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INFORME DE SEGUIMIENTO SEMESTRAL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL - PRIMER
SEMESTRE 2022.

De conformidad con la Ley 87 de 1993 y sus normas reglamentarias, en el rol de “Evaluacién y seguimiento”
enmarcado en los decretos 648 del 2017 y 1499 del 2017 del Sistema de Gestion, Manual Operativo del
Sistema de Gestion MIPG - Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, en la Dimension de Control Interno
—MECI, la Oficina de Control Interno de Gestion, verificd las acciones propuestas en el Plan de Mejoramiento,
con el fin de determinar el cumplimiento y evaluar la efectividad de las actividades emprendidas frente a las
causas que generaron los hallazgos en esta Entidad, una vez se permita demostrar que éstas, hayan
subsanado las deficiencias que han sido identificadas en los informes de seguimiento y auditorias internas
realizadas por esta Oficina.

Como mecanismo y estrategia tendiente a verificar el cumplimiento y la efectividad de las acciones
emprendidas frente a las causas que generaron los hallazgos en el plan de mejoramiento, en cumplimiento
a la instruccidn impartida en la Circular No. 015 del 30 de septiembre de 2020, la Oficina de Control Interno
de Gestidn, elaboro la “Guia para el sequimiento a la efectividad de las acciones” - v1 del 15/07/2021, el cual
tiene como objetivo “Unificar los criterios para establecer, si las acciones definidas dentro de los planes de
mejoramiento de la Entidad, son efectivas y, por lo tanto, contribuyeron a eliminar la(s) causa(s) raiz de una
no conformidad real o potencial” .

La presente Guia, muestra los parametros bajo los cuales se realizan las verificaciones de efectividad de las
acciones formuladas en los planes de mejoramientos suscritos por la Entidad. Adicionalmente, se
consideraron los siguientes aspectos, como requisitos minimos para emitir el pronunciamiento:

a) Asequrar la existencia de evidencias objetivas (incluyendo la documentacion de soporte) que demuestre que las
acciones han sido totalmente implementadas y se hayan subsanado las causas del hallazgo.

b) Seleccionar una muestra aleatoria y realizar pruebas de auditoria para confirmar que la situacion no se volvié a
presentar, es decir, las causas fueron subsanadas y registrar el resultado en los formatos “Evaluacion de Efectividad
Planes de Mejoramiento (Pruebas)’, “Pronunciamiento de efectividad del plan de mejoramiento”

¢) Evaluar la existencia y aplicacion de controles en los procesos, procedimientos y mapa de riesgos relacionados con
la situacion identificada en el hallazgo.

d) Andlisis de la valoracion técnica, juridica y/o financiera que realice el lider del proceso responsable de los hallazgos
contenidos en los planes de mejoramiento Formato Autoevaluacion (Valoracion técnica, juridica y/o financiera de
efectividad planes de mejoramiento por parte del lider del proceso”).

El criterio para determinar la efectividad de las acciones:

a) La situacion detectada, fue corregida, es decir, se cuenta con evidencias suficientes para demostrar que la causa
del hallazgo fue subsanada y la desviacion que dio origen al hallazgo no se volvié a presentar.

Cuando no se cumpla con el criterio anterior, se emitira un pronunciamiento de inefectividad.

Cuando no es posible evaluar la efectividad del plan de mejoramiento:
a) Cuando existan acciones en desarrollo que no correspondan al periodo de corte de evaluacion.
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b) Cuando existan acciones incumplidas.

¢) Cuando se considere la necesidad de establecer un periodo de madurez, con el fin de emitir un pronunciamiento
objetivo y eficaz, para determinar la idoneidad de los controles, donde se evidencie que efectivamente, la causa del
hallazgo haya sido subsanado y no se volvié a presentar.

ALCANCE

La presente evaluacién de efectividad, se realizé al Plan de Mejoramiento consolidado Institucional
correspondiente al primer semestre de la vigencia 2022. Se desarrollé aplicando procedimientos técnicos,
analitica de datos, revisién documental, evaluacién y valoracidén de evidencias; que permiten verificar el
cumplimiento y efectividad de las acciones de mejora propuestas en el plan.

