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Doctor

ROOSVELT RODRIGUEZ RENGIFO
Superintendente de Notariado y Registro
E.S.D.

Asunto: Informe Final Auditoria Interna de Gestion con enfoque basado en riesgos - Oficina de Registro Seccional Sahagun,
Cérdoba.

Respetado doctor Roosvelt, reciba cordial saludo.

Con el proposito de contribuir al fortalecimiento de los procesos y al mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno
Institucional y en ejercicio de rol de evaluacion independiente y seguimiento establecido para las Oficinas de Control Interno o
quien haga sus veces en el articulo 17 del Decreto 648 de 2017, respetuosamente me permito remitir el Informe Final de la
Auditorfa Interna de Gestion con enfoque basado en riesgos - Oficina de Registro Seccional de Sahagun. Proceso
Administracion  del Servicio Publico Registral; Procesos Transversales Gestion Administrativa, Gestion Financiera,
Relacionamiento con el Ciudadano; ejercicio auditor desarrollado en cumplimiento al objetivo y alcance definido a través del
Plan Especifico de Auditoria 2023.

Esta auditoria, se practicd tomando como base la informacion entregada por el sujeto auditado, como responsable de la
informacion, en cumplimiento al cronograma del Plan Especifico de Auditoria.

En cumplimiento al procedimiento de auditorfa interna, fue remitido informe preliminar para revision y analisis correspondiente, a
fin de presentar comentarios y evidencias, en caso de ser necesario y una vez vencido el plazo concedido para su respuesta no
hubo pronunciamiento por parte del sujeto auditado, razon por la cual se remite el informe final de la auditoria realizada,

El lider del proceso auditado en coordinacion con los involucrados, deben proceder a elaborar un Plan de Mejoramiento con las
No Conformidades consignadas en el presente informe, dentro de los 15 dias habiles siguientes a su recibo, conforme lo
establece el procedimiento Formulacion y Seguimiento a Planes de Mejoramiento. v.03 y Politica de Operacion.

Cordialmentet——>
pre- TS

CE TES COTES
Jefe Oficina de Control Interno de Gestién

Anexos: Informe Final Auditoria Interna de Gestion con enfoque basado en riesgos - Oficina de Registro Seccional Sahagin.

Con copia:

Dr. Elkin Rafael Guevara Vergara, Registrador de Instrumentos Pablicos Seccional Sahagiin
Dr. Olman José Olivefla Mejia, Director Técnico de Registro

Dr. William Pérez Castafieda - Secretario General

Dr. Mauricio Alejandro Rodriguez Gonzalez — Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Dra. Martha Paola Péez; Directora de Talento Humano

Dr. Daniel Fernando Cruz G. Director Administrativo y Financiero

Dra. Eliana Patricia Bastidas. Directora Regional Caribe

Dra. Julia Beatriz Gutiérrez R. Jefe Oficina Atencion al Ciudadano.

Dra. Johanna Andrea Rodriguez H. Coordinadora Gestion Documental

Dr. Julthember Campo Gutierrez, Coordinador Servicios Administrativos.

Ing. José Ricardo Acevedo S. Jefe Oficina Tecnologia de la Informacion.

Ing. Monica Yaneth Galvis G. Coordinadora Grupo de Arg. Organizacional y Mejoramiento.

Revis6 y Aprobé: Rita Cecilia Cotes Cotes — Jefe Control Interno de Gestion

Elaboré: Equipo Auditor

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
Bogota D.C., Colombia
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1. DESCRIPCION DEL ASEGURAMIENTO - AUDITORIA INTERNA DE GESTION CON ENFOQUE
BASADO EN RIESGOS, REALIZADA A LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
DE SAHAGUN

Tipo de Aseguramiento: Auditoria Interna de Gestion
Tipo de Informe: Informe Final de Auditoria Interna

Nombre Unidad Auditable O Proceso Auditado: Procesos estratégicos y de apoyo que intervienen
transversalmente en la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos, como son Gestién Administrativa, Gestion
de Talento Humano, Gestion Financiera, Gestion Tecnologica, Relacionamiento con el Ciudadano, Control de
la Gestion Institucional y Gestion Documental.

Responsable Unidad Auditable o Proceso Auditado: Registrador de la Oficina de Registro Sahagun -
Cordoba.

Fecha de apertura trabajo de Aseguramiento: 11 de septiembre de 2023
Fecha de cierre trabajo de Aseguramiento: 15 de septiembre de 2023

Objetivo(s) del trabajo de Aseguramiento: Evaluar los procesos de Gestion Juridica Registral, Gestion
Tecnoldgica y Administrativa; Gestion Financiera; Gestion Documental; Control de la Gestion Institucional; y
Cultura del servicio y Relacionamiento con el Ciudadano, efectuando la verificacién al disefio y ejecucion de los
controles, en los procedimientos misionales y de apoyo que intervienen transversalmente en la ORIP.

Alcance del trabajo de Auditoria: La auditoria se realizara entre el 11 y el 15 de septiembre de 2023, en las
instalaciones de la Oficina de Registro de Instrumentos Pblicos de Sahagun - Cordoba, y se enfoco en las
operaciones realizadas en la vigencia 2023, para los procesos misionales y de apoyo que intervienen
transversalmente como son; Gestion Financiera - Relacionamiento con el Ciudadano, Gestion Administrativa,
Gestion Documental, Gestion del Talento Humano, Gestion Juridica Registral, Gestion Tecnolégica, Control de
la Gestion Institucional; tomando como criterio de auditoria la regulacion extemna e interna sobre el particular,
que delimitan su funcionamiento y ejecucion, segiin las muestras aleatorias que sean seleccionadas y demas
atributos de calidad establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), procedimientos e
instructivos, matriz de riesgo e indicadores asociados a los procesos, plan de mejoramiento si existe y demas
normatividad vigentes que regulan los procesos objeto de la auditoria.

Criterios:

La normativa legal y disposicion reglamentaria interna y externa aplicable, asi:

v' Ley 1579 de 2012, Estatuto de Registro de Instrumentos Publicos. Articulos: 16. Calificacion; 21.
Constancia de inscripcion; 27. Término del proceso de registro; 59. Procedimiento para corregir errores;
74. Tarifas registrales.

Ley 1562 de 2012. Sistema General de Riesgos Laborales; Art.4.

Ley 1952 de 2019, Por medio de la cual se expide el Cédigo General Disciplinario se derogan la ley 734
de 2002 y algunas disposiciones de la ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho disciplinario. Art.38.
Deberes. Numeral 22.

Ley 1755 de 2015, Art.14 — Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones.

Decreto 1072 de 2015, Sistema de Gestion de la seguridad y Salud en el ITrabajo; Art. 2.2.4.6.1. y
Art2.2.4.6.3; Art. 2.2.4.6.24, paragrafo 4 .

Decreto 1076 del 27 de mayo de 2015, ARTICULO 2.2.6.1.3.1. Obligaciones del Generador: literal b.
Decreto 4741 de 30-12-2012 articulo 10, en cuanto a los residuos peligrosos.

Decreto 2280 de 2008; Art. 21 - Termino para la devolucion de los dineros por concepto de derechos de
registro o de la solicitud de certificados.
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v Decreto 2723 De 2014, Articulo 32. Funciones de las Direcciones Regionales.. Numerales 2; 7; 10; 11;

13; 14, 15, 17.

MIPG, numeral 3.3.1 - Politica de atencion al ciudadano, Lineamientos generales parala implementacion.

Acuerdo No.4 de 2013, del Archivo General de la Nacion; Art. 13. Implementacion;

Anexo A de la ISO 27001:2013; controles de sequridad ~A.5; A.11.2.8; A11.1.1y A11.1.2; A9.1.1; A9.2.1;

yA9.2.5; A12.3; Control A.9.2.

v Instruccién Administrativa No.10 de 2017, Protocolo solicitud y expedicion de certificados
especiales para pertenencia (art. 375 del codigo general del proceso).

v Instruccion Administrativa No.20 del 2020, Procedimiento para anulacion de turnos de registro;
plazo para anular los turnos de registro; y las excepciones para anular los turnos de registro.

v Resolucion 7316 de 2022, Articulo 24, mediante la cual la SNR adopta el procedimiento y formatos de la
Evaluacion del Desempefio Laboral, para la evaluacion de los funcionarios vinculados en provisionalidad y
en empleos temporales para servidores provisionales.

v Resolucion No. 00009 de 2023, “Por la cual se actualizan las tarifas por concepto del ejercicio de la funcion
registral y se dictan otras disposiciones, Articulo 25. Recaudo de los derechos de registro.”

v Resolucion No.10385 de 2022, Por la cual se adopta la Politica de Relacionamiento con los Grupos de
Valor de la Superintendencia de Notariado y Registro; en lo relacionado con la medicion de la percepcion
de los grupos de interés.

v Resolucion No.13581 de 2015: Por la cual se reglamentan los procedimientos para la baja de bienes no
utilizados, enajenacion por donacion, destruccion de bienes inservibles, obsoletos o no requeridos por la
Superintendencia de Notariado y Registro, Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos y Notarias del
pais.
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v Resolucion No.02790 de 2022, Art.1. Paragrafo 2.

v Resolucion No.7630 del 2015; Por la cual se delimitan las funciones a desarrollar entre las Direcciones
Regionales y las Oficinas de Registro de Instrumentos Pblicos; en lo relacionado con el item de Devolucion
de Dineros.

v Resolucion 13525 del 07 de diciembre de 2016, Art 2.

v Resolucion No. 06416 de 2021; Por la cual se adopta la Politica General y Especificas del Sistema de
Gestion de Seguridad de la Informacion de la Superintendencia de Notariado y Registro.

v Circular 223 de Junio de 2023- Jomada nacional de verificacion e individualizacién de inventarios fisicos
de propiedad planta y equipo y consumo controlado vigencia 2023.

v Circular No.186 de Junio de 2023, Directrices para el cumplimiento de las funciones de Calificacion e
inscripcion de documentos establecidas en la Ley 1579 de 2012.

v Circular No. 667 de 30-03-2016, indica los términos para la atencion de las Correcciones en la ORIP.

v Circular No. 460 de 25-08-2022, Correcciones — Salvedades — Articulo 59 Ley 1579 de 2012.

v Circular No.249 de 9-12-2018, Correcciones — Actos de registro

v Circular 795 de 2017; y Circular 1041 de 2015.- Activacion e inactivacion de usuarios.

v Procedimiento de Evaluacion del Desempefio Laboral, Codigo: MP - GNTH - PO - 02 - PR - 04, Version:
01, Fecha: 10 — 01 — 2022, Actividad 11.

v Procedimiento “Registro de Documentos Codigo: MP—ASPR - PO - 01— PR-01. v. 01. Fecha: 1 1-08
-2022"

v" Procedimiento: Percepcion Ciudadana, actividades de la #5 a la#38.

v Procedimiento Control de Inventario Individual, Codigo: MP - GNAD - PO - 01 - PR - 02; Version: 01,
de Fecha: 08 - 03 — 2021, act.13;

v Procedimiento: Identificacion de Peligros valoracion de riesgos y determinacion de controles;
Cadigo: SIG - SST - PO - 03 - PR - 05; version: 01; Fecha: 21-12-2022.

v Procedimiento Gestion y Tramite Documental, Cédigo: MP - GNDM - PO - 01 - PR - 02; v.1 - Fech

28/09/2020 y el formato -Control de Radicacion para Oficinas Manuales.
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v" Procedimiento Control de Inventario Individual, Codigo: MP— GNAD - PO - 01— PR - 02; Version: 01,
de Fecha: 08 - 03— 2021, Act.3- Realizar a entrega del bien al funcionario;

v Procedimiento: Gestion de Residuos Peligrosos; Codigo: SIG - SGA- PO ~ 02 - PR - 03; Versién: 02;
Fecha: 26 - 07 - 2022.

v’ Procedimiento “Gestion de Residuos Peligrosos’; Cdigo SIG-SGA-PO-02PR-03 Version 2 de fecha
26-07-2022.

v Procedimiento, Disposicion De Residuos Sélidos Aprovechables Codigo: SIG - SGA- PO -02-PR
- 01, Versién: 02, Fecha: 10 - 08 — 2022.

v’ Procedimiento: Registro de Documentos, Codigo: MP— ASPR — PO - 01— PR— 01. V. 01. Fecha: 11 —
08 - 2022.

v" Procedimiento Atencion a peticiones — Plataforma de PQRSD, Version: 01 Codigo: MP -RNCO - PO -
01~ PR - 05, version 01, de Fecha: 07/05/2021, para la actividad No.13, Dar respuesta a la PQRSD.

v" Procedimiento: Seguimiento a la Gestion de los Procesos. Cod. MP-CNGI-PO-02-PR-04; version 06,
Fecha:14/Jun/2022.

v" Procedimiento Formulacion de Riesgos

v Procedimiento Seguimiento y Monitoreo de Riesgos

v" El Manual para la Organizacion de Archivos.

v" Manual de Politicas de Operacion Proceso Estados Financieros, Procedimiento Estados Financieros
Literal n. Direcciones Regionales.

V' Manual de Lineamientos para la Gestion de Tesoreria de la Superintendencia de Notariado y Registro;
Codigo: MP — GNFA — MN - 01; Version: 02; Fecha: 02 — 02 — 2022; Capitulo Il -DEVOLUCION DE
DINEROS.

v' Guia metodoldgica para la Construccion de Indicadores. Cod. MP-CNGI-PO-02; GI01; v.2. Fecha
14/Jun/2022.

v Guia para el Diligenciamiento de Matriz de Riesgo de Superintendencia, version 01 del 2021.

v"Instructivo Cargue de Evidencias

v’ Politica institucional de relacionamiento con los grupos de valor, en lo relacionado con la optimizacion
del nivel de satisfaccion y percepcion de los grupos de interés.

v Politica del Sistema de gestion Ambiental de la Superintendencia de Notariado y Registro.

v’ Politica General y politicas especificas del Sistema de Seguridad de la Informacién. Capitulo II.
Politicas Especificas de Seguridad de la Informacion -Politica para realizacion de copias en estaciones de
trabajo de usuario final; - Politica de uso de internet. -Politica de escritorio y pantalla limpia. Politicas de
seguridad del centro de datos y centros de cableado.

v’ Politica general para la administracién de Riesgos, Cédigo: MP - CNGI - PO - 03 - PL - 01, Version: 01,
Fecha: 17 de marzo del 2022, numeral 8.2. Primera Linea de Defensa.

v Politicas de Operacion para la formulacion de Riesgos

v' Matriz de reportes de indicadores, sequndo cuatrimestre 2023, Orip Sahagun.

V' Matriz de Planes de Mejoramiento

v' Riesgo del proceso Administracion Documental, “Posibilidad de inadecuada implementacion de

politicas, normas, estandares, planes y/o programas para el almacenamiento, organizacion, fransferencia,
custodia, valoracion, disposicion, préstamo, consulta, cuidado y preservacion los archivos administrativos
y misionales de la Entidad.”

Riesgo del proceso Devoluciones de Dinero “Posibilidad de incumplimiento legal para resolver
oportunamente las solicitudes de devolucion de dinero presentadas por los usuarios intemos y extemos
por los diferentes conceptos asociados a la NO prestacion del servicio Registral, notarial, bancarios por
consignaciones erradas y por pagos en exceso.”

Riesgo No.3 del proceso Atencibn a Peticiones —“Posibilidad de incumplimiento legal en atenciér*
oportuna de las PQRS.”
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Limitaciones en el proceso auditor: En el proceso Auditor, no se presentaron limitaciones que pudieran
afectar el resuitado del trabajo de aseguramiento.

Fortalezas en el proceso auditor: Se identifico el compromiso de los funcionarios y contratistas que laboran
en la ORIP Sahagun, denotando conocimiento de la normativa relacionada con el Registro de Instrumentos
Plblicos y la administracion de los recursos administrativos que este ejercicio conileva, en cumplimiento de los
lineamientos impartidos desde el nivel central. Asi mismo, existen otras fortalezas identificadas en el presente
informe a través de las conformidades relacionadas.

Equipo auditor:

Luisa Nayibe Barreto Lopez — Profesional Especializado
Maria Stella Reyes — Técnico Administrativo

2. METODOLOGIA

En el trabajo de aseguramiento o desarrollo de la auditoria; se realizo la solicitud de informacion que evidencia
las diferentes actividades desarrolladas por la Oficina de Registro de Sahaglin, necesaria para establecer el
cumplimiento frente ala gestion en Talento Humano, Financiero, la Gestion Administrativa, Gestion Tecnologica,
Relacionamiento con el ciudadano y el Control a la Gestion Institucional.

Asi mismo, se contemplo la evaluacion de los riesgos y efectividad de los controles asociados a los temas
objeto de seguimiento; la efectividad de las acciones establecidas transversaimente en los planes de
mejoramiento suscritos a la fecha.

También se implementaron Ias siguientes técnicas de auditorias:

- Consulta a través Entrevistas. Se realizaron pruebas de recorrido para verificar el cumplimiento y aplicacion
de los procedimientos asociados a la Oficina de registro de Sahagun.

- Inspeccion, a través de revision de documentos, registros y recursos tangibles, teniendo en cuenta la
informacion suministrada por el sujeto auditado en atencion alas solicitudes realizadas por el equipo auditor
en el marco de la auditoria.

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

- Rastreo, mediante pruebas o verificaciones de integridad de la informacion revisada.

- Procedimientos analiticos, mediante la identificacion de diferencias y posibles errores identificados en la
informacion objeto de revision y verificacion.

- Confirmacion, para ratificar la veracidad de la informacion.

- Observacion, mediante inspeccion visual in situ, a los inventarios de propiedad planta y equipo.

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

Pruebas de Control: Fueron verificadas algunas de las actividades de control establecidas a las Oficinas de
Registro, segiin las responsabilidades dispuestas en cada uno de los procedimientos, circulares y resoluciones
internas, establecidas segln los criterios normativos referidos; asi mismo, se reviso la ejecucion de los controles
para los riesgos identificados a las ORIP, segun la informacion suministrada por el auditado a través de soportes
documentales y virtuales, que permitieron evidenciar las situaciones expuestas a continuacié?@
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3. DESARROLLO Y RESULTADOS DEL PROCESO DE ASEGURAMIENTO
Contextualizacion ORIP Sahagun

En la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Sahaglin se cuenta con el siguiente personal para la
ejecucion de las diferentes actividades, segin el reporte realizado por la Oficina de Registro, donde existe un
total de 6 funcionarios (1 registrador, 3 auxiliares, 2 profesionales universitarios) y 3 contratistas (2 auxiliares y
1 profesional universitario), en apoyo a la gestion desempefiada en la vigencia 2023 y en atencion a las
funciones designadas a través de la Ley 1579 de 2012 y el Art.22 del Decreto No.2723 de 2014; y de quienes
se observo en el transcurso de la auditoria, la disposicion para adelantar las actividades pactadas en cada uno
de los aspectos que les corresponde gestionar, a fin de alcanzar los mejores resultados en la gestion registral.

También es necesario mencionar que el Registrador de la ORIP Sahagun fue designado como Registrador Ad-
hoc de la Oficina de Registro de Chint, designacion que debe ser desempefiada por un dia a la semana, debido
a la declaratoria de impedimento para el registro de algunas propiedades por parte de la registradora actual, lo
que conlleva a cambiar su logueo en el Sistema de Informacion Registral -SIR, accesos que deben ser asistidos
por la mesa de ayuda de nivel central, situacion que genera atrasos en la autenticacion para entrar a la red de
cada circulo registral (Chind / Sahagn).

Enla ORIP Sahagun se viene incrementando significativamente la radicacion de resoluciones de titulacion para
adelantar el proceso de Formalizacion de los municipios que registran en la ORIP Sahagun, segun se puede
revisar en las bases de datos del Sistema de Informacion Registral - SIR para la vigencia 2023.

A continuacion, se presentan los principales resultados evidenciados en la Oficina de Registro de Instrumentos
Publicos de Sahagin, Cordoba.

3.1 DESCRIPCION DE CONFORMIDADES
C. No.1. -Titulo: Adecuada gestion en la expedicion de certificados especiales de pertenencia.
Criterios:

- Instruccion Administrativa No.10 de 2017, Protocolo solicitud y expedicion de certificados especiales
para pertenencia (art. 375 del codigo general del proceso).

Condicion:

Se realizo la verificacion de este aspecto en atencion a los lineamientos dados desde el Nivel Central, para
realizar la adecuada gestion en la expedicion de los certificados especiales para pertenencia que se generan
en la sede de la Oficina de Registro, mediante la aplicacion de los protocolos y requisitos establecidos en la
normatividad vigente, con el fin de estandarizar los procedimientos.

Para el manejo de solicitudes y expedicion de certificados especiales segun la muestra revisada, se evidencio
que la persona encargada de la elaboracion en la ORIP Sahagn, ha dado cumplimiento al protocolo para la
expedicion del certificado, segln los lineamientos impartidos desde el nivel central, atendiendo los requisitos
para la elaboracion de la solicitud de certificacion y utilizando los formatos anexos a la instruccion administrativa
No.10; a fin de lograr la estandarizacion del procedimiento por parte de las Oficinas de Registro de Instrumentos
Plblicos en el tema de la expedicion de las mencionadas certificacione;»
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No obstante y dado que existian tumos de certificados especiales expedidos y entregados al usuario, pero que
aun seguian registrados en la plataforma SIR, es necesario y se recomienda realizar el tramite y avance hasta
su finalizacion, para las certificaciones ya expedidas, a fin de evidenciar su trazabilidad en el Sistema de
Informacion Registral -SIR.

C. No.2 Titulo: Cumplimiento al procedimiento para anulacion de turnos de registro
Criterios:

- Instruccion Administrativa No.20 del 2020, Procedimiento para anulacion de turnos de registro; plazo
para anular los turnos de registro; y las excepciones para anular los turnos de registro.

Condicion:

Se realizo la verificacion de este aspecto en atencion a los lineamientos dados desde el Nivel Central, para
realizar la adecuada gestion en los casos de anulacion de turnos en la ORIP. Al respecto se evidencid en ia
ORIP Sahagun, dentro del proceso de la técnica registral y segln la muestra seleccionada en los siguientes
meses revisados: febrero, abril, mayo, junio y septiembre de 2023, identificando la existencia de 5 turnos de
registro anulados y 5 turnos de certificados anulados, que fueron invalidados con fos valores alli consignados;
no obstante, no se encontraron los soportes documentales de la novedad donde se autoriza u ordena la
anulacion del turno, con su correspondiente justificacion; ni la constancia de la generacién del nuevo turno y la
falta de recaudo de los valores correspondientes; situacion que genera inobservancia a la instruccion
administrativa No.20 del 202; numeral 6.

Al respecto, la Oficina de Registro de Sahagin procedio a corregir de manera inmediata la observacion
presentada por el equipo auditor, enviando los correspondientes soportes mediante correo electronico del 20
de septiembre de 2023; no obstante, es necesario recomendar el cumplimiento estricto a la instruccion
administrativa No.20 del 2020, a fin de contar con los soportes correspondientes con la justificacion de la falla
ylo el error del sistema, la cual debera ser aprobada dentro de un documento que deje la constancia de la
generacion del nuevo tumo y la falta de recaudo de los valores correspondientes en la relacion diaria, segun
sea el caso y al finalizar la atencion al publico del correspondiente dia, se remitira copia de la relacion diaria al
Coordinador del Grupo Tecnoldgico - Administrativo o quien haga sus veces, donde se referenciara la novedad
que ordena la anulacion del turno, adjuntando el soporte generado el cual debera ser consignado dentro del
boletin diario de ingresos con el propésito de no impactar los asientos contables; lo anterior, con el fin de que
permita identificar las evidencias cuando se haga control o vigilancia por parte de la SNR o los diferentes Entes
de Control.

C. No.3, Titulo: Cumplimiehto a los téerminos establecidos para realizar la evaluacion de desempeiio
laboral -EDL a los funcionarios de la Oficina de Registro Sahagun.

Criterios:

-Resolucién 7316 de 2022, Articulo 24, mediante la cual la SNR adopta el procedimiento y formatos de la
Evaluacion del Desempefio Laboral, para la evaluacion de los funcionarios vinculados en provisionalidad y en
empleos temporales para servidores provisionales.

-Procedimiento de Evaluacion del Desempefio Laboral, Codigo: MP - GNTH - PO - 02 - PR - 04, Versic’&
01, Fecha; 10 — 01 - 2022, Actividad 11.
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Condici6n:

Conforme a la verificacion realizada al cumplimiento del procedimiento de Evaluacion del Desempefio Laboral,
para los servidores de la ORIP Sahagun, se observo cumplimiento, teniendo en cuenta que se realizé el proceso
de evaluacion del primer periodo de 2023 para los servidores vinculados en provisionalidad, en cumplimiento
de la fecha de vencimiento para la entrega de la evaluacion, que para servidores en provisionalidad fue al 6 de
septiembre/2023;

TablaNo.1- Funcio_rlarios ORIP Sahagan

NOMBRE CARGO 3 FIPO DE VINCULACION
ARLETH MIGUEL CASTANO RAMOS Profesional Universitario 2044-10 Nombramiento Provisional
JORGE ISACC MORELO PALENCIA Profesional Universitario 2044-10 Nombramiento Provisional
MANUELA BERNARDA RICARDO HOYOS Auxiliar Administrativo 4040-16 Nombramiento Provisional
DINA LUZ ROMERO ORTEGA Auxiliar Administrativo 40413 Nombramiento Provisional
JOSE DOMINGO TUIRAN RICARDO Auxiliar Administrativo 4044-18 Nombramiento Provisional

Fuente: Orip Sahagin

Se evidencio cumplimiento en los términos para realizar la Evaluacion del Desempefio Laboral, donde el
registrador realizo la notificacion de esta dentro de los términos establecidos a los servidores vinculados como
provisionales.

C. No.4 -Titulo: Cumplimiento de controles en el proceso de liquidacion de tarifas registrales
Criterios:

-Ley 1579 de 1 octubre de 2012, “Por la cual se expide el estatuto de registro de instrumentos publicos y se
dictan otras disposiciones. Articulo 74. Tarifas registrales.” .
-Resolucion No. 00009 de 2023, “Por la cual se actualizan las tarifas por concepto del gjercicio de 1& funcion
registral y se dictan otras disposiciones, Articulo 25. Recaudo de los derechos de registro.”

-Procedimiento “Registro de Documentos Codigo: MP — ASPR — PO - 01— PR - 01. v, 01. Fecha: 11 - 08 —
2022

Condicion
En la verificacion realizada a la liquidacion de los derechos de registro, se tomé una muestra de 24 turnos de
calificacion de documentos ingresados del 10 de enero, al 31 de julio de 2023. En la validacion efectuada se

encontro que de manera general se dio cumplimiento a las tarifas registrales sefialadas en la Resolucién No.
00008 de 2023, segun cada acto que se registraba.

En la siguiente tabla se registran los turnos, que mediante muestra, fueron objeto de verificacion:

Tabla No.2 -Revision a la Liquidacion de las Tarifas Registrales cobradas — ORIP Sahagiin

Val.OR DEL VALOR VALOR
TURNO DE FECHA: - ‘ PAGO TOTAL
MATRICULA ACTO BCTOSEGUN HIQUIDADO. CONSERVACIO OBSERVACIGNES OC

CALIFICACION RADICACION HOCHMENTG SEGUN RESOL. N DERECHAS
2023-148-6- 10/01/2023 148-2263 Adjudicacion 20.000.000 44100 4.800 244.000 Liguidacion conforme a resolucion de
12 sucesion  y 44100 liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-ge

liquid. socied. 151.000 2023,

Conyugal 50%
2022-148-6- 10/110/2022 148-11567- Sucesion 76.547.000 511.300 10.700 544800 Liquidacion conforme a resolucion  de
2654 43288-6770 2 matricula 22800 liquidacion de tarifas afio 2022, el cual fue
Turno adicional devuelto.
devuelto
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VALOR DEL VALOR VALOR
TURNODE FECHA | s 4 PAGO TOTAL
MATRICULA #ETO ACTO SEGUN LIQUIBABD CONSERVACIC: OBSERVACIONES OC
CALIFICACION” | RADICACION DOCUMENTC | SEGON RESCL. N DERECHOS
2023-148-6- 11/01/2023 148-11567- sucesion 76.547.000 577.900 1.400 70.800 Liquidacion  conforme a  resolucion  de
37 43288-6770 2 matricula 25.600 liquidacion de tarifas 2023, se realizé el gjuste
adicional del turno 2654 de 2022.
2023-148-6- 23/01/2023 148-33085 Venta no vis y 160.000.000 1.499.200 30.900 1.574.200 Liquidacion conforme a resolucion  de
140 cambio 44,100 liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
nombre  del 2023.
predio
2022-148-6- 8/11/2022 148-39734 Adjudica en | 12.000.000 80.200 1.600 81.800 Liquidacion ~conforme a resolucion  de
2983 remate liquidacion de tarifas afio 2022. turno devuelto.
turno
devuelto
2023-148-6- 3/02/2023 148-39734 Adjudica en | 12.000.000 90.600 200 10.600 Liquidacion  conforme a  resolucion  de
244 remate liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
2023, se realiza el ajuste de tarifa del turno
2983.
2022-148- 51212022 148-1282 Venta 20.000.000 133.600 3.500 176.100 Liquidacion  conforme a resolucion de
3563 hipoteca 1.000.000 39.000 liquidacion de tarifas affo 2022, el cual fue
turno devueito y radicado en afio 2023, turno 353.
devuelto
2023-148-6- 13/02/2023 148-1282 Venta 20.000.000 151.000 400 22.900 Liquidacion  conforme @ resolucion  de
353 hipoteca 1.000.000 44100 liquidacion de tarifas afio 2023, donde se
realizo ¢l ajuste det turno 2654 de 3563.
2023-148-6- 2710212023 148-13690- Venta 80.000.000 604.000 13.600 687.300 Liquidacion conforme a resolucion de
508 65831 Apertura folio 44100 liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
Matricula 12.800 2023.
insc. Folio 12.800
2023-148-6- 6/03/2023 148-47196- Div. mat. 1 24.600 4.100 206.500 Liquidacion conforme a  resolucion  de
573 65818-19-20 matricuia 4 51.200 liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
Insc.Folio 3 38.400 2023.
Venta 5.000.000 44100
venta 6.000.000 44100
2023-148-6- 13/03/2023 148-11351 Saneamiento EXENTO 0 0 0 Liquidacion  conforme  a  resolucion  de
655 falso tradicion liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
por resolucion 2023.
2023-148-6- 21/03/2023 148-9545 Compraventa 43.500.000 328.400 6.600 335.000 Liquidacion conforme a resolucion de
752 derecho cuota liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
50% 2023.
2023-148-6- 29/03/2023 148-9616 Compraventa 43.000.000 324700 6.500 331.200 Liquidacién conforme a resolucion  de
835 derecho cuota liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
2023.
2023-148-6- 14/04/2023 148-58550 Hipoteca 250.000.000 2.342.500 46.900 2.389.400 Liquidacion conforme a resolucion  de
965 abierta liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
2023.
2023-148-6- 9/05/2023 148-46022 Actualiza EXENTO 0 0 0 Liquidacion ~conforme a resolucion de
1195 nomenclatura liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
2023.
2023-148-6- 15/05/2023 148-17421- Aclara sin | SINCUANT. 1.500 77.300 Liquidacion  conforme a resolucion de
1253 20651-  34781- cuantia 24.600 liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
43540-44218- 51.200 2023.
2022-148-6- 11/11/2022 148-37899- Venta 324.000.000 2.990.500 61.400 3.131.700 Liquidacion conforme a resolucion  de
3031 41179-42502- Matricula 79.800 liquidacion de tarifas afio 2022, el cual fue
Turne 44469-37737- devuelto.
devuelto 37900-42387-
44214
2023-148-6- 19/05/2023 148-37899- Venta 324.000.000 3.382.600 8.100 410.000 Liquidacion conforme a resolucion de
1315 41179-42502- Mafricula 89.600 liquidacion de tarifas afio 2023, donde se
44469-37737- realizo el ajuste del turno 2654 de 3031 de 2022
37900-42387-
44214
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VALORDEL VALGR VALOR
TURNG OF FECHA: - PAGO TOTAL
MATRICGLA ACTO ACTO SEGUN LIQUIDADG CONSERVAGIO OBSERVACIONES OC
‘ CALIFICACION RADICACION . DOCUMENTO SEGUNRESOL N BERECHOS :
2023-148-6- 31/05/2023 148-45989 Embargo SIN CUANT. 24.600 500 25.100 Liquidacion conforme a resolucion de
1433 liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
2023.
2023-148-6- 8/06/2023 148-66936- Adjudica EXENTO 0 0 0 Liquidacion conforme a resolucion de
1510 66959-67028- baldio liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
67085 2023.
2023-148-6- 14/06/2023 148-52555- Aporte a 500.005.000 5.520.100 110.700 5.643.600 Liquidacion conforme a resolucion de
1564 60042 sociedad 12.800 liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
Derecho cuota 2023.
ofra matricula
2023-148-6- 29/06/12023 148-28967 Actualiza EXENTO 0 0 0 Liquidacion conforme a  resolucion  de
1984 nomenclatura liquidacion de tasifas 0009 de enero 06-de
2023.
2023-148-6- 710712023 148-46401- Embargo Otra | SIN CUANT. 24,600 800 38.200 Liquidacion conforme a resolucion de
2075 49369 matric. 12.800 liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
2023.
2023-148-6- 1310712023 148-58645 Actualiza EXENTO 0 0 0 Liquidacion  conforme & resolucion  de
2284 nomenclat liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
2023,
2023-148-6- 19/07/2023 148-35374 Donacion 276.000.000 2.881.400 57.600 2.939.000 Liquidacion conforme a resolucion de
2348 liquidacion de tarifas 0009 de enero 0B-de
2023.
2023-148-6- 26/07/2023 148-51357- division mater. | SIN CUANT. 24,800 3.300 168.700 Liquidacion  conforme a resolucion  de
2439 67673-67674- Ins.matriculas 76.800 liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
67675-67676- inscripcion 64.000 2023.
67677 fotio
2023-148-6- 3110712023 148-19377- Pertenencia SIN CUANT. 44.100 1.500 71.200 Liquidacion conforme a resolucion de
2500 67982 Matriculas 12.800 liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
Insc. Folio 12,800 2023.
2022-148-6- 27/08/2022 148-42346- Venta 60.000.000 400.800 8.200 420.400 Liquidacion conforme a resolucion de
2533 47823 Matriculas 11.400 liquidacion de tarifas 0009 de enero 06-de
2023.

Fuente: Aplicativo SIR ORIP, elaboracién Auditor

Seguin la verificacion realizada a la muestra seleccionada, se aplicaron los correspondientes controles, segun
los numerales 12, 13, 14 y 17 de la politica de operacién del procedimiento de registro de documentos; asi
como también al numeral b) del articulo 1 de la Resolucion 0009 de 6 de enero de 2023, por la cual se actualizan
las tarifas por concepto del ejercicio de la funcion registral y se dictan otras disposiciones. También a la Ley
1579 del 1 octubre de 2012, Art.74.

C. No.5 -Titulo: Cumplimiento al diligenciamiento de las encuestas de Percepcion de los Ciudadanos
Criterios:

-Procedimiento: Percepcion Ciudadana, actividades de la #5 a la#8.

-Politica institucional de relacionamiento con los grupos de valor, en lo relacionado con la optimizacion del
nivel de satisfaccion y percepcion de los grupos de interés.

-Resolucién No.10385 de 2022, Por la cual se adopta la Politica de Relacionamiento con los Grupos de Valor
de la Superintendencia de Notariado y Registro; en lo relacionado con la medicién de la percepcion de Io¢
grupos de interés.
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Condicion:

Con el fin de verificar la interaccion entre el ciudadano y la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de
Sahagun, y revisar la percepcion del ciudadano (sensacién o experiencia positiva o negativa que queda a las
personas después de haber entrado en contacto con la entidad respecto al servicio prestado, en cuanto a la
calidad de este.).

Para ello se solicitaron los soportes de las encuestas de percepcion aplicadas a los ciudadanos de la ORIP,
evidenciando que no se estaban diligenciado en su totalidad toda vez que no se da cumplimiento al tamario de
la muestra establecida para la ORIP, que para Sahagin corresponde a 71 encuestas; asi mismo, se encontré
que las pocas encuestas realizadas, no se estan subiendo a la plataforma del SISG y no se esta diligenciando
en la ficha del indicador de percepcion del ciudadano; situacion que genera inobservancia a los criterios
normativos sefialados, en atencion a medir la calidad de los momentos de atencion, de cuyos resultados de
estas encuestas la ORIP adoptara las acciones de mejora a que haya lugar.

Para el cierre del presente informe se logro evidenciar a través del aplicativo SISG, que se estan diligenciando
las encuestas de percepcion ciudadana y se esta realizando su cargue al Sistema de Informacion - SISG,
siendo subsanada la observacion presentada en el cierre de la auditoria; no obstante, se recomienda al lider
del proceso de Relacionamiento con el Ciudadano de Nivel Central, como segunda linea de defensa, socializar
los protocolos de atencion existentes para los diferentes grupos de valor, asi como de la importancia de la
aplicacion de la Politica Institucional de Relacionamiento con los Grupos de Valor.

C. No.6 -Titulo: Aplicacién al Procedimiento para la baja de bienes inservibles, obsoletos o no
requeridos por la ORIP Sahagtn

Criterios:

-Procedimiento Control de Inventario Individual, Codigo: MP - GNAD - PO - 01 - PR - 02; Version: 01, de
Fecha: 08 - 03— 2021; act.13- Emitir concepto técnico sobre el estado del bien de computo;

-Resolucion No.13581 de 2015; Por la cual se reglamentan los procedimientos para la baja de bienes no
utilizados, enajenacion por donacion, destruccion de bienes inservibles, obsoletos o no requeridos por la
Superintendencia de Notariado y Registro, Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos y Notarias del pais.
-Resolucion No.02790 de 2022, Art1. Paragrafo 2: Los Directores Regionales seran directamente
responsables de la realizacion de las bajas de bienes, precision, seguimiento y control al cumplimiento del
procedimiento para la baja de bienes inservibles y obsoletos de las Oficinas bajo su jurisdiccion y todos aquellos
bienes que se encuentren bajo la custodia y responsabilidad de los funcionarios de las direcciones regionales.

Condicién:

Durante la auditoria; en sitio se encontré que la Oficina de Registro de Sahagln cuenta con muchos elementos
inservibles que requieren ser dados de baja por el estado de obsolescencia en que se encontraron (ver Anexo
No.1 - Registro fotografico); por lo cual es necesario realizar el proceso de baja de bienes, contando con los
soportes documentales requeridos para ésta, correspondiente a los conceptos técnicos emitidos por personal
de la Oficina de tecnologias para los equipos tecnologicos y segin el formato de concepto técnico para
elementos devolutivos, codigo: MP —-GNAD PO -01- PR -02- FR -04; Version: 03; de Fecha: 01 - 11 - 2022,
del proceso de inventarios; el acta de inspeccion ocular de los elementos devolutivos y de consumo controlado
que los requieran; la resolucion de baja segun el formato establecido para ello; los soportes de publicacion de
la resolucion en la pagina web de la SNR, entre otros. Asi mismo, se recomienda solicitar la asesoria por pa
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de la Direccion Regional Caribe, a fin de realizar el tramite de baja de bienes, hasta lograr su actualizacion en
la herramienta HGFI; esto en atencion a la Resolucion No.02790 de 2022, Art.1. Paragrafo 2.

La presente situacion fue subsanada al cierre del presente informe y se logro evidenciar a través de los soportes
documentales que fue realizada la baja de los bienes que presentaban obsolescencia, deterioro y estaban
inservibles por su antigiiedad, caracteristicas, desgastes, deterioro y que no son utiles para el desarrolio de
gestion institucional y generan gastos de arrendamiento, custodia y/o manejo, quedando registrada mediante
Resolucion No.035 del 23 de noviembre de 2023, evidenciando también Ia aplicacion de la normatividad vigente,
como Concepto Técnico, en el cual se determina el estado de los equipos tecnologicos y el acta de inspeccion
ocular; la solicitud de publicacion de la resolucion en la pagina web de la SNR, liberando espacio en la ORIP
(ver Anexo No.2 - Registro fotografico — Después).

Segun las verificaciones efectuadas a la baja de bienes realizada mediante Resolucion No.035 de 2023, se
evidencio la aplicacion de la normatividad vigente, como Procedimiento Control de Inventario Individual,
actividad 13; Resolucion No.13581 de 2015, y Resolucién No.02790 de 2022, art.1; No obstante, se recomienda
al sujeto auditado, validar el uso, aplicacion y si es del caso, realizar la modificacion al formato de Resolucion,
toda vez que al Art.2, Baja de bienes de consumo controlado, equipo de comunicacién y computo, se menciona
que se ordena la baja de bienes de propiedad de la Orip de Barranquilla. Y al Art.3, Baja de bienes muebles de
consumo controlado, se menciona ordenar la baja de los bienes propiedad de la oficina de Ciénaga. Asi mismo,
se presentaron evidencias de los conceptos técnicos para elementos devolutivos, codigo; MP -GNAD —PQ -01-
PR -02- FR -04; Version: 03; de Fecha: 01 - 11 — 2022, del proceso de inventarios, a fin de normalizar su
aplicacion. Asi mismo, se recomienda realizar la finalizacion del proceso de baja para esta resolucion, en
coordinacion con la Direccién Regional Orinoquia, de tal forma que se logre evidenciar en la herramienta de
inventarios la baja realizada.

3.2 DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES

NC. No.1 -Titulo: Afectaciones en la Infraestructura donde funciona la Oficina de Registro de
Instrumentos Puablicos de Sahagtin, Cordoba

Criterios:

-Ley 1562 de 2012. Sistema General de Riesgos Laborales; Art 4

-Decreto 1072 de 2015, Sistema de Gestion de la seguridad y Salud en el Trabajo; Art. 2.2.4.6.1. y Art.2.2.4.6.3.
-Decreto 2723 de 2014, Art.32. Funciones de las Direcciones Regionales. Son funciones de las Direcciones
Regionales, las siguientes: numerales:

2. Coordinar con el nivel central de la Superintendencia, las acciones necesarias para asequrar la eficiente
ejecucion de los procesos administrativos, financieros, operativos y presupuestales de las Oficinas de Registro
de Instrumentos Publicos de su correspondiente jurisdiccion territorial.

10. Gestionar el cumplimiento de las actividades concemientes al mantenimiento, dotacion y suministro
oportuno de bienes y servicios, bajo los lineamientos respectivos de la Direccion Administrativa y Financiera, y
11. Coordinar con la Direccién de Talento Humano, la ejecucion de actividades relacionadas con salud
ocupacional, capacitacion, bienestar social, y seguridad social en las Oficinas de Registro de instrumentos
publicos de su jurisdiccion.

-Procedimiento: Identificacion de Peligros valoracion de riesgos y determinacion de controles; Cédigo:
SIG - SST- PO - 03 - PR - 05; version: 01; Fecha: 21-12-2022.

-Decreto 1072 de 2015; Art. 2.2.4.6.24, parégrafo zq,
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-MIPG, numeral 3.3.1 - Politica de atencion al ciudadano, Lineamientos generales para la implementacion.

Condicion:

El equipo auditor realizo la revision de las instalaciones fisicas, los equipos y mantenimiento realizados a los
mismos, a fin de identificar si se cuenta con la infraestructura necesaria y adecuada para el funcionamiento de
la ORIP u operacion de los procesos, y en general para la prestacion del servicio publico registral en
cumplimiento de la misionalidad de la entidad, encontrando que en las instalaciones de la Oficina de Registro
de Instrumentos Pblicos -ORIP de Sahagiin (Cordoba), existen varios factores que se constituyen en riesgos,
como son:

En las instalaciones de la Oficina de Registro de Sahagin, ubicada en la carrera 10 No. 16-60, Sahagun
(Cordoba), se observo la existencia de un riesgo bioldgico por invasion de palomas en el atrio de la entrada a
la sede, donde estan ubicadas las ventanas del segundo piso del area administrativa, techos, bajantes de agua
lluvia taponadas por el excremento de éstas y demas ubicaciones abiertas, consideradas éstas, como un vector
de peligro para la salud de las personas que alli laboran, por la trasmision de muchas enfermedades; sus
plumas, sus excrementos, entre otros, trasmiten hongos, bacterias y parasitos, identificando que el mayor
peligro lo constituye el contacto directo a los excrementos y la inhalacion de estos en forma de polvo
microscopico, maxime cuando también existen filtraciones de agua al interior de las areas, que pueden arrastrar
estos residuos. Al respecto, es necesario gestionar que desde el Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo-
SST de la SNR y la Administradora de Riesgos Laborales-ARL, se disefie un Plan de Accion para mitigar este
riesgo; en virtud de prevenir, mitigar y evitar la materializacion de los riesgos antes enunciados.

Se encontraron filtraciones de agua lluvia en la infraestructura de la ORIP, a través del techo y de las paredes,
como es, en el primer piso, en el cuarto de computo donde se aloja la UPS que da soporte a los diferentes
dispositivos, y también donde se aloja el rack de comunicaciones de la ORIP, también hay filtraciones en el
espacio de los bafios; y en el segundo piso, en las diferentes areas donde se ubican las oficinas del registrador
y del administrativo; situacion informada por el Registrador mediante correo del 12/ago/2021. Estas situaciones,
generan ofras posibles afectaciones y riesgos a la salud de los funcionarios por la humedad generada en la
infraestructura de la ORIP. (Ver Anexo No.3- Fotografias).

Hay evidencias donde la ORIP se priorizo por mantenimiento en vigencias anteriores, pero al parecer no se
realizaron las adecuaciones necesarias para evitar filtraciones de aguas lluvias.

Al momento de la auditoria se evidencio que la planta eléctrica de la ORIP Sahagiin no funcionaba, y en atencion
a los constantes cortes en el suministro del servicio de energia eléctrica en el municipio, ya sea por el
mantenimiento de redes de la empresa prestadora del servicio y/o por el invierno, se hace necesario advertir
que existe el riesgo materializado de interrumpir el servicio pablico registral, al no estar en funcionamiento la
planta eléctrica imposibilitando el acceso a los sistemas misionales. Al respecto, se presentaron evidencias
donde el Registrador mediante correos electronicos del 18/ago/2021; 1/dic/2021; 8/feb/2022; 25/mar/2022;
14/sep/2023; informa sobre la situacion existente en la ORIP y envia a la mesa de ayuda, y tambien informa a
la Direccion Regional, sobre la necesidad de contar con este elemento para la prestacion del servicio.

Validando la infraestructura de los puntos de red eléctrica y de datos de la ORIP, se identific que se requiere
adecuar los puntos que se encuentran averiados (de datos y eléctricos), dada la necesidad de ser expandidas
para los equipos de computo existentes, puntos que fueron ampliados a través del uso de extensiones eléctricas
y de datos, quedando en el piso; esta situacion puede conllevar a posible riesgo de corto circuito y/o conato de
incendio para la red eléctrica, maxime cuando también existen filtraciones de agua en la ORIP. También se
identifico que el DVR esta fuera del armario y no esta en linea con el sistema de seguridad del nivel central, es
decir, no permite visualizar las camaras de manera remota en el nivel central, al parecer por posible congestiéve(
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del canal de internet, causado por la falta de ancho de banda para que la conexién sea suficiente al cubrir la
demanda del aplicativo misional SIR, en simultaneo con el DVR; por lo cual se requiere validar su ubicacion y
la asignacion de un punto independiente de red a fin de subsanar lo evidenciado: igualmente es necesario
realizar la adecuacion de los puntos de red eléctricos y de datos a través de la canaleta dispuesta para la
proteccion de estos. (Ver Anexo No.4- Fotografias).

Revisados los equipos tecnolégicos existentes en la Oficina de Registro de Sahagln se encontré que uno de
los equipos de computo de los calificadores, cuenta con Sistema Operativo Windows 7: version de Microsoft
Windows, que fue lanzada en octubre de 2009 siendo un sistema operativo antiguo, que en muchas ocasiones
no es compatible con la actual tecnologia, lo que puede ocasionar problemas de rendimiento y confiabilidad del
procesamiento de la informacion; asi mismo, ya no cuenta con soporte de Windows al existir esta obsolescencia
tecnoldgica; con ello se presentan demoras en el encendido del equipo, por ende en el trabajo desempefiado
por el calificador. Se encuentra que estas situaciones han sido informadas por el Registrador a la Direccion
Regional Caribe y a la Direccion Técnica Registral, mediante correos electronicos del 18/jun/2021; 12/ago/2021;
8/feb/2023; 14/ago/2023; 13/ago/2023; 13/sep/2023.

En cuanto a la alarma de seguridad existente en la ORIP, se identifico que ésta no estaba en funcionamiento al
momento de la auditoria, situacion que pone en riesgo la ORIP ante la amenaza de intrusion de personas no
autorizados (hurto), a la Oficina de Registro durante la noche, fin de semana o fechas de festividades, sin que
la sirena de la alarma se active ante un evento de movimiento, a fin de advertir de la situacion presentada. Esta
situacion fue advertida por el registrador mediante correo electronico del 30 de diciembre de 2022 al
Coordinador de Medios Tecnologicos de la SNR.

Realizada la revision de los extintores, se evidencid que estos estaban vencidos al momento de Ia auditoria,
desde el mes de julio de 2021 no se habian recargado; situacion que evidencia riesgos frente a una emergencia
de incendio para evitar que el fuego se propague; asi mismo, se corre el riesgo de posibles sanciones por parte
de los entes de control al no tener estos elementos preventivos disponibles. Aunque al cierre del presente
informe preliminar de auditoria se manifesté que esta situacion fue subsanada a finales de la vigencia 2023
haciendo la recarga de los extintores vencidos, se deja la observacion a fin de establecer controles para
garantizar contar con los elementos necesarios para dar cumplimiento a las normas de seguridad. Al respecto
se recomienda al lider del proceso en Nivel Central (Talento Humano), realizar las gestiones necesarias para
que se adelante el proceso contractual de mantenimiento de extintores, con la oportunidad requerida para
garantizar que estos elementos estén en buenas condiciones de funcionamiento y se pueda confiar en ellos en
caso de presentarse una emergencia.

Similar situacion se evidencio con los aires acondicionados dado que se encontré al momento de la auditoria
que estos no estaban prestando un adecuado servicio por falta de mantenimiento, entre otras novedades que
fueron reportadas en diferentes ocasiones por parte de la ORIP y no obstante haberse realizado el
mantenimiento a finales de la vigencia 2023, se inform¢ desde la ORIP que dos de los aires acondicionados
objeto de mantenimiento (sala de abogados calificadores y oficina del apoyo administrativo), requieren de gas
refrigerante para su funcionamiento en el modo frio, situacién que se dejo consignada en Acta de mantenimiento
realizado; sin que a la fecha del presente informe se haya logrado subsanar.

Al cierre del presente informe no se han realizado las adecuaciones para las filtraciones de agua, redes de
datos y eléctricas, el riesgo generado por las palomas y demas observaciones consignadas en este numeral,
ajustes requeridos en la ORIP para la adecuada prestacion del servicio; situaciones evidenciadas que conllevan
a generar inobservancia a los criterios normativos sefialados inicialmente, por lo que es necesario determinar
acciones efectivas para lograr subsanarla&,
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Causas:

Falta de mantenimiento preventivo en las instalaciones fisicas de la ORIP.

Falta de inspeccion y evaluaciones periodicas.

Inadecuada planeacion y priorizacion de los mantenimientos realizados a la infraestructura en afios anteriores,
donde no se contemplaron todas las situaciones o necesidades que requerian cambio 0 adecuacion.

Consecuencias:

Deterioro de la infraestructura.

Perdida de informacion misional y de la reputacion institucional por insatisfaccion de los usuarios.

Posibles incrementos de las PQRS.

Condiciones inadecuadas de las instalaciones, asociadas a riesgos en la salud de los funcionarios.
Incumplimiento de la normatividad en materia de garantizar los estandares de seguridad y salud en el trabajo
para la prestacion del servicio.

Recomendacion:

Realizar el mantenimiento periodico a las instalaciones fisicas de la Oficina de Registro de Sahagun.
Garantizar que la Oficina esté en optimas condiciones y cumpla con los estandares de seguridad y
funcionamiento; no obstante, dada la necesidad y urgencia, es necesario que se realice un seguimiento
oportuno a los aspectos evidenciados, en virtud de prevenir, mitigar y evitar la materializacion de los riesgos
antes enunciados.

Realizar informes de inspeccion con base en las visitas de los técnicos expertos en el tema.

Planeacion y seguimiento anual del presupuesto asignado para las ORIP priorizadas en temas de
mantenimientos.

NC. No.2 -Titulo: Inobservancia lineamientos de Gestién Documental, en atencion a la Ley General de
Archivo.

Criterios

-Acuerdo No.4 de 2013, del Archivo General de Ia Nacion; Art. 13. Implementacién; “Una vez aprobadas y
convalidadas o cumplido el plazo de que trata el articulo 11 del presente acuerdo, las entidades deberan
proceder a su implementacion: si no se ha cumplido este proceso, la entidad podra ser sujeto de las sanciones
de que trata el articulo 35 de la Ley 594 de 2000.”

-Decreto 2723 de 2014: Art.32. Funciones de las Direcciones Regionales. Son funciones de las Direcciones
Regionales, las siguientes: numeral “13. Adelantar en coordinacion con la Secretaria General, las acciones
necesarias para asegurar el funcionamiento de la gestion documental de las Oficinas de Registro de
Instrumentos Publicos de acuerdo con las normas sobre la materia.”

-Procedimiento Gestion y Tramite Documental, Codigo: MP - GNDM - PO - 01 - PR - 02; v.1 - Fecha:
28/09/2020 y el formato -Control de Radicacion para Oficinas Manuales.

-El Manual para la Organizacion de Archivos.

-Riesgo del proceso Administracion Documental, “Posibilidad de inadecuada implementacion de politicas,
normas, estandares, planes y/o programas para el almacenamiento, organizacion, fransferencia, custodia,
valoracion, disposicién, préstamo, consulta, cuidado y preservacion los archivos administrativos y misionalei<
de la Entidad.”
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Condicion:

Se verifico el desempefio de la Gestion Documental en la ORIP, en atencion a que las Tablas de Retencion
Documental son un instrumento archivistico obligatorio para las entidades del estado, por cuanto reflejan el
valor primario y secundario de los documentos de una entidad para su conservacion definitiva o eliminacién,
cuya implementacion busca garantizar la proteccion de la informacion pablica y del patrimonio documental.

Una vez revisada la gestion adelantada por la Oficina de Registro para la organizacion de documentos
pertenecientes a la Serie documental “Registro de Matricula Inmobiliaria™170.1-42, se evidencio que se estan
organizando los expedientes existentes, labor que estaba siendo adelantada por un contratista en cuadro Excel:
no obstante; los documentos no estan siendo foliados uno a uno; y no se estan organizando en las unidades
de conservacion, ni codificado en la parte frontal de las carpetas con su correspondiente rotulado, en aplicacion
a las Tablas de Retencion Documental -TRD.

Asi mismo, se evidencio que en la Oficina de Registro Sahagiin no se cuenta con una plataforma tecnologica
que permita adelantar la gestion documental, en desarrolio de la misionalidad de la ORIP, para asegurar un
adecuado proceso, trazabilidad, control y manejo de la documentacion.

Las situaciones evidenciadas generan inobservancia a lo sefialado en la Acuerdo No.4 de 2013, del Archivo
General de la Nacion; Art. 13. Implementacion, toda vez que no se cuenta con evidencias de su debida
implementacion, de tal forma que se garantice la seguridad, custodia y conservacion fisica de los acervos
documentales existentes en la Oficina de Registro. Asi mismo, a los demas criterios normativos sefialados
anteriormente y la materializacion del riesgo de gestion - Posibilidad de inadecuada implementacion de politicas,
normas, estandares, planes y/o programas para el almacenamiento, organizacion, transferencia, custodia,
valoracion, disposicion, préstamo, consulta, cuidado y preservacion los archivos administrativos y misionales
de la Entidad.

Causas:

Falta de equipos de computo y escaner robustos para realizar el proceso de gestion documental en todas sus
etapas; toda vez que no existe un equipo de computo asignado a esta labor, por falta de estos.
Desconocimiento de la normatividad existente en la SNR para realizar la aplicacion de las TRD.

Falta de recurso humano para desempefar la funcion documental de la ORIP.

Insuficiente personal para la gestion documental existente y que va ingresando a la ORIP: (“Gestion
Documental: Conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes a la planificacion, manejo y
organizacion de la documentacion producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta su destino
final, con el objeto de facilitar su utilizacion y conservacién”. Art.3° Ley 594 de 2000.)

Consecuencias:

Condiciones tecnoldgicas inadecuadas para realizar la gestion documental de la ORIP, en aplicacion de las
TRD.

Demoras en la calificacion de documentos objeto de registro.

Desconocimiento de procedimientos para la implementacion y aplicacion de las TRD.

Incumplimiento de la normatividad en materia de garantizar los estandares de la conservacion documental.
Aumento en la insatisfaccion del ciudadano por demoras en las respuestas solicitadas.

Posibles sanciones por parte del Archivo General de la Nacion, al no garantizar una correcta salvaguarda del
acervo documental.

Recomendacion:
Es necesaria la dotacion de equipos tecnologicos para realizar el proceso de gestién documental.

Vincutacion de personal para fortalecer la gestion documental de la Orip de Sahagurn
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Capacitacion al personal de la ORIP para conocer la aplicacion de las TRD.
Adecuacion del espacio para garantizar €l proceso de gestion y salvaguarda del acervo documental misional
de la Oficina de Registro.

NC. No.3 -Titulo: Inobservancia al control de los inventarios de elementos, equipos y demas bienes que
estan en uso en la Oficina de Registro de Sahagin y verificacion de la conciliacion Propiedad Planta y
Equipo.

Criterios:

-Ley 1952 de 2019, Por medio de la cual se expide el Codigo General Disciplinario se derogan la ley 734 de
2002 y algunas disposiciones de la ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho disciplinario. Art.38. Deberes.
Son deberes de todo servidor publico, Numeral 22. Vigilar y salvaguardar los bienes y valores que le han sido
encomendados y cuidar que sean utilizados debida y racionalmente, de conformidad con los fines a que han
sido destinados.

-Decreto 2723 de 2014, Art.32. Funciones de las Direcciones Regionales. Son funciones de las Direcciones
Regionales, las siguientes: numeral “14. Coordinar las actividades relacionadas con proveedores,
almacenamiento, custodia, distribucion e inventarios de los elementos, equipos y demas bienes necesarios para
el normal funcionamiento de las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos de su jurisdiccion.”
-Procedimiento Control de Inventario Individual, Codigo: MP - GNAD - PO - 01 - PR— 02; Version: 01, de
Fecha: 08 — 03— 2021; Act.3- Realizar la entrega del bien al funcionario;

_Circular 223 de Junio de 2023- Jomada nacional de verificacion e individualizacion de inventarios fisicos de
propiedad planta y equipo y consumo controlado vigencia 2023.

-Manual de Politicas de Operacion Proceso Estados Financieros, Procedimiento Estados Financieros
Literal n. Direcciones Regionales.

Condicion:

Para Ia revision realizada a la Actualizacion Inventarios individuales Oficina Sahagun: Fueron verificados
y analizados los soportes documentales con los cuales se sustenta la entrega de los elementos o bienes que
estan siendo utilizados por los servidores de la ORIP, a fin de corroborar la aplicacion de los controles ejecutados
para garantizar que los bienes devolutivos controlados no se pierdan. Para ello, se tomo una muestra aleatoria
de 47 elementos, con codigo contable 166501001/ 166502001/ 167002001/ 168506001/ 168507001/
168507002, los cuales representan un costo histérico de $279.074.702,52, lo que equivale al 91,42% del costo
total del inventario de la Oficina de Registro Sahagun (segun los soportes entregados -F9); al respecto se
evidenciaron las siguientes situaciones:

-El inventario presenta desactualizacion de la persona que tiene a cargo el elemento;

-Asi mismo, existen 7 elementos cuyo estado en el F5, aparece clasificado en “Bueno’, cuando fisicamente
esta fuera de servicio porque no funcionan;

-Existen elementos que no tienen placa de inventario, como son los 5 aires acondicionados Mini Split de 24000
BTU, de marca Olimpo.

-Existen elementos fisicos como el archivador rodante, que no estan relacionados en el inventario general de
la ORIP a través del formato F5 de la herramienta de inventarios. También se observo que existen elementos
que estan relacionados en el formato de “Reintegros — F3” desde la jornada de actualizacion de inventarios de
la vigencia 2022, sin que haya realizado su actualizacion en la herramienta de inventarios HGFl a la fecha de
la auditoria, pese a ser solicitado y enviado a la Direccion Regional Caribe mediante correo electronico del 28
de octubre de 2022.

-Con respecto ala Jorada nacional de verificacion e individualizacion de inventarios fisicos de propiedad planta
y equipo y consumo controlado para la vigencia 2023, ésta no se habia realizado a la fecha de la auditoria, po‘ﬂ/
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lo que se recomendé atender cuanto antes este requerimiento, teniendo en cuenta que faltaba mes y medio
para vencer el plazo de su ejecucion a fin de dar cumplimiento a la normatividad interna, segtn los criterios
sefalados.

Las anteriores situaciones es necesario entrar a subsanar, a fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente,
como Procedimiento Control de Inventario Individual, actividad 13; Resolucion No.13581 de 2015, y Resolucién
No.02790 de 2022, art.1; Paragrafo 2., y demas criterios citados anteriormente.

Conciliacion Propiedad Planta y Equipo Direccion Regional Caribe: Se analizé el Balance General del SIIF
Nacion I1, versus el reporte F5- control de inventarios HGFI de la Oficina de Registro de Sahagun, encontrando
que los saldos se encuentran conciliados con corte al mes de agosto de 2023, cumpliendo con lo establecido
en el Manual de Politicas de Operacion Proceso Estados Financieros Procedimiento Estados Financieros Literal
n. Direcciones Regionales. A continuacion se muestra la conciliacion de las cuentas:

Tabla No.3- Conciliacién cuentas Sahagun -Direccion Regional Caribe

HGFI - F5- CONTROL
CUENTA INVENTARIOS SHF DIFERENCIA
166501001
Muebles y Enseres 35.698.240,00 35.698.240,00 0
166502001
Equipo y maquina de oficina 7.983.990,00 7.983.990,00 0
167002

Equipo de computacién 17.946.993,40 17.946.993,40 0
. Fuente: F5, HGF1y SIIF Nacion Ii; Elaboracién OCI

Al respecto, y no obstante estar conciliadas las cuentas, es necesario recomendar a la Direccion Regional
Caribe realizar el acompafiamiento a la Oficina de Registro Sahagun, a fin de lograr reflejar la realidad contable
de los inventarios existentes en la ORIP, en atencion a lo sefialado en la Resolucién No.02790 de 2022, art1;
Paragrafo 2: Los Directores Regionales seran directamente responsables de la realizacion de las bajas de
bienes, precision, seguimiento y control al cumplimiento del procedimiento para la baja de bienes inservibles y
obsoletos de las Oficinas bajo su jurisdiccion; asi como lo mencionado en el Manual de Politicas de Operacion
Proceso Estados Financieros Procedimiento Estados Financieros, evitando se continue la materializacién del
riesgo de gestion —*Posibilidad de inexactitud en la identificacion de los elementos de propiedad, planta y equipo
y consumo controlado realizado durante la jomada de inventarios individuales”.

Causas:

Falta de revision periodica a los inventarios entregados y firmados en el F1 por parte de cada uno de los
funcionarios como actividad de autocontrol.

Falta de inspecciones y evaluaciones periddicas en sitio.

Desconocimiento del proceso para traslado de elementos fisicos o reintegros, asi como del manejo de la
herramienta HGFI.

Falta de realizar el proceso de baja para los elementos que se encuentran en estado de obsolescencia y
deterioro en la ORIP.

Consecuencias:

Perdida de elementos.

Que las cifras refiejadas en los Estados Financieros no muestren la realidad econémica de los inventarios de
esta Oficina de Registro.

Falta de espacio de circulacion del personal y posibles plagas, por el almacenamiento y acumulacion de
elementos inservibles.

Incumplimiento de la normatividad sefialada en los criterios legales referenciadoq
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Recomendacioén:

Dado que fue seleccionada una muestra del inventario existente, se recomienda realizar una verificacion fisica
al inventario asignado a cada uno de los funcionarios y/o contratistas de la Oficina de Registro, a fin de
determinar el estado real de estos y que las cifras reflejadas en los Estados Financieros muestren la realidad
economica de los inventarios de esta Oficina de Registro.

Se recomienda al funcionario encargado del manejo de almacén e inventarios de la Oficina de Registro de
Sahagun, junto con los demés funcionarios y el Registrador, dar aplicacion a los procedimientos descritos en
los criterios citados anteriormente. Es importante que para la jomada de inventario, se cuente con el apoyo de
la respectiva Direccion Regional Caribe, en atencion con las directrices emitidas a traves de la Circular No. 223
de 2023. Cabe sefialar que las Direcciones Regionales, son los directamente responsables de la precision y
calidad de la informacion que se suministre, como garante de la actualizacién y conciliacion del inventario de
propiedad, planta y equipo, y consumo controlado, con respecto a la informacion que reposa en la herramienta
HGFI y SIIF de las oficinas de registro de su jurisdiccion.

NC. No.4. -Titulo: Inadecuada gestion de los residuos peligrosos en la Gestion Ambiental.
Criterios:

-Decreto 1076 del 27 de mayo de 2015, ARTICULO 2.2.6.1.3.1. Obligaciones del Generador, literal b.
-Decreto 4741 de 30-12-2012 articulo 10, en cuanto a los residuos peligrosos.

-Politica del Sistema de gestion Ambiental de la Superintendencia de Notariado y Registro.
-Procedimiento: Gestién de Residuos Peligrosos; Codigo: SIG - SGA - PO - 02 - PR - 03; Version: 02;
Fecha. 26 - 07 - 2022.

-Procedimiento “Gestién de Residuos Peligrosos’; Codigo SIG-SGA-PO-02PR-03 Version 2 de fecha 26-
07-2022.

-Procedimiento, Disposicion De Residuos Solidos Aprovechables Codigo: SIG - SGA~ PO - 02 - PR -
01, Version: 02, Fecha: 10 — 08 — 2022.

Condicion:

Se realizo la verificacion de este aspecto en atencion a los lineamientos dados desde el Nivel Central, para
realizar la adecuada gestion de los residuos peligrosos que se generan en la sede de la Oficina de Registro,
mediante la aplicacion de los requisitos establecidos en la normatividad ambiental vigente, con el fin de prevenir
impactos negativos en el medio ambiente.

Para el manejo de los residuos sdlidos en la ORIP Sahagln, la persona encargada del aseo realiza la
separacion de los residuos generados en la oficina, dando cumplimiento al procedimiento. No obstante, se
encontraron residuos peligrosos acumulados, como son 12 cartuchos de toner OKI y 2 de toner HP,
incumpliendo lo establecido en el paragrafo 1, articulo 10 decreto 4741 de 2012, “el almacenamiento de residuos
o desechos peligrosos en instalaciones del generador no podra superar un tiempo de doce (12) meses”, se
recomienