejecucién del convenio
Cl-009-2022 Sin soporte de la ejecucion del convenio
CI-010-2022 Sin soporte de |a ejecucion del convenio
CI-013-2022 Sin soporte de |a ejecucion del convenio
Cl-019-2022 Sin soporte de la ejecucion del convenio
Cl-021-2022 Sin soporte de la ejecucion del convenio
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CI-033-2022 Sin soporte de la ejecucién del convenio
Cl-036-2022 Sin soporte de la ejecucién del convenio
Cl-042-2022 Sin soporte de la ejecucion del convenio
Cl-055-2022 Sin soporte de la ejecucion del convenio
Cl-067-2022 Sin oficio designacion supervision o acta de inicio; Sin soporte de la ejecucion del convenio
Cl-062-2022 Sin oficio designacién supervision o acta de inicio; Sin soporte de |a ejecucion del convenio
CI-065-2022 Sin oficio designacién supervision o acta de inicio; Sin soporte de la ejecucion del convenio
CI-037-2021 PRORROGA Sin oficio designacidn supervision o acta de inicio; Sin soporte de la ejecucion del convenio
Cl-070-2021 PRORROGA Sin oficio designacion supervision o acta de inicio; Sin soporte de la ejecucion del convenio
Cl-088-2021 PRORROGA Sin oficio designacion supervision o acta de inicio; Sin soporte de |a ejecucion del convenio
Cl-272-2020 PRORROGA No se encontrd informacion del convenio publicada en el SECOP | ni en el SECOP Il
Fuente: Secop | - Secop |l Elabor6: Equipo auditor
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Fuente: Secop I

Con fundamento en lo anterior; el equipo auditor considera, que no se esta dando cumplimiento al mandato
establecido en la Circular Externa No.1 de 2019, emitida por Colombia Compra Eficiente, puesto que no
aparecen la totalidad de los soportes de la ejecucion ni de la supervision de los contratos descritos con
anterioridad, que en virtud de la normas citadas, deberian figurar en dicha plataform%
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Causa

Falta de control y seguimiento permanente a la supervision, en ejercicio de sus obligaciones, de conformidad
con lo establecido en el numeral 15 Facultades, deberes y oportunidades generales de los supervisores e
interventores del Manual de Supervision e Interventoria para la SNR, version 02 de 2023; inobservando con
éste, los principios de publicidad y transparencia, establecidos en los articulos 3 y 4 de la Ley 489 de 1998,
por ausencia de soporte documental de la informacion contractual desarrollada en el portal del SECOP I, en
cumplimiento del objeto de los Convenios Interadministrativos, conforme a la muestra seleccionada.

Consecuencia

Imposibilidad de conocer y consultar la ejecucion contractual relacionada con el objeto y obligaciones de los
Convenios Interadministrativos de Cooperacion suscritos con las Entidades Territoriales, por parte de la
Ciudadania, Entidades Estatales y Organismos de Control.

Identificacion de hallazgos por parte de los Organos de Control, generados por el incumplimiento relacionado
con la obligacion legal de reporte y publicacion de la informacion en la plataforma electronica SECOP I, de
conformidad con los lineamientos descritos en la Ley 1712 de 2014 de Transparencia y Acceso a la
Informacion.

Recomendacion

Se recomienda fortalecer y/o implementar los controles en el ejercicio de supervision durante la ejecucion del
contrato o convenio, hasta la terminacion y/o liquidacion de los mismos, en virtud del cumplimiento de sus
obligaciones, relacionadas con la suscripcion, formalizacion y publicacion oportuna de los documentos en
SECORP I, con el fin de que exista trazabilidad completa al momento de ser consultados, bien sea por la
ciudadania, Entidades Estatales u Organismos de Control, en aplicacion a la Ley 1712 de 2014 de
Transparencia y Acceso a la Informacion.

Réplica realizada por la Unidad Auditada

Mediante oficio SNR2023IE010710 del 4 de agosto de 2023, la Superintendente Delegada para la Proteccién,
Restitucion y Formalizacion de Tierras manifiesta que:

‘(...) el grupo evidencia que efectivamente el cargue de la informacién de la respectiva ejecucion
no se encuentra publicada en dicha plataforma transaccional, no obstante, esto no quiere decir que
la supervision no haya ejercido su labor de forma oportuna, ya que de caréacter mensual, como
queda en evidencia con el envio de los informes de seguimiento que se remiten mes a mes con
sus respectivos soportes, la coordinacion reporta las actividades realizadas (reuniones, expedicion
de certificados de Carencia de Antecedente Registral, Filtros y demas), con cada municipio y/o
departamento frente a las obligaciones que tiene las partes para apoyar los procesos de
formalizacion a nivel nacional. Sin embargo, en virtud de los lineamientos sugeridos por CCE y las
anotaciones del equipo auditor se ha realizado el cargue correspondiente del informe de
actividades y evidencias de convenios suscritos para la vigencia 2022.

Sobre el asunto indicamos que esta delegada se encuentra recopilando la informacion de aquellos
que faltan y realizando el cargue de la totalidad de los documentos que soportan la ejecucion de
los contratos en la plataforma Seco I, actividad que se espera terminar durante el mes de agost&

()
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Analisis y respuesta de la Oficina de Control Interno de Gestion

Analizada la respuesta de la Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras, la
observacion se mantiene como No Conformidad Real Recurrente; lo anterior, en virtud de evidenciar que en la
plataforma SECOP Il, no se encuentra cargado, la totalidad de los documento que soportan la ejecucion del
contrato, en cumplimiento a las obligaciones de la supervision.

Si bien la Delegada argumenta que ha realizado acciones encaminadas al cumplimiento de las obligaciones
de la supervision, las mismas no han sido efectivas pues como se manifestd anteriormente; se presentan
faltantes en la informacion que deberia reposar en la plataforma, la cual es informacion de caracter publico y
deberia estar a disposicion de los usuarios y la ciudadania en general.

9.2.2. Titulo: Plan de Accion vigencia 2022 - GFSPI

Criterios
Procedimiento: Seguimiento a la gestion de los procesos. Codigo: MP-CNGI-PO-02-PR-04 version 06 -
14/06/2022, (Actividades No. 4 y 6)

Condicion

Revisado y evaluado el grado de ejecucion de los compromisos establecidos en el Plan Anual de Gestion, del
Grupo de Saneamiento y Formalizacion de la Propiedad Inmobiliaria vigencia 2022, se encontraron acciones
que sobrepasan el 100% de la meta propuesta; afectando con esto, el principio de planeacion y en otras, no
se alcanzo con lo programado; sin embargo, no se evidencia el cumplimiento del punto de control establecido
en la actividad No. 4 y 6 del Procedimiento descrito en el Criterio evaluado, en el cual se debia elaborar un
Plan de Mejoramiento y remitir a la Oficina Asesora de Planeacion, en caso de considerar ajustes del Plan de
Accion o por causa de factores limitantes que podrian impedir la concrecion de los obijetivos y metas trazadas.
Lo anterior, como se detalla en el siguiente cuadro:

Tabla No. 02 Plan de Accion 2022 GFSPI

Accion Meta Cum’;;llértr:ento % Meta Observacion
Cumplié con el objetivo general de la actividad,
- ; adjunta correctamente las evidencias de la
gg?gﬁ;lfseégﬁd;g;}dgeﬂré%)% r]c:Sregc::: (11.000) Carengias 11.495 105 actividad en la .ruta .gstablecido; no obstante, se
entidades publicas correspondientes registrales expedidas ) observa subestimacion en la accion propuesta,
debido a la falta de seguimiento y control en las
evaluaciones hechas al plan.
Se observa que la meta de la actividad no alcanzo
Beneficiar a 36.000 personas del territorio (36.000) De 92195 62 lo programado, debido a debilidades en el
nacional con el programa de formalizacion | beneficiarios titulados ' seguimiento, afectando el oportuno cumplimiento
de la actividad.
Cumplio con el objetivo general de la actividad,
adjunta correctamente las evidencias de la
actividad en la ruta establecido; no obstante, se
Suscribir 55 convenios observa subestimacion en la accion propuesta,
interadministrativos y/o acuerdos de debido a la falta de seguimiento y control en las
entendimiento con entidades territoriales (55) Convenios 59 107 evaluaciones hechas al plan; sin embargo,
que manifiesten su interés con el fin de firmados revisada la informacion suministrada por el grupo,
fortalecer las capacidades institucionales se observa que en la vigencia 2022 se
para la formalizacion de tierras. suscribieron 53 convenios nuevos y los 6
restantes corresponden a prorrogas que tienen
como fecha final de ejecucion al 31 de diciembre
de 2023. QJ
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PROCESO: AUDITORIAS DE GESTION

Cumplié con el objetivo general de la actividad,
" o ; (12.000) Estudios adjunta correctamente las evidencias de la
E:fgggg:;hgh?ggcisaﬁgglgganroe:rltljz:r?;: registrales para 15.307 128 actividad en la 'ruta ‘e‘zstablecido; no obstante, se
con lo establecido por la Ley 1561 y 1564 procesos Qe observa subestimacion en la accién propuesta,
pertenencia debido a la falta de seguimiento y control en las

evaluaciones hechas al plan.

o g (3) Jornadas de Cumplié con el objetivo general de la actividad,
Ear;xé:;;:;rr]egeBI:v::ttigsa ddigr:amii:i%?;: asesoria juridica 3 100 adjunta correctamente las evidencias de la
PDET rga_llz_adas en actividad en la ruta establecido.

' municipios del pais
o (9.000) Predios Se observa que la meta de la actividad no alcanzo
Apoyar juridicamente la formalizacion de titulé i ol 7.350 82 lo programado, debido a debilidades en el
9.000 predios cuyo titular sea mujer (CONPESJ) ' seguimiento, afectando el oportuno cumplimiento
de la actividad.
Registrar 18.000 titulos de propiedad, en (18.000) Predios Se observa que la meta de la actividad no alcanzo
el marco del Programa de Formalizacion | baldios registrados y 11815 66 lo programado, debido a debilidades en el
de la Propiedad Inmobiliaria que formalizados ) seguimiento, afectando el oportuno cumplimiento
desarrolla la SNR _(SIGOB) y (SPI) de la actividad.
Cumplié con el objetivo general de la actividad,
(258) Jornadas de ) ol
Realizar 258 jomadas de asesoria juridica asesoria de :g{;?(ﬁ d Z%"fCtaT:mi bllas ; deyliencist cie I:
gratuita en materia de registro y formalizacion y 699 271 b b arru e ezl:a 9: N0:RSIANG, IS
formalizacion de la propiedad. asesoria juridica 8 Soa. SUdesIMAGUN.An| \a: AGCIN: PrapuSstd,
realizadas (SP!) ebido a la falta de seguimiento y control en las
evaluaciones hechas al plan

Fuente: Informacién suministrada por el Grupo de Formalizacion

Respecto al cumplimiento de las actividades del Plan de Accion del Grupo de Saneamiento y Formalizacion
de la Propiedad Inmobiliaria, manifestaron haberse generado retrasos en la ejecucion, obedeciendo a factores
externos (sociales, directrices emitidas por el gobierno y/o por el Representante Legal de la SNR, entre otros),
por lo que se recomienda al lider del proceso, identificar la pertinencia de esas actividades para el logro de los
objetivos institucionales y gestionar los riesgos asociados a los factores externos.

Causa

Falta de aplicacién de los puntos de control establecidos en las actividades 4 y 6 del Procedimiento de
Seguimiento a la Gestion de los procesos, ante decisiones internas por parte de la Alta Direccion; por cuanto
no se implementd un plan de contingencia y ajustes al Plan de Accion inicialmente formulado.

Consecuencia

Incumplimiento de metas e indicadores de gestion en el Proceso, afectando igualmente, los objetivos del Plan
Estratégico.

Reprocesos administrativos y operativos.

Incumplimiento de las disposiciones legales y administrativas.

Afectacion del logro de la mision institucional, por inadecuada planeacion y ejecucion.

Recomendacion

Fortalecer el seguimiento oportuno, como resultado del analisis de las metas propuestas, en virtud de
implementar planes de mejoramiento o contingencia, cuando se presentan retrasos en el cumplimiento de las
actividades o desviaciones que puedan llegar a afectar su cumplimiento.

Asegurar que los productos entregables sean medidos de acuerdo con la frecuencia o meta establecida o, en
caso de ser requerido, analizar si aplica un cambio de frecuencia o meta, a fin de que esta medicion sex
efectiva.
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Es necesario adelantar las acciones preventivas de mejora a que haya lugar, para aquellos resultados de las
metas que estan por debajo de los valores esperados, ya que ésta puede generar riesgos para el
cumplimiento de los objetivos del plan de accion.

Replica realizada por la Unidad Auditada

Mediante oficio SNR2023IE010710 del 4 de agosto de 2023, la Superintendente Delegada para la Proteccion,
Restitucion y Formalizacion de Tierras argumenta lo siguiente:

“(...) Resulta indispensable indicar que partiendo de las acciones previstas para la vigencia 2022

y su desarrollo, es importante resaltar que las metas estipuladas se configuraron conforme a un
gjercicio propio de la planeacion, como lo es recurrir a datos de vigencias pasadas (linea base) e
incrementar su desempefio mensual conforme a los indices de crecimiento esperados en la
vigencia, que comunmente en el caso de formalizacion es el incremento de los resultados de las
actividades esperadas, en este sentido la coordinacion tiene en cuenta todas las variables internas
y externas previsibles que puedan impactar en su gestion, no obstante existen factores externos,
como la demanda, que consiquen afectar el cumplimiento de lo propuesto, bien sea dificultando su
cumplimiento o superando lo establecido.

Este es el caso, de las acciones determinadas en Apoyar la expedicion de Carencias Registrales,
suscribir convenios interadministrativo, responder solicitudes realizadas por despachos judiciales,
las cuales, si bien surgen de un ejercicio de planeacién, la demanda puede aumentar o disminuir
en la vigencia, sin embargo, es deber del Grupo de Gestion Registral para el Saneamiento y la
Formalizacion de la propiedad inmobiliaria dichos requerimientos.

Asimismo, las actividades que sobrepasaron su ejecucion atendieron a la mejor gestion de la
coordinacién en términos de eficiencia, pues como se evidencia superaron las expectativas
planteadas dentro de lo razonable, sin embargo, frente a las actividades no cumplidas en su
totalidad la coordinacion realizara un mayor control frente a metas especificas para advertir su
incumplimiento de la forma en la que lo indica el informe preliminar de auditorias socializado a la
coordinacion.”

Andlisis y respuesta de la Oficina de Control Interno de Gestion

La Coordinacion del Grupo de Gestion Registral para el Saneamiento y la Formalizacion de la propiedad
inmobiliaria argumentan que ‘tiene en cuenta todas las variables internas y externas previsibles que puedan impactar
en su gestion, no obstante existen factores externos, como la demanda, que consiguen afectar el cumplimiento de lo
propuesto, bien sea dificultando su cumplimiento o superando lo establecido.” Al respecto, es conveniente precisar;
que si bien, algunas de las actividades se desarrollan por demanda, es necesario que en el proceso de
gestion de la cadena de informacion que les permiten proyectar la demanda futura, se adapte con precision la
meta, de acuerdo con esas proyecciones, con el fin de responder con eficacia y eficiencia al plan de accion
propuesto.

De ofra parte, frente a las actividades no cumplidas en el plan de accion, la Coordinacion informa que:
“....realizara un mayor control frente a metas especificas para advertir su incumplimiento de la forma en la que lo indica el
informe preliminar de auditorias socializado a la coordinacién.” Con lo cual se ratifica lo manifestado por el Equipo
Auditor, en el sentido que es necesario adelantar acciones preventivas de mejora a que haya lugar, para
aquellos resultados de las metas que estan por debajo de los valores esperados, ya que un buen plan de
accion depende de la constante revision de su cumplimiento para lograr los objetivos deﬁnidosh/
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Por lo expuesto, la Ne Conformidad Real se mantiene en los términos en que fue comunicado.

9.3. Indicadores

Criterio

Procedimiento: Seguimiento a la gestion de los procesos. Codigo: MP-CNGI-PO-02-PR-04 version 06 —
14/06/2022, (Actividades No. 4y 6)

Guia Metodologica para la Construccion de Indicadores. Codigo: MP-CNGI-PO-02- GI-01. Version: 02. Fecha:
14/06/2022.

Condicion

A partir de las bases de datos allegadas por el sujeto auditado y la informacion compartida por la Oficina
Asesora de Planeacion en el repositorio de evidencias de indicadores de gestion (One drive), se revisaron las
metas programadas frente a los reportes de datos de acuerdo a las periodicidades definidas en cada uno de
los indicadores de gestion del proceso, evidenciando indicadores que sobrepasan el 100% de la meta
propuesta; y en ofras, no se alcanzo con lo programado; afectando con ésta, el principio de planeacion
estratégica.

No se evidenca el cumplimiento del punto de control establecido en las actividades No. 4 y 6 del
Procedimiento descrito en el criterio evaluado, en el cual se debia elaborar un Plan de Mejoramiento y remitir
a la Oficina Asesora de Planeacion, en caso de considerar ajustes del indicador, por cualquier motivo que lo
haya generado; impidiendo la concrecion de los objetivos y metas trazadas.

Codigo Nombre Indicador Objetivo Del Indicador ﬁ:l:i:g Clasificacion
UP-ASER PO | Poanse et | RIESEIIOSle ||| Tkt
B entrega de titulos para entregar
Medir la efectividad de la
MP -ASPR - PO - | Medir la satisfaccion de jornada de asesoria o Efsttividad Usuarios Satisfechos /
03-IN-02 la jornada realizada realizada a través de una . Usuarios encuestadas
encuesta

Fuente: Informacion suministrada por el Grupo de Formalizacion

Macroproceso: Administracion del Servici Publico Registral
Proceso: Gestion Regitral para el Saneamiento y Formalizacién de la
Propiedad Inmobiliaria

Grupo de Trabajo : Gestion Regitral para el Saneamiento y
Formalizacion de la Propiedad Inmobiliaria

Reporte de Datos

Codigo - Nombre Formula Variables
Titulos entregados 11815
MP - ASPR- PO -03 - Porcentaje de predios Titulos entregados /Titulos |Titulos programados para entregar 11024
IN-01 formalizades programados para entregar ||ndice e a7 170
META 80%
Usuarios Sastisfecho 1621
MP - ASPR - PO -03 - | Medir la satisfaccion de Usuarios Sastisfechos/ Usuarios encuestadas 1866
IN - 02 la jornada realizada Ungarios encuestadas Indice 87%
META 9

Fuente: Informacion suministrada por el Grupo de Formalizacion




" . Cédigo: MP - CNGI - PO - 01 -
PROCESO: AUDITORIAS DE GESTION
SNR s PR-01-FR- 04
Lo gurdnce ol pibica PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS Version: 02
FORMATO: INFORME AUDITORIA INTERNA OCI Fecha: 14 - 07 - 2023
Causa

Falta de aplicacién de los puntos de control establecidos en las actividades 4 y 6 del Procedimiento de
Seguimiento a la Gestion de los procesos, ante decisiones internas por parte de la Alta Direccion; por cuanto
no se implement6 un plan de contingencia y ajustes al Plan de Accion inicialmente formulado.

No se evidencian documentados los indicadores de gestion asociados al Proceso de Gestion Registral.
Indicadores de desempefio inadecuados.

Consecuencia

Los indicadores no son utiles para la toma de decision por parte de la Alta Direccion

Errores al tomar las decisiones

El resultado del indicador no refleja la realidad de la ejecucion del proceso

Expectativas equivocadas con respecto a la gestion del Proceso evaluado que genera un impacto en la
planeacion Estratégica.

Recomendacion:
Es importante mejorar la descripcion de los indicadores propuestos y el anélisis de los resultados realizados
en cada periodo de reporte, con el fin de que éstos sean Utiles al momento de tomar decisiones.

Fortalecer el seguimiento oportuno, como resultado del analisis de los indicadores propuestos, en virtud de
implementar planes de mejoramiento o contingencia, cuando se presentan retrasos en el cumplimiento de las
actividades o desviaciones que puedan llegar a afectar su cumplimiento.

Asegurar que los indicadores sean medidos de acuerdo con la frecuencia o meta establecida o, en caso de
ser requerido, analizar si aplica un cambio de frecuencia o meta, a fin de que esta medicion sea efectiva.

Es necesario adelantar las acciones preventivas de mejora a que haya lugar para aquellos resultados de los
indicadores que estan por debajo de los valores esperados, ya que ésta puede generar riesgos para el
cumplimiento de los objetivos del proceso.

Replica realizada por la Unidad Auditada

Mediante oficio SNR2023IE010710 del 4 de agosto de 2023, la Superintendente Delegada para la Proteccion,
Restitucion y Formalizacion de Tierras manifiesta lo siguiente:

‘(...)Sobre el particular precisamos que, frente a las anotaciones realizadas a los indicadores de
gestion 2022 la coordinacion evidencia que el ejercicio de planeacion de las metas de los
indicadores discriminadas de forma mensual obedecieron a un ejercicio de planeacion, pues como
bien se evidencia en los resultados obtenidos si bien en un indicador no se cumplié lo establecido
y en el ofro se sobrepaso, las cifras de gestion obtenidas no indican una mala gestion ni
sobreestimacion de este por parte de la coordinacion, pues estas no contienen un porcentaje de
error elevado que indique lo que se afirma durante el informe preliminar de auditoria.

De este modo, dentro de los reportes presentados de los indicadores se advirtio que debido a
causas como la falta de contratistas dentro del grupo no se pudieron alcanzar las metas para la
vigencia por lo que para él mes de noviembre y diciembre no se reportd informacion, cuestion que
fue observada en la matriz de indicadores respectiva y asumida su revision por la Oficina Asesora
de Planeacion, la cual no presenté observaciones frente a lo diligenciado en la matriz.”

Analisis y respuesta de la Oficina de Control Interno de Gestiér&f
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La observacion comunicada no es desvirtuada por el sujeto auditor, teniendo en cuenta que su respuesta se
dirige basicamente a indicar que: “...los resultados obtenidos si bien en un indicador no se cumplié lo establecido y
en el otro se sobrepaso, las cifras de gestion obtenidas no indican una mala gestion ni sobreestimacion de este por parte
de la coordinacion, pues estas no contienen un porcentaje de error elevado...”. Al respecto, de acuerdo con las
verificaciones efectuadas nuevamente en la one drive carpeta Indicadores administrada por la Oficina Asesora
de Planeacion de la entidad, del indicador “Porcentajes de predios formalizados” no se encontraron cargados
los soportes del acta o solicitud de modificacion de los datos o la debida justificacion de no reportar datos en
los meses de noviembre y diciembre 2022, realizada por parte de la Coordinadora de Saneamiento y
Formalizacion de la Propiedad Inmobiliaria a la Oficina Asesora de Planeacion.

Por otra parte, es necesario adelantar acciones preventivas de mejora a que haya lugar, para aquellos
resultados de las metas que estan por debajo de los valores esperados, ya que es necesario tener en cuenta
la periodicidad definida para realizar el seguimiento del comportamiento de los indicadores, ya que, en este
punto, se debe tener la informacion de las variables, realizar las actividades de autocontrol y diagnostico al
interior de cada unidad de gestion para realizar dicho reporte y evitar incumplimientos.

Por lo anterior, se valida como No Conformidad Real en los mismos términos en que fue comunicado.
9.4. Evaluacion de Riesgos y Controles

Dando cumplimiento al Plan Especifico de Auditoria, como resultado del ejercicio auditor, se realizo el
seguimiento a los riesgos de gestion del GFSPI, correspondiente a la vigencia de 2022, para lo cual se conto
con el apoyo del lider del Grupo Interno de Trabajo, quienes facilitaron informacion, atendiendo los
requerimientos formulados por el Equipo Auditor.

En el proceso auditor, se identificaron dos riesgos asociados al procedimiento de Saneamiento y formalizacion
de la propiedad urbana riesgo 1. “Posibilidad de inexactitud durante el suministro de informacién respecto de los
predios y/o a los posibles beneficiarios del proceso de formalizacion” y riesgo 2. ‘Posibilidad de inexactitud en la
informacion entregada al usuario durante la realizacion de las asesorias juridicas prestadas por funcionarios de la SNR;
durante las jornadas a través de los canales de atencion dispuesta’, los cuales fueron verificados y evaluados a
traves de! formato Analisis y Evaluacion de Riesgos.

- Riesgos No. 1 - Posibilidad de inexactitud durante el suministro de informacion respecto de los
predios y/o a los posibles beneficiarios del proceso de formalizacion

Monitoreo a la alineacion del riesgo con el Objetivo del proceso: El riesgo se encuentra asociado con el
objetivo del proceso, teniendo en cuenta que los sistemas misionales de informacion registral presentan
deficiencias y las bases de datos no se encuentran 100% depuradas, situacion que puede generar se
presenten errores en el suministro de la informacion; no obstante el riesgo, se encuentra relacionado con el
objetivo del Proceso, conforme lo establecer el numeral 2.1 de la Guia para el diligenciamiento de matriz de
riesgos; es conveniente revisar la descripcion del mismo, toda vez que éste se encuentra méas asociado a las
causas que pueden dar origen a la materializacion de un riesgo. Se recomienda describir |a identificacion del
riesgo, a partir del anélisis de las consecuencias e impacto que se pueda ocurrir en el evento en que se
origine cualquier inexactitud durante el suministro de informacion respecto de los predios y/o posiblev
beneficiarios del Proceso de Formalizacion.
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Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos: A partir de la evaluacion realizada, las causas
identificadas por el proceso, aln persisten; sin embargo, no cumple con el numeral 2.3 de la Guia para el
diligenciamiento de matriz de riesgos, teniendo en cuenta que las causas identificadas en la ficha integral del
riesgo, no se encontraron controles asociados.

Monitoreo riesgo: El proceso tiene contemplado los posibles factores de riesgos que pueden afectar el
cumplimiento del objetivo del proceso.

Monitoreo la materializacion del riesgo: A partir de la evaluacion realizada, no se evidencié materializacion
del riesgo, ya que no se presentaron re procesos ni revocatorias de titulacion.

Monitoreo de controles: Aunque no se evidencio materializacion de este riesgo, se observd que tienen
identificado cuatro (4) controles, asi: 1. Verificar la situacion juridica de los predios posibles a titular; 2.
Verificar la situacion técnica de los predios posibles a titular; 3. Verificar la existencia de Carencia de
Antecedente Registral de los predios de tipo baldio o que se encuentren en falsa tradicion a incorporar; y 4.
Verificar el cumplimiento de requisitos legales de los beneficiarios del programa, pero éstos no se encontraron
asociados a ninguna de las causas identificada por el proceso. Sin embargo, los controles se ejecutaron
conforme a lo requerido y los soportes reposan en los archivos digitales del Grupo de Saneamiento y
formalizacion de la propiedad urbana; asi como, en el repositorio de evidencias de la Oficina Asesora de
Planeacion donde se lleva el seguimiento realizado por el lider del proceso.

- Riesgo No. 2 - Posibilidad de inexactitud en la informacion entregada al usuario durante la
realizacion de las asesorias juridicas prestadas por funcionarios de la SNR; durante las jornadas a
través de los canales de atencion dispuesta.

Monitoreo a la alineacion del riesgo con el Objetivo del proceso: El riesgo se encuentra asociado con el
objetivo del proceso, teniendo en cuenta que los sistemas misionales de informacion registral presentan
deficiencias y las bases de datos no se encuentran 100% depuradas, situacion que puede generar se
presenten errores en el suministro de la informacion; no obstante el riesgo, se encuentra relacionado con el
objetivo del Proceso, conforme lo establecer el numeral 2.1 de la Guia para el diligenciamiento de matriz de
riesgos; es conveniente revisar la descripcion del mismo, toda vez que éste se encuentra méas asociado a las
causas que pueden dar origen a la materializacion de un riesgo. Se recomienda describir la identificacion del
riesgo, a partir del analisis de las consecuencias e impacto que se pueda ocurrir en el evento en que se
origine cualquier inexactitud de la informacién entregada al usuario durante la realizacion de las asesorias
juridicas prestadas a los funcionarios de la SNR.

Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos: A partir de la evaluacion realizada, las causas
identificadas por el proceso, aln persisten; se evidencia incumplimiento con el numeral 2.3 de la Guia para €l
diligenciamiento de matriz de riesgos, teniendo en cuenta que las causas identificadas en la ficha integral del
riesgo, no se encontraron controles asociados.

Monitoreo riesgo: El proceso tiene contemplado los posibles factores de riesgos que pueden afectar el
cumplimiento del objetivo del proceso.

Monitoreo la materializacion del riesgo: A partir de la evaluacion realizada, no se evidencio materializacion
del riesgo, ya que no se presentaron reprocesos ni revocatorias de titulaci()ru{




: N Codigo: MP - CNGI - PO - 01 -
PROCESO: AUDITORIAS DE GESTION
sun ;g:,gg;ﬁggéggg PR-01-FR-04
, ks PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS Version: 02
FORMATO: INFORME AUDITORIA INTERNA OCI Fecha: 14 - 07 - 2023

Monitoreo de controles: Aunque no se evidencio materializacion de este riesgo, se observd que tienen
identificados dos (2) controles, asi: 1. Validar los conocimientos de los funcionarios que atienden las jomadas
de asesorias; y 2. Validar que la informacion proporcionada en las asesorias sea la acertada, pero estos no se
encontraron asociados a ninguna de las causa identificada por el proceso; no obstante, los controles se
ejecutaron conforme a lo requerido y los soportes reposan en los archivos digitales del Grupo de Saneamiento
y formalizacion de la propiedad urbana; asi como, en el repositorio de evidencias de la Oficina Asesora de
Planeacion donde se lleva el seguimiento realizado por el lider del proceso.

Como resultado de la evaluacion de los riesgos del Proceso, se recomienda revisar y analizar si los controles
establecidos para mitigar la materializacion de los riesgos de gestion, son suficientes y dan cubrimiento a
todas las causas identificadas en la matriz, (no se encontraron asociados los controles a ninguna causa),
atendiendo lo dispuesto en la Guia para el diligenciamiento de matriz de riesgos, numeral 2.3 Anélisis de
Controles: “toda causa debe tener asociado un control, ya sea de clase preventivo o detectivo”

Replica realizada por la Unidad Auditada

Mediante oficio SNR2023IE010710 del 4 de agosto de 2023, la Superintendente Delegado para la Proteccion,
Restitucion y Formalizacion de Tierras manifiesta lo siguiente:

(....) “Sobre la particular resulta indispensable sefialar que después de efectuar el analisis
correspondiente a la matriz de riesgos del procedimiento auditado, no se encontré justificacion
para que se asocie un control con una causa, contrario sensu, los controles que estan sefialados
en la matriz responde satisfactoriamente a las causas identificadas para el procedimiento.
Asimismo, es importante resaltar que la matriz de riesgos planteada para el procedimiento fue
producto de mdltiples reuniones y aprobaciones por parte de la Oficina Asesora de Planeacion,
como dependencia que oriento el proceso de reingenieria” (...)

Analisis y respuesta de la Oficina de Control Interno de Gestion

La observacion comunicada; no es desvirtuada por el sujeto auditor, teniendo en cuenta que la Guia para el
diligenciamiento de matriz de riesgos numeral 2.3 Analisis de controles, estable en el titulo Notas, “...)
Recuerde que toda causa debe tener asociado un control, ya sea de clase preventivo o defectivo.(...)"; al igual el
procedimiento Formulacion de riesgos codigo MP-CNGI-PO-03-PR-01 Version 02 del 18 de noviembre de

2022, en las politicas operacionales No. 1 establece “toda causa debe tener asociado un control, en caso de que no
exista se debe crear un control para dicha causa. Si el control mitiga varias causas se debe repetir el control”.

Por lo anterior, se valida como una No Conformidad Real Recurrente en los mismos términos en que fue
comunicado.

Se recomienda a la Coordinadora de Saneamiento y Formalizacion de la Propiedad Inmobiliaria, solicitar
mesas de trabajo con la Oficina Asesora de Planeacion, a fin de poder identificar los respectivos controles a
las causas identificadas; con el fin de mejorar y fortalecer la identificacion de riesgos y los controles, y asi,
prevenir, mitigar y evitar la materializacion del riesgo en el proceso objeto de esta auditoria.

9.5. Mapa de Aseguramiento

Este numeral no aplica para este caso, por cuanto no existen actividades formuladas en el Mapa de
Aseguramiento de la Entidad, asociados al Procedimiento objeto de evaluacion y al alcance de la presentﬁ
auditoria.
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9.6. Evaluacion de Efectividad de los Planes de Mejoramiento

9.6.1.

Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la Republica.

A partir de la revision de los hallazgos vigentes en el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria General
de la Republica, se logro identificar la existencia de un (1) hallazgo, el cual es transversal a la unidad
auditable y fue objeto de evaluacion en el presente Aseguramiento.

A continuacion, se detalla el pronunciamiento emitido por el equipo auditor, como resultado del Proceso de
Aseguramiento desarrollado.

Tabla N° 03. Hallazgo transversal al proceso y/o procedimiento auditado

Cédigo
del
Hallazgo

Descripcion
Hallazgo

Pronunciamiento y Recomendaciones OCIG

Estado Responsable

202104

Deficiencias en el
cargue y suministro
de la informacién por
parte de los
supervisores y
contratistas de la
SNR en la plataforma
Secop II.

A partir de la revision y anélisis de la informacion
suministrada por el Grupo de formalizacion (Sujeto
Auditado), se evidencid que no se estd dando
cumplimiento con lo establecido en la Circular
Externa 01-2019, emitida por Colombia Compra
Eficiente, puesto que no aparece la totalidad de los
soportes de la ejecucion y supervision de los
contratos, que en virtud de la norma en cita deberian
figurar en el SECOP I, por falta de control y
seguimiento  permanente a la  supervision,
incumpliendo con ésta, las obligaciones asignadas a
los supervisores en el Manual de Supervision e
Interventoria Contractual, e inaplicacion de los
principios de la funcion administrativa de publicidad y
transparencia; razon por la cual, no se registra
avance significativo para lograr el cierre del hallazgo
y se mantiene abierto en las mismas condiciones de
INEFECTIVIDAD.

Se recomienda fortalecer o implementar los controles
en el ejercicio de supervision durante la ejecucion del
contrato o convenio, hasta la terminacién y/o
liquidacion de los mismos, en virtud del cumplimiento
de sus obligaciones, relacionadas con la suscripcion,
formalizacion 'y publicacion oportuna de los
documentos en SECOP II, con el fin de que exista
trazabilidad completa al momento de ser
consultados, bien sea por la ciudadania, Entidades
Estatales u organismos de Control en aplicacion a la
Ley 1712 de 2014, de Transparencia y Acceso a la
[nformacion.

Gestion Contractual
- Segunda Linea de
Defensa

Hallazgo  compartido
con los supervisores
ylo funcionarios
responsables del
control,  seguimiento
cargue de informacion
en el SECOP I,
Primera  Linea
Defensa.

INEFECTIVO

de

Fuente: Consolidado General Plan de Mejoramiento suscrito con la CGR - OCI

9.6.2.

Plan de Mejoramiento Institucional
A partir de la revision de los hallazgos vigentes en el Plan de Mejoramiento Institucional, no se identificaron
hallazgos asociados ni transversales a la unidad auditabl@
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10. MATRIZ DE RESULTADOS - NO CONFORMIDADES

Tabla N° 04. Resumen resultados proceso de auditoria.

item Titulo y descripcion de la No Conformidad Tipo de No Conformidad Responsable
Ausencia de documentos en SECOP I. | NO CONFORMIDAD REAL | Gestion Contractual -
Convenios Interadministrativos. No se estd | RECURRENTE  (El  Hallazgo  fue | Lider del proceso.
dando cumplimiento al mandato establecido en la | observado en  Auditoria  Financiera | Segunda Linea de Defensa
Circular Externa No.1 de 2019, emitida por | vigencia 2021 por la CGR.)
Colombia Compra Eficiente, puesto que no Hallazgo compartido con
aparecen la totalidad de los soportes de la | Para la formulacion y suscripcion del | los  supervisores /o
ejecucion ni de la supervision de los contratos, | hallazgo, se recomienda trabajar | funcionarios responsables
debido a la falta de control y seguimiento | conjuntamente con el responsable de la | del control, seguimiento
permanente a la supervision, en ejercicio de sus | ejecucion y seguimiento al hallazgo | cargue de informacion en
obligaciones, de conformidad con lo establecido | descrito en el numeral 3.5.1 (Tabla No. 03) | el SECOPII.
en el numeral 15 Facultades, deberes y | del presente informe, con el fin de trabajar | Primera Linea de Defensa.
1 oportunidades generales de los supervisores e | articuladamente las mismas acciones de
interventores del Manual de Supervision e | mejora. Responsable del proceso
Interventoria para la SNR, version 02 de 2023; auditado:  Coordinacion
inobservando con éste, los principios de Grupo Interno de Trabajo
publicidad y transparencia, establecidos en los Gestion Registral para el
articulos 3 y 4 de la Ley 489 de 1998, asi como, saneamiento y
los lineamientos descritos en la Ley 1712 de Formalizacion  de Ia
2014 de Transparencia y Acceso a la propiedad inmobiliaria.
Informacién, por ausencia de soporte documental Primera Linea de Defensa
de la informacion contractual desarrollada en el
portal del SECORP II.
Plan de Accion vigencia 2022 - GFSPI. Se Direccionamiento
encontraron acciones que sobrepasan el 100% Estratégico. Segunda
de la meta propuesta; afectando con ésta, el Linea de Defensa
principio de planeacion y en ofras, no se alcanzo
con lo programado. Por lo anterior, no se Responsable del proceso
evidencié el cumplimiento del punto de control auditado:  Coordinacién
2 establepiQo en las acFividades No. {y 6 del NO CONFORMIDAD REAL Grupq Internp de Trabajo
Procedimiento Seguimiento a la gestién de los Gestion Registral para el
procesos, en el cual se debia elaborar un Plan de saneamiento y
Mejoramiento y remitir a la Oficina Asesora de Formalizacion de la
Planeacion, en caso de considerar ajustes de las propiedad inmobiliaria.
metas, por cualquier motivo que lo haya Primera Linea de Defensa
generado; impidiendo la concrecion de los
objetivos y metas trazadas.
Indicadores. A partir de las bases de datos Direccionamiento
allegadas por el sujeto auditado y la informacién Estratégico. Segunda
compartida por la Oficina Asesora de Planeacion Linea de Defensa
en el repositorio de evidencias de indicadores de
gestion (One drive), se revisaron las metas Responsable del proceso
programadas frente a los reportes de datos de auditado:  Coordinacion
acuerdo a las periodicidades definidas en cada Grupo Interno de Trabajo
uno de los indicadores de gestion del proceso, Gestion Registral para el
3 | evidenciando indicadores que sobrepasan el | NO CONFORMIDAD REAL saneamiento y
100% de la meta propuesta; y en otras, no se Formalizacion de la
alcanzd con lo programado; afectando con ésta, propiedad inmobiliaria.
el principio de planeacion estratégica. Por lo Primera Linea de Defensa
anterior, no se evidencié el cumplimiento del
punto de control establecido en las actividades
No. 4 y 6 del Procedimiento Seguimiento a la
gestién de los procesos, en el cual se debia
elaborar un Plan de Mejoramiento y remitir a la

4



SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

PROCESO: AUDITORIAS DE GESTION

Caodigo: MP - CNGI - PO - 01 -

PR-01-FR-04

& REGISTRO

1o guorda e ko fe publica

PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS

Version: 02

FORMATO: INFORME AUDITORIA INTERNA OCI

Fecha: 14 - 07 - 2023

Oficina Asesora de Planeacion, en caso de
considerar ajustes del indicador, por cualquier
motivo que lo haya generado; impidiendo la
concrecion de los objetivos y metas trazadas.

Riesgos. No se encontraron los controles
asociados a las causas identificadas en la matriz
de riesgos, por lo cual se presenta inobservancia
a lo sefialado en la Guia para el diligenciamiento
de matriz de riesgos, numeral 2.3 Anadlisis de
Controles: “toda causa debe tener asociado un
control, ya sea de clase preventivo o detectivo”.
Igualmente, es conveniente revisar la descripcion
de los riesgos, toda vez que estos se encuentran
mas asociados a las causas que pueden dar
origen a la materializacion de un riesgo.

NO CONFORMIDAD REAL
RECURRENTE (El hallazgo fue observado
por la Oficina de Control Interno en el
informe de seguimiento al Mapa de Riesgo
de Corrupcion primer cuatrimestre 2023)

Hallazgo:  “Verificada la  adecuada
determinacion de las causas, asociadas
con la identificacion de los controles por
proceso se evidencié que 14 procesos
(Tabla # Tabla 6: Revision Causas Vs.
Controles), presentan inobservancia a lo
sefialado en la Guia para el
diligenciamiento de matriz de riesgos, v.1,
del 13/12/2021, numeral 2.3-Anélisis de
Controles:  ‘toda causa debe tener
asociado un control, ya sea de clase
preventivo o detectivo”,

No se pudo evidenciar la suscripcion de un
Plan de Mejoramiento Institucional, con

ocasibn a esta No Conformidad
identificada en los informes
cuatrimestrales de los informes de

seguimiento a los riesgos de corrupcion,
de vigencias 2022 y 2023, identificado
igualmente en este informe de auditoria;
toda vez, que a la fecha de elaboracion del
presente informe, no se cuenta con el
Consolidado  General del Plan de
Mejoramiento Institucional final.

Direccionamiento
Estratégico. Segunda
Linea de Defensa

Responsable del proceso
auditado:  Coordinacion
Grupo Interno de Trabajo
Gestion Registral para el
saneamiento y
Formalizacion de la
propiedad inmobiliaria.

Primera Linea de Defensa

Fuente: Construccion propia del equipo auditor.
No Conformidad Real (NCR): Situacion identificada que dio lugar al incumplimiento de un criterio establecido.

No Conformidad Potencial (NCP): Situacion identificada, que de continuar presentandose puede llegar a incumplir un criterio.
No Conformidad Real Recurrente (NCR Recurrente): Situacion identificada, que dio lugar al incumplimiento de una norma o a la materializacion de un riesgo la cual ha sido evidenciada en repetidas
ocasiones.

11. CONCLUSION(ES) DEL PROCESO AUDITOR

Se pudo evidenciar controles en el desarrollo de cada una de las actividades descritas en el procedimiento
Saneamiento y formalizacion de la Propiedad Urbana; Igualmente, en el proceso auditor, se evidencio la
adecuada aplicacion de la normatividad vigente, frente al apoyo juridico y técnico brindado a los Entes
Territoriales en el saneamiento de la propiedad urbana. Asi mismo, se evidencio la actualizacion y aprobacion
de procedimientos, guias, formatos y demés documentos asociados para el desarrollo del proceso de
legalizacion de predios urbanos en el territorio nacional. No obstante, se recomendé al sujeto auditado,
mantener actualizado el marco normativo en el cual se establecen las directrices legales, para el proceso de
saneamiento de un bien urbano en el territorio nacional, teniendo en cuenta los cambios de la normativa y
reglamentaciones aplicables en la materia.

Al verificar la informacion publicada en la plataforma transaccional SECOP |l correspondiente a los contratos

objeto de evaluacion, el Equipo Auditor evidencio, no se esta dando cumplimiento al mandato establecido e
la Circular Externa No.1 de 2019, emitida por Colombia Compra Eficiente, puesto que no aparecen la totalida

B
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de los soportes de la ejecucion ni de la supervision de los contratos, debido a la falta de control y sequimiento
permanente a la supervision, en ejercicio de sus obligaciones, de conformidad con lo establecido en el
numeral 15. Facultades, deberes y oportunidades generales de los supervisores e interventores del Manual
de Supervision e Interventoria para la SNR, version 02 de 2023; inobservando con éste, los principios de
publicidad y transparencia, establecidos en los articulos 3 y 4 de la Ley 489 de 1998, asi como, los
lineamientos descritos en la Ley 1712 de 2014 de Transparencia y Acceso a la Informacién, por ausencia de
soporte documental de la informacion contractual desarrollada en el portal del SECOP |I.

En el Plan de Accion como en la hoja de vida de los indicadores del proceso, se encontraron acciones que
sobrepasan el 100% de la meta propuesta; afectando con esto, el principio de planeacion y en otras, no se
alcanzé con lo programado; sin embargo, no se evidencié el cumplimiento del punto de control establecido en
la actividad No. 4 y 6 del Procedimiento Seguimiento a la gestion de los procesos, en el cual se debia elaborar
un Plan de Mejoramiento y remitir a la Oficina Asesora de Planeacion, en caso de considerar ajustes en el
Plan de Accion e Indicadores, ya sea por causas de factores exteros (sociales, directrices emitidas por el
gobierno y/o por el Representante Legal de la SNR, entre otros), que podrian impedir la concrecion de los
objetivos y metas trazadas, por lo que se hace conveniente revisar e identificar la pertinencia de esas
actividades para el logro de los objetivos institucionales y gestionar los riesgos asociados a los factores
externos. -

A partir de la evaluacion realizada a los riesgos de gestion, las causas identificadas por el proceso, aln
persisten; sin embargo, se observd que no se estd cumpliendo con el numeral 2.3 de la Guia para el
diligenciamiento de matriz de riesgos, teniendo en cuenta que no se encontraron asociados los controles a
ninguna causa. Igualmente, es conveniente revisar la descripcion del mismo, toda vez que éste se encuentra
mas asociado a las causas que pueden dar origen a la materializacion de un riesgo.

12. RECOMENDACION(ES) GENERALES.

Se recomienda fortalecer y/o implementar los controles en el ejercicio de supervision durante la ejecucion del
contrato o convenio, hasta la terminacion y/o liquidaciéon de los mismos, en virtud del cumplimiento de sus
obligaciones, relacionadas con la suscripcion, formalizacion y publicacion oportuna de los documentos en
SECOP I, con el fin de que exista trazabilidad completa al momento de ser consultados, bien sea por la
ciudadania, Entidades Estatales u Organismos de Control, en aplicacion a la Ley 1712 de 2014 de
Transparencia y Acceso a la Informacion.

Es importante mejorar la descripcion de los indicadores propuestos y el anélisis de los resultados realizados
en cada periodo de reporte, con el fin de que éstos sean (tiles al momento de tomar decisiones.

Fortalecer el seguimiento oportuno, como resultado del analisis de los indicadores propuestos, en virtud de
implementar planes de mejoramiento o contingencia, cuando se presentan retrasos en el cumplimiento de las
actividades o desviaciones que puedan llegar a afectar su cumplimiento.

Asegurar que los indicadores sean medidos de acuerdo con la frecuencia o meta establecida o, en caso de
ser requerido, analizar si aplica un cambio de frecuencia o meta, a fin de que esta medicion sea efectiva.

Es necesario adelantar las acciones preventivas de mejora a que haya lugar para aquellos resultados de los
indicadores que estan por debajo de los valores esperados, ya que ésta puede generar riesgos para e&
cumplimiento de los objetivos del proceso.
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Como resultado de la evaluacion de los riesgos del proceso, se recomienda revisar y analizar si los controles
establecidos para mitigar la materializacion de los riesgos de gestion, son suficientes y dan cubrimiento a
todas las causas identificadas en la matriz, por cuanto no se encontraron asociados los controles a ninguna
causa, atendiendo lo dispuesto en la Guia para el diligenciamiento de matriz de riesgos, numeral 2.3 Analisis
de Controles: ‘toda causa debe tener asociado un control, ya sea de clase preventivo o detectivo”.
Igualmente, se recomienda revisar y describir la identificacion del riesgo, a partir del anélisis de las
consecuencias e impacto que se pueda ocurrir en el evento en que se origine cualquier inexactitud de la
informacion entregada al usuario durante la realizacion de las asesorias juridicas prestadas a los funcionarios
de la SNR.

Las recomendaciones y orientaciones generadas desde la Oficina de Control Interno de Gestion, como
producto del proceso de auditoria, seguimientos y evaluaciones de efectividad, se constituye en una
herramienta de retroalimentacion para el Sistema de Control Interno, que examina las debilidades y fortalezas
del control en la operacion de la entidad.

La identificacion del lider responsable en las No Conformidades que aparecen en la matriz de resultados, se
determino teniendo en cuenta las causas generadoras de éste, en relacion con la normatividad vigente.

Copia de este mismo informe, sera remitido para su conocimiento y fines pertinentes, a la Oficina Asesora de
Planeacion, en su rol como Segunda Linea de Defensa, y demas lideres de procesos involucrados, por la
responsabilidad que les asiste segln el rol correspondiente, conforme al Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG.

AT

e
RITA CECILIA COTES COTES
Jefe Oficina de Control Interno de Gestion

Anexos: Formatos CNGI-PO1-PR1-FR5: Analisis Evaluacion Riesgos.

Reviso y Aprobé: Dra. Rita Cecilia Cotes Cotes - Jefe Oficina de Control Interno de Gestion
Elaboro: Equipo Auditor

Yalena Maldonado Maziri; Profesional Especializado OCI

Yurley Diaz Garcia, Profesional Especializado OCI
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Corresponde al periodo comprendido entre:

Identificacion del proceso:

Proceso: GESTION REGISTRAL PARA EL SANEAMIENTO Y LA FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INMOBILIARIA URBANA
Tipo de proceso: (Misional/Apoyo/Estratégico) Misional
Programa o proyecto - Si aplica: N/A

echa

Objetivo del programa, proyecto o proceso:

Impulsar el saneamiento juridico de la propiedad inmobiliaria mediante impulsar el saneameinto juridico de la
propiedad inmobiliaria, con el proposito de facilitar y garantizar el ejercicio sequro del derecho de propiedad

Identificacion del Riesgo:

CORRUPCION  [olIVogr ™

aprobacion Enfoque Riesgo GESTION
37 ri < 20 de diciembre de 2021
Version 2 Cédigo Riesgo Ejecucion y Administracion de Procesos
Ri Posibilidad de inexactitud en la informacion entregada al usuario durante la realizacion de las asesorias prestadas por funcionarios de la SNR, durante las jornadas a traves de los
esgo

canales de atencion dispuestos

Evaluacion del Riesgo / Auditor:

Expligue: El riesgo se encuentra asociado con el objetivo del proceso, teniendo en cuenta
que los sistemas misionales de informacion registral presentan deficiencias y las bases de
datos no se encuentran 100% depuradas, situacion que puede generar se presenten errores

en el suministro de la informacidn; no obstante el riesgo, se encuentra relacionado con el

©
3
]
v
8
‘2 objetivo del Proceso, conforme lo establecer el numeral 2.1 de la Guia para el
s g 1. ¢El riesgo esta asociado con el objetivo |si:x diligenciamiento de matriz de riesgos; es conveniente revisar la descripcién del mismo, toda
:E 2 del proceso? NO: vez que éste se encuentra mas asociado a las causas que pueden dar origen a la
:'.4 3 materializacién de un riesgo. Se recomienda describir la identificacion del riesgo, a partir del
& ) analisis de las consecuencias e impacto que se pueda ocurrir en el evento en que se origine
T . . . . e .
o 2 cualquier inexactitud durante el suministro de informacion respecto de los predios y/o
v B posibles beneficiarios del Proceso de Formalizacion.
g
é 2. ¢Hay claridad en la identificacién del |si.x Ex'pl.lque: cumple con el numeral 2.1 de la Guia para el diligenciamiento de matriz de riesgos
riesgo? NO: Codigo: MP - CNGI - PO -03 - PR- 01 - G| - 01 V:01 Fecha: 13 -12 - 2021
3. jLas causas qge pueden ocasionar este |s|:x Explique: En el proceso auditor se evidencio que las causas identificadas por el sujeto
riesgo, atin se presentan? NO: auditori aun persisten.

4. A partir de la evaluacion realizada, ;se
estd dando tratamiento a la causa
principal y a cada una de las causas

Explique: En el proceso auditor se evidencio que el sujeto auditado no cumple con el
Sl: numeral 2.3 de |a Guia para el diligenciamiento de matriz de riesgos Codigo: MP - CNGI - PO 4
03-PR-01-Gl-01V:01Fecha: 13 -12- 2021, teniendo en cuenta que las causas

w
o
o
w
w
T
-
§
c
& ; NO:X identificadas por el sujeto audito no se encontraron controles asociados.
< identificadas?
°
3 5. A partir de la evaluacion realizada, ¢se Explique: : En el proceso auditor se evidencio que el sujeto auditado tiene contemplado los
Q. pueden identificar amenazas y/o posibles factores de riesgos q puedan afectar el cumplimeinto del objetivo del proceso.
g : S|
= vulnerabilidades y/o causas que generen |>
§ nuevos riesgos o que modifiquen este NO:X
g riesgo? Se puede apoyar en la Guia de
B Riesgos
@ Explique: Ver numeral 5 de este formato
°
g 6. A partir de la evaluacién realizada |
2 describa las nuevas causas identificadas y
é los posibles efectos o consecuencias. [NO:X
¢ o St Explique: Ver numeral 5 de este formato
8 g 7. A partir de 1a evaluacion realizada :
5 & describa los nuevos riesgos identificados.
25 NO:X
o s B I: i i 3 $ NO: idenci i
% 8. ;El riesgo se ha materializado? S| ;xpllque con evidencias por qué Sl o por qué NO: No se evidencio revocatorias de la
= = NO: X titulacion
® 9 a- Reportado por el proceso y Explique: N/A
o 2 o 7 Sty
o § o a) ¢De qué forma fue identificada la documentado en el monitoreo o
,g 52 materializacion del riesgo? identificado por el auditor.
§ § b). ¢Si esta materializado el riesgo qué |b- Plan de Mejoramiento suscrito
g tratamiento se di6? y/o se implementaron

9. Resultados de la Solidez del conjunto
de controles como resultados de a y b.
a) Revisar Diseiio de Controles.

b) Revisar Ejecucién de Controles.

correctivos.
Ruccicad Expligue en donde se presentaron las debilidades, en caso de obtener un resultado débil o
esultados: ; : : i
Débil / moderado: Aunque en el proceso auditor no se evidencio materializacion de este riesgo, si
i . xr ; ;
se observo que identificaron tres controles pero no estan asociados a ninguna causa para
Moderado / -
mitigarlas.
Fuerte




Explique: Los controles se ejecutaron conforme a lo requerido y los soportes reposan en los

SI- COMPLETOS: ) ) z
archivos digitales del grupo de Saneamiento y formalizacion de la propiedad urbana.

Indique en dénde se encuentran
las evidencias de la aplicacién de
los controles (indique el enlace si
estdn en una carpeta compartida,
direccién web o mencione el
nombre de la carpeta fisica)
(aplica para nivel central y ORIP)

10. Revisi6n de la ejecucion de los

INCOMPLETOS: Explique:

Indique écudl(es) controles y qué
acciones realizé al respecto?

NO EXISTEN: Explique:
Indique ¢cudl(es) controles no
ejecutaron y qué acciones
realizaron al respecto?
Sl Explique: Una vez aplicado los controles se encuentra en zona baja
NO:X
Debe tener documentadas las Explique qué identificd: N/A
Acciones de contingencia frente al
riesgo.

Documentado: Explique:
Sk

Monitoreo de controles

. ¢S ;tiren;m extrema qué
" tratamiento se dic?

_INO:X

Elabhorado por: Firma:.{s 2
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] 3 Cédigo: MP - CNGI - PO - 01 -
PROCESO: AUDITORIAS DE GESTION odigo
SNR s PR~ - FR~ 05
ERECHIRD. ] .
PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS Version: 01
Formato: Analisis y Evaluacion de Riesgos Fecha: 17 - 05 - 2023

Corresponde al periodo comprendido entre:

Identificacion del proceso:

Proceso: GESTION REGISTRAL PARA EL SANEAMIENTO Y LA FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INMOBILIARIA URBANA
Tipo de proceso: (Misional/Apoyo/Estratégico) Misional
Programa o proyecto - Si aplica: N/A

Impulsar el saneamiento juridico de la propiedad inmobiliaria mediante impulsar el saneameinto juridico de la
propiedad inmobiliaria, con el proposito de facilitar y garantizar el ejercicio sequro del derecho de propiedad

Objetivo del programa, proyecto o proceso:

Identificacion del Riesgo:

Fecha L
aprobacion Enfoque Riesgo GESTION  CORRUPCION [alryrsrrs

| matriz ri 20 de diciembre de 2021
Version 2 Cédigo Riesgo Ejecucion y Administracion de Procesos
Riesgo Posibilidad de inexactitud durante el suministro de informacion respecto de los predios y/o a los beneficiarios del proceso de formalizacion

Evaluacion del Riesgo / Audi

Explique: El riesgo se encuentra asociado con el objetivo del proceso, teniendo en cuenta

que los sistemas misionales de informacidn registral presentan deficiencias y las bases de
datos no se encuentran 100% depuradas, situacion que puede generar se presenten errores
en el suministro de la informacion; no obstante el riesgo, se encuentra relacionado con el
objetivo del Proceso, conforme lo establecer el numeral 2.1 de |a Guia para el
diligenciamiento de matriz de riesgos; es conveniente revisar la descripcién del mismo, toda

1. ¢El riesgo esta asociado con el objetivo [s).x

Monitoreo a la alineacién del riesgo con
el objetivo del proceso

riesgo? Se puede apoyar en la Guia de
Riesgos

Explique: Ver numeral 5 de este formato

6. A partir de la evaluacion realizada |
describa las nuevas causas identificadas y
los posibles efectos o consecuencias. [NO:X

del proceso? NG vez que éste se encuentra mas asociado a las causas que pueden dar origen a la
materializacion de un riesgo. Se recomienda describir la identificacion del riesgo, a partir del
analisis de |as consecuencias e impacto que se pueda ocurrir en el evento en que se origine
cualquier inexactitud durante el suministro de informacion respecto de los predios y/o
posibles beneficiarios del Proceso de Formalizacion.
2. ;Hay claridad en la identificacion del |[si:x Explique: cumple con el numeral 2.1 de la Guia para el diligenciamiento de matriz de riesgos
ﬁesgo? NO: Codigo: MP - CNGI - PO - 03 - PR - 01- G| - 01 V:01 Fecha: 13 - 12 - 2021
3. ilasc que pueden ocasi este |si:x Explique: En el proceso auditor se evidencio que las causas identificadas por el sujeto

w 2 2 .

§\ riesgo, atin se presentan? NO: auditori aun persisten.

@ . : - 5 = .

= 4. A partir de la evaluacién realizada, ;s Explique: Enel procgso auditor se ewéenc'lo que el su;e'tcl aud'ltado novmv.lmple conel

i 2 ] numeral 2.3 de la Guia para el diligenciamiento de matriz de riesgos Cadigo: - -

E estd dando tratamiento a la causa Sk g Ll @ i CRSliELIIE = CNGl - P

g i 03-PR-01-Gl-01V:01Fecha: 13-12 - 2021, teniendo en cuenta que |as causas

o principal y a cada una de las causas NO:X identificadas por el sujeto audito no se encontraron controles asociados.

< identificadas?

o = - - " = :

2 5. A partir de la evaluacion realizada, ;se Explique: : En el proceso auditor se evidencio que el sujeto auditado tiene contemplado los

: pueden identificar amenazas y/o posibles factores de riesgos q puedan afectar el cumplimeinto del objetivo del proceso.

& vulnerabilidades y/o causas que generen Sk

§ nuevos riesgos o que modifiquen este NO:X
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@ o | s Explique: Ver numeral 5 de este formato
S % 7. A partir de la evaluacién realizada :
5 = describa los nuevos riesgos identificados,
= o NO:X
—_ 5 L Sk: i i 2 & NO: i i i
% 8. )_E| riesgo se ha materializado? E.XD|IQIIJE con evidencias por qué Sl o por qué NO: No se evidencio revocatorias de la
o 3 NO: X titulacion
NG a- Reportado por el proceso y Explique: N/A
§ E % a) ¢Pe qué forma fue identificada la documentado en el monitoreo o
L 5 2 materializacion del riesgo? identificado por el auditor.
£ 'C ais i s & ¥
o E b). ¢Si esta materializado el riesgo qué |b- Plan de Mejoramiento suscrito
= £ tratamiento se di6? y/o se implementaron
correctivos.
9. Resultados de la Solidez del conjunto Resultados Explique en ddnde se presentaron las debilidades, en caso de obtener un resultado débil o
ul 4 ; L N i
dé controlas some resiTtatot dan y'b. Sasit ] moderado: Aunque en el proceso auditor no se evidencio materializacion de este riesgo, si
a) Revisar Disefio de Controles. Moderads se ?bselrvo que identificaron tres controles pero no estan asociados a ninguna causa para
mitigarlas.

b) Revisar Ejecucion de Controles, Fuerte




10 ReVlsIég de @a,:jecuc}énfde los

SI- COMPLETOS:

Indique en dénde se encuentran
las evidencias de la aplicacion de
los controles (indique el enlace si
estdn en una carpeta compartida,
direccién web o mencione el
nombre de la carpeta fisica)
(aplica para nivel central y ORIP)

Explique: Los controles se ejecutaron conforme a lo requerido y los soportes reposan en los
archivos digitales del grupo de Saneamiento y formalizacion de la propiedad urbana.

Monitoreo de controles

INCOMPLETOS: Explique:
Indique écudl(es) controles y qué

acciones realizé al respecto?

NO EXISTEN: Explique:

Indique ¢écudl(es) controles no
ejecutaron y qué acciones
realizaron al respecto?

Sl:

INO:X

Explique: Una vez aplicado los controles se encuentra en zona baja

Debe tener documentadas las
Acciones de contingencia frente al

_|riesgo.

Explique qué identifico: N/A

12.’;&«1&& el mon
ustd documentado y cur
 riesgos - Criterios/periodicidad?

Documentado:
SkX

Explique: En el proceso auditor se observo en la carpeta One Drive de la Oficina Asesora de
Planeacion el respectivo seguimiento realizado por el lider del proceso.

NO:

Elaborado por:

Firma:
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