DESARROLLO

El presente informe, se presenta el resultado del seguimiento y evaluacion realizado por la Oficina de Control
Interno de Gestion con corte al 30 de junio de 2022, el cual se compone de los siguientes planes de mejora
por proceso y por vigencia:

PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL SNR - 2022

Dependencia y/o Proceso 2019 2020 2021 2022 Total hallazgos

Administracion del servicio publico registral 5 0 2 0 7
Atencion y proteccion al usuario 4 3 0 0 7
Comunicacion estratégica 10 0 0 0 10
Control de la gestion institucional 0 1 0 0 1
Direccionamiento estratégico y planeacion 14 7 0 1 22
Gestion administrativa 6 0 1 4 1
Gestion documental 1 0 0 0 1
Gestion contractual 1 0 1 0 2
Gestion de las tecnologias de la informacion 19 4 19 6 48
Gestion de talento humano 47 0 1 7 55
Gestion financiera 15 0 1 0 16
Gestion juridica 1 0 1 0 2
Orientacion, inspeccion, vigilancia y control registral 4 0 0 0 4
Vigilancia a sujetos objeto de supervision (Notarial) 1 0 0 0 1
OIVC - SDPFR - Tierras 0 0 0 14 14
SIG 0 0 0 1 1

Total hallazgos 128 15 26 33 202

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos — OCI

Como se aprecia en la tabla anterior; La Entidad cuenta a la fecha, con un Plan de Mejoramiento Consolidado
con 159 hallazgos, con acciones suscritas por parte de los lideres de Procesos, como resultado de las
auditorias internas e informes de seguimiento realizados por la Oficina de Control Interno de Gestion, en
cada una de estas vigencias; en la mayoria de los casos, recurrentes.
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Del total de hallazgos; 128 de éstos, es decir, el 63%, fueron consolidados en la vigencia 2019, como
resultado del proceso de saneamiento, depuracion y agrupacion de hallazgos de las vigencias 2017, 2018 y
2019;

Como resultado de los seguimientos y auditorias que realiza la Oficina de Control Interno de Gestidn, se
viene observando la necesidad de fortalecer la cultura de la mejora continua por parte de los lideres de
procesos que les asiste en aplicacion a la Politica de Operacion; por cuanto se ha evidenciado el
incumplimiento del deber, con respecto a la suscripcion oportuna de los planes de mejoramientos frente a
los hallazgos identificados; igualmente, en relacién con la reformulacién y reprogramacion de las acciones,
cuando el pronunciamiento en la evaluacion de éstos, ha sido considerada como inefectiva por parte de esta
Oficina.

De acuerdo con la informacion suministrada por la Oficina de Asesora de Planeacién, como se muestra en
la siguiente gréafica, el Plan de Mejoramiento consolidado a la fecha de corte de esta evaluacion (I semestre
2022), se encuentra conformado por un total de 202 hallazgos y 434 acciones suscritas; de los cuales, se
evaluaron 258 acciones, asociados a 112 hallazgos, con periodo de cumplimiento a la fecha de corte (30 de
junio de 2022).

Conformacion Plan de Mejoramiento Institucional; corte 30/06/2022

434

202
112

Total Hallazgos del ~ Hallazgos evaluados Total Acciones del Acciones evaluadas
PM 2022 con corte al 30 de PM 2022 con corte al 30 de
junio 2022 junio 2022

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos — OCI

En la siguiente grafica, se muestra el pronunciamiento de efectividad de las acciones de mejoramiento,
correspondiente a un total de 112 hallazgos evaluados con corte 30 de junio de 2022, identificando que diez
(10) de éstos, (9%), contaron con evidencias suficientes que subsanan sus causas y la desviacién que dio
origen a los hallazgos, no se volvié a presentar; razén por la cual se considerd el cierre de los mismos, (Ver
anexo 1).
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Estado de efectividad del Plan de Mejoramiento, corte 30/06/2022

202
112;55% 102;91%
=2 -
Total Hallazgos del ~ Hallazgos evaluados Hallazgos con Hallazgos con
PM 2022 con corte al 30 de pronunciamiento de  pronunciamiento de
junio de 2022 EFECTIVIDAD de INEFECTIVIDAD de
acciones acciones

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos — OCI

En la gréafica siguiente, se presenta informacidn desagregada por procesos y vigencias, de los hallazgos con
pronunciamiento de efectividad del Plan de Mejoramiento Institucional, con corte a 30 de junio de 2022.

Vigencia :;::igii Dependencias y/o Procesos
1 Atencion y proteccion al usuario
5 Comunicacion estratégica
2019 1 Direccionamiento estratégico y planeacion
2 Gestion financiera
1 Orientacion, inspeccion, vigilancia y control

registral

Hallazgos con pronunciamiento de EFECTIVIDAD
de acciones

Atencién y Comunicacion Direccionamiento Gestion Orientacion,
ion al i financiera inspeccion,

y
usuario planeacion vigilancia y
control registral

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos — OCI
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Por otra parte; el 91%, es decir, en 102 hallazgos evaluados del plan de mejoramiento, se obtuvo un
pronunciamiento de INEFECTIVIDAD de las acciones propuestas, toda vez que las evidencias presentadas,

no fueron suficientes para demostrar que las causas de los hallazgos fuesen subsanados.

De acuerdo con la Politica de Operacion de Planes de Mejoramiento y el procedimiento Formulacion y
seguimiento a planes de mejoramiento de la SNR, los lideres de los procesos deberan reformular las
acciones de mejora en los 102 hallazgos con pronunciamiento INEFECTIVO. (Consolidado Plan de Mejoramiento

Institucional 2022)

En la siguiente tabla, se detalla el resultado obtenido en relacion con la cantidad de hallazgos y acciones por

procesos evaluados.

Hallazgos evaluados con corte al 30 de junio de 2022
H -:}Otal A Tc?tal Hallazgos evaluados HaIIazg.os con Hallaz.gos. con
o | "G | concaieaitbas | PmCEErls | poundaminiode
2022 2022 jum;) (ie 2022 de acciones acciones

Administracion del servicio publico registral 18 3 0 3
Atencion y proteccion al usuario 20 7 1 6
Comunicacion estratégica 10 10 10 5 5
Control de la gestion institucional 1 2 0 0 0
Direccionamiento estratégico y planeacion 22 55 21 1 20
Gestion administrativa 11 27 5 0 5
Gestion documental 1 2 1 0 1
Gestion contractual 2 4 2 0 2
Gestion de las tecnologias de la informacion 48 107 42 0 42
Gestion de talento humano 55 82 4 0 4
Gestion financiera 16 40 11 2 9
Gestion juridica 2 3 2 0 2
Orientacién, inspeccion, vigilancia y control registral 4 10 3 0 3
Vigilancia a sujetos objeto de supervision (Notarial) 1 2 1 1 0
OIVC - SDPFR - Tierras 14 50 0 0 0
SIG 1 2 0 0 0

Total hallazgos 202 434 112 10 102

Fuente: Elaboracion propia - OCI

A continuacion, se muestra el nivel de cumplimiento y porcentaje de efectividad de las acciones de mejora
evaluadas para este periodo — primer semestre 2022.

Cédigo:
CNEA-PO-02-FR-07
03-12-2020
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Estado de cumplimiento y efectivdiad de las acciones, corte al 30/06/2022

Acciones evaluadas con corte al
30 de junio 2022;
258, 67%

ACCIONES INEFECTIVAS;
243; 63% N

ACCIONES EFECTIVAS: Total Acciones de Mejora PM - 434

15; 4%

Fuente: Elaboracion propia OCI

En consecuencia; después del seguimiento y evaluacion realizada con corte al 30 de junio de 2022, el Plan
de Mejoramiento quedd conformado, como se presenta a continuacion:

Resultado de la evaluacion de efectividad realizada por la Oficina de Control Interno - primer semestre 2022

Total Hallazgos | Total acciones Hallazgos Acciones Total de Hallazgos | Total Acciones del
del PM ante_s’ de | antes dg’la EFECTIVOS EFECTIVAS del PM dequgs de | PM despue_s’de la
la evaluacion evaluacion la evaluacion evaluacion
202 434 10 15 | 192 | 419

Fuente: Reporte plan de mejoramiento por procesos — OCI

En términos generales, la Oficina de Control Interno de Gestion, como resultado de la evaluacién de
efectividad adelantada a las acciones de mejora propuestas en el plan de mejoramiento con plazo de
finalizaciéon al 30 de junio de 2022, consideré que el Plan de Mejoramiento Institucional evaluado es
INEFECTIVO; en razén a las siguientes causas evidenciadas de manera recurrente:

No se realiza un adecuado analisis causa raiz sobre los hallazgos identificados por la OCI.

Las acciones identificadas; en términos generales, no subsanan la causa que dio origen a los hallazgos.

No se cumplieron las acciones dentro del tiempo establecido en el plan de mejoramiento.

No hay registros documentales que den cuenta de las actividades desarrolladas en el marco del Plan de

Mejoramiento suscrito.

Incumplimiento de las acciones establecidas en el plan de mejoramiento.

¢ Incumplimiento de la Politica de Operacion de los planes de mejoramiento, por inoportunidad en la
suscripcion, reformulacion y reprogramacion de las acciones de mejora, como resultado de los hallazgos
identificados por la OCIG, en sus informes de seguimiento y auditorias internas de gestion.

e Recurrencia entre el 80 y 90% de los hallazgos identificados en los informes de seguimiento y auditorias

internas de gestion realizados en cada vigencia.
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o Deficiencia en la cultura de autocontrol por parte de los lideres de procesos.

Es necesario; un nuevo analisis de causa raiz en los hallazgos evaluados con pronunciamiento de
inefectividad, para efectos de la reformulacion de las acciones de mejora y actividades, segun corresponda,
a fin de procurar el cierre de estos hallazgos; en la mayoria de los casos, identificados como recurrentes en
la Entidad, para lo cual se recomienda, solicitar asesoria técnica a la Oficina Asesora de Planeacion.

Se hace la salvedad, que los lideres de Procesos, como primera linea de defensa, son los responsables de
establecer controles adecuados que permitan no solo garantizar el cumplimiento de las acciones de
mejoramiento, sino también, su efectividad. Se recomienda a los lideres de procesos, realizar revisiones
periodicas del cumplimiento de las actividades propuesta en sus planes de mejoramiento, a fin de evitar
generar incumplimientos de los mismos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Plan de Mejoramiento Institucional, presenta un avance de cumplimiento (acciones de mejora) del 67%,
actividades efectivas del 4% y un 63% de inefectividad, frente al seguimiento realizado al 30 de junio de
2022.

Frente a la evaluacion de efectividad adelantada a las acciones de mejora propuestas en el plan de
mejoramiento con plazo de finalizacion al 30 de junio de 2022, la Oficina de Control Interno de Gestidn, emitio
pronunciamiento de INEFECTIVIDAD del Plan de Mejoramiento Institucional de la Superintendencia de
Notariado y Registro.

Se reitera la importancia que, desde la Alta Direccién, se disefie una Estrategia con ejecucion a corto plazo
liderado por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, orientada a garantizar el cumplimiento y
efectividad de los planes de mejoramientos suscritos en la entidad, a fin de que se tomen cursos de accion
para la toma de decisiones, ya que el nivel de ejecucion de los planes de mejoramientos impacta en el Estado
del Sistema de Control Interno de la Entidad, incluyendo el Sistema de Control Interno Contable.

Se recomienda a los lideres de los procesos responsables (1ra Linea de Defensa), revisar internamente el
resultado emitido a través del presente informe, a fin de considerar la reformulacion y reprogramacion de
acciones, tendientes al cierre de los hallazgos.

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones en virtud de mejorar los resultados en las
evaluaciones que realiza el ente de control y la Oficina de Control Interno:

v' Es oportuno, profundizar sobre el andlisis de causa raiz en los hallazgos evaluados con pronunciamiento
de inefectividad, utilizando las metodologias establecidas para tal fin, en procura de formular acciones
de mejoramiento, orientadas a subsanar las causas de los hallazgos identificados por la Oficina de
Control Interno de Gestion.

v" Es necesario revisar y ajustar los procesos y procedimientos periédicamente; es importante recordar que
los mismos deben acomodarse a la realidad de la entidad.

v" Se recomienda validar de forma periodica los puntos de control establecidos en los procesos y
procedimientos.

v Es sumamente necesario, revisar la identificacion de los riesgos y disefio de los controles en los Mapas
de Riesgos de los Procesos, a fin de prevenir, mitigar y evitar la materializacion de riesgos, que afecten
el cumplimiento de sus objetivos.

v Es importante mejorar los procesos de capacitacion e induccion en puestos de trabajo que permitan
afianzar la adherencia de los procesos y procedimientos asociados al cumplimiento de los objetivos en
el desarrollo de la gestion de la entidad.

v" Se hace necesario, disefiar un Plan de Accidn, incluyendo cronograma de actividades a corto, mediano
y largo plazo, orientado a continuar ejecutando actividades para la implementacion del MIPG en la
Entidad, con base en las recomendaciones que ha venido haciendo el Departamento Administrativo de
Funcién Publica a través de la evaluacion de desempefio Institucional anualmente, a través del FURAG,
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y los resultados del seguimiento y evaluacién del Sistema de Control Interno realizado periédicamente e
cada vigencia, por parte de la Oficina de Control Interno, asi como las evaluaciones institucionales que
haya realizado la Oficina Asesora de Planeacion y el resultado de los ejercicios de autoevaluacion y
monitoreo desarrollado por las primeras y segundas lineas de defensa en los procesos bajo su liderazgo
y responsabilidad.

v' Se requiere fortalecer el rol y responsabilidad de las segundas lineas de defensa; es decir, los lideres de
procesos transversales y Sistemas de Gestion, en su labor de autoevaluacion, autocontrol, monitoreo y
seguimiento a la ejecucion de los procesos a cargo, a fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos
trazados en los mismos, asi como, prevenir, mitigar y evitar la materializacion de riesgos.

Esta Oficina, reitera su disposicion de seguir prestando asesoria y acompafiamiento a los lideres de procesos
y servidores que lo requieran, en aras del mejoramiento continuo y fortalecer, por ende, el Sistema de Control
Interno, articulado con el Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestién — MIPG.

RITA CECILIA COTES COTES
Jefe Oficina de Control Interno

Transcriptor: Yalena Maldonado Maziri — Profesional Especializado OCI
Seguimientos efectuados por los profesionales de la Oficina de Control Interno de Gestion.

Con copia: Lideres de Procesos (1ra y 2da Linea de Defensa)
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Anexo 1. HALLAZGOS CON ACCIONES DE MEJORA EFECTIVAS

Macroproceso

Hallazgo

Observaciones o comentarios del
Equipo Auditor

ATENCION Y
PROTECCION AL
USUARIO

Se encontrd que la SNR no estd dando
cumplimiento a lo establecido en el Art. 9y 12
de la Ley 1581 de 2012- “Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de
datos personales” y los Art.4 y 5 del Decreto
1377 de 2013, en lo relacionado con la
autorizacion para la recoleccion de los datos
personales y las finalidades del tratamiento
para las cuales se obtiene el consentimiento.
(Se identificd en el modulo PQRS)

En informe de seguimiento por la OClI,
verificadas las evidencias relacionadas
con el presente hallazgo, se determind
su cumplimiento y efectividad, por lo que
permitio el cierre del mismo.

ORIENTACION,
INSPECCION,
VIGILANCIA Y

CONTROL
REGISTRAL

No se presenta evidencia objetiva frente a la
coherencia entre el nombre del indicador
“Porcentaje de Visitas Generales a Orip’s con
Planes de Mejoramiento”, con la férmula, y las
variables; de igual forma, se observo que el
seguimiento que deben realizar a los hallazgos
detectados en las visitas generales, especiales
e intervenciones, no se formulan planes de
mejoramientos y no se encontré6 documentado
en los procedimientos Visitas Generales a las
Orip, Visitas Especiales a las Orip e
Intervencién de Oficinas de Registro de
Instrumentos Publicos.

En el proceso auditor realizado 2022, se
evidencia que los indicadores
propuestos por el proceso "Porcentaje
de visitas generales a Orip ejecutadas" y
Porcentaje de visitas generales a Orip
con informes presentados
oportunamente”, fueron aprobados por
la OAP; se verifict el diligenciamiento y
reporte de los mismos correspondiente
al primer cuatrimestre 2022. Se concluye
el cierre del hallazgo, por cuanto se
considerd efectivo las acciones

COMUNICACION
ESTRATEGICA

Se realiz6 entrevista al facilitador de calidad,
observando que la delegacion de funciones se
realiza de manera verbal, puesto que no se
presentaron evidencias de la delegacion
realizada para gestionar los indicadores, mapa
de riesgos, actualizacion de procedimientos
pertenecientes al Macroproceso Divulgacion
Estratégica, méxime cuando esta gestion
demanda una gran responsabilidad en la
reingenieria que actualmente se adelanta en la
entidad. Esta situacion, podria generar el riesgo
de incumplir lo establecido en el numeral 5.3,
literal b) que sefiala: La alta direccion debe
asignar la responsabilidad y autoridad para: ...
b) asegurarse de que los procesos estan
generando y proporcionando las salidas
previstas;” Por lo anterior, se deja como
observacion, con el fin de tomar las
oportunidades de mejora necesarias, para que
esta situacion no conlleve al riesgo de no dar
cumplimiento a lo establecido en este numeral.

A la fecha del seguimiento, se
presentaron evidencias de la delegacion
realizada para gestionar los temas
relacionados con la gestion de la
dependencia; asi mismo, para la
vigencia 2022 se encontro evidencias de
la  Asignacion  funciones  como
(Community Manager) para el manejo y
uso de las redes sociales. Se considera
efectivas las acciones emprendidas; las
cuales son necesarias continuar su
practica, por la responsabilidad que le
asiste al macroproceso

COMUNICACION
ESTRATEGICA

Se observo que hubo una reduccion del 90% en
el presupuesto inicialmente aprobado, por lo
cual se advierte que con esta limitacion de
recursos, se podria generar el riesgo de no
contar con los recursos suficientes para
garantizar la debida publicacién en el diario
oficial de los actos administrativos como son:
edictos, autos, avisos, sentencias y en general,
todo documento sujeto a publicacion en este
medio, proferidos por las diferentes
dependencias de la Superintendencia de
Notariado y Registro. Asi mismo, esta situacién
podria conllevar a contravenir lo establecido en

A la fecha del seguimiento se encuentra
efectiva la accion propuesta, toda vez
que le fue asignado el correspondiente
presupuesto para la vigencia verificada,
através del plan anual de adquisiciones,
para garantizar la debida publicacién en
el diario oficial de los actos
administrativos que asi lo requieran; asi
mismo, por los controles establecidos
por el Macroproceso a través de su
procedimiento.

item Codificacion en el Plan de
Mejoramiento de la Entidad
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el procedimiento “Actuaciones Administrativas -
GTR-GJR-PR-07, v.3", actividad 3- HACER
ANALISIS JURIDICO PRELIMINAR, numeral 3
y 4: “Se cita para notificar personalmente el
inicio de la actuacién, de no asistir serd
notificado por aviso. Publicacién del auto en la
pagina electronica de la entidad y en un medio
de amplia circulacion Nacional.”

COMUNICACION
ESTRATEGICA

Se solicitaron las evidencias respecto a la
induccién  realizada  yfo  reinduccion,
encontrando que no se cuenta con estas
evidencias para el personal recientemente
vinculado. Tampoco se cuenta con evidencias
del entrenamiento en puesto de trabajo que se
ha realizado. Esta situacion podria llegar a
generar un posible riesgo de incumplir con lo
determinado por el Decreto 1083/2015, Art.
2.2.19.6.3 que sefiala: “Los programas de
capacitacion de cada Superintendencia podran
incluir actividades de induccion, reinduccion y
de actualizacion de competencias laborales”,
en cuanto al Sistema de Gestion Institucional,
también se debe hacer referencia a los
procesos de la entidad y en especial al de
Divulgaciéon  Estratégica, socializando su
caracterizacion, los procedimientos que los
componen, los riesgos existentes y los
indicadores que se han definido para cada uno
de ellos, entre otros.

Segln las evidencias presentadas, se
considera efectiva la accion propuesta,
toda vez que se viene realizando
reuniones de induccién -a fin de explicar
de forma adecuada los procesos y
procedimientos que realiza el Grupo
para sus actividades diarias, para el
correcto funcionamiento y cumplimiento
de objetivos.

COMUNICACION
ESTRATEGICA

No se evidenciaron las actividades y puntos de
control operacional necesarios para determinar
especificamente los actos administrativos
objeto de publicacion en el Diario Oficial, con el
fin de determinar que se publique en este
espacio, lo estrictamente necesario, buscando
dar un uso eficiente a los recursos asignados.
Asi mismo, se observo que no se establecen
los puntos de control y lineamientos para el
manejo y uso de la intranet, ni de las carteleras
existentes en las Oficinas de Registro y Nivel
Central.

A la fecha del seguimiento, se
presentaron  evidencias de la
actualizacion  del procedimiento
realizado para gestionar los temas
relacionados con la gestion de las
publicaciones requeridas por
dependencia, donde se evidenciaron las
actividades y puntos de control
operacional necesarios para determinar
especificamente los actos
administrativos objeto de publicacion. Se
considera  efectivas las acciones
emprendidas; las cuales son necesarias
continuar su practica, por la
responsabilidad que le asiste al
macroproceso.

COMUNICACION
ESTRATEGICA

Se observéd que el Grupo de Divulgacion no
realizé para el segundo trimestre de 2019, el
andlisis de la informacion de los indicadores
que miden su desempefio, como lo establece la
actividad Nro.4 del procedimiento “MEDICION
DE LA GESTION DE LOS PROCESOS;
igualmente se evidencié que el proceso de
Divulgaciéon Estratégica, no cuenta con
indicadores que le permitan medir las
actividades que se desempefian al interior del
mismo, por cuanto a la fecha de la auditoria, se
tenia el indicador de indice de percepcion de la
imagen corporativa de la Entidad, siendo su
seguimiento un poco subjetivo por el tipo de
preguntas realizadas a través de la encuesta y
éste no permite determinar de manera objetiva
el grado en que se cumplen las necesidades
ylo expectativas de los ciudadanos; y no

Segun las evidencias presentadas, se
considera efectiva la accién propuesta,
toda vez que se viene realizando el
andlisis de la informacion de los
indicadores que miden su desempefio,
evidenciado vigencia 2021 y lo corrido
del 2022.
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permite realizar seguimiento alguno, de
acuerdo con lo sefialado en el numeral 9.1.2 de
la ISO 9001:2015.

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

GESTION
FINANCIERA

No existe un formato estandarizado para la
elaboracién de los boletines diarios y el
resumen de ingresos mensuales, conforme a la
tipologia de los conceptos de informacion que
generan los aplicativos misionales; esta
situacion no permite hacer una interpretacion
unificada de los diferentes conceptos de
ingresos.

En auditoria interna a Orip se identifico
que el Nivel Central, estandarizd un
formato institucional, para el manejo
diario de los ingresos a través de los
distintos medios de recaudo (101
Oficinas -Wompi; Liquidador Derechos
VUR; REL - Radicacién Electrénica,
efc); que reportan mensualmente las
Oficinas de Registro, con el fin de
garantizar la confiabilidad de la
informacion registrada en los aplicativos
misionales y las conciliaciones diarias;
asi mismo, la conservacion vy
disponibilidad de los  soportes
documentales de la misma.

GESTION
FINANCIERA

En los documentos de conciliacion bancaria, se
observo que no se registra de manera clara las
diferencias existentes, tampoco contiene la
justificacion que las origina, lo anterior podria
considerarse una causa para materializar el
riesgo de “Generar informacién contable
incompleta que no revele la totalidad de los
hechos econémicos y financieros de la
Superintendencia”.

En auditoria interna a Orip se identifico
que el Nivel Central, estandarizd un
formato institucional, para el manejo
diario de los ingresos a través de los
distintos medios de recaudo (101
Oficinas -Wompi; Liquidador Derechos
VUR; REL - Radicacién Electrénica,
efc); que reportan mensualmente las
Oficinas de Registro, con el fin de
garantizar la confiabilidad de la
informacion registrada en los aplicativos
misionales y las conciliaciones diarias;
asi mismo, la conservacion y
disponibilidad de los  soportes
documentales de la misma. Por lo
anterior, se evidencia que las orip estan
realizando las conciliaciones y reporte a
las direcciones regionales

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO Y
PLANEACION

Se observo que los riesgos identificados por
Macroprocesos no estan identificados o
clasificados en los tipos o clases de riesgos,
como  son:  operativo,  cumplimiento,
estratégico, financiero, tecnologia, de imagen,
o de seguridad digital; solo se encuentran
clasificados en corrupcion y por proceso. Lo
anterior, denota debilidades en la clasificacion
de los riesgos, de acuerdo con lo sefialado en
la -Guia para la administracion del riesgo y el
disefio de controles en entidades publicas. —
DAFP, Version 4, que establece las diferentes
clasificaciones para ser reconocidos cada uno
de los riesgos.

Se cierra el hallazgo teniendo en cuenta
que se actualizd el formato para la
consolidacién del Mapa de Riesgos por
procesos, el cual incluy6 el campo de los
tipos o clases de riesgos, segun lo
sefialado en la Guia de Riesgos, para
utilizado por todos los Procesos de la
SNR.
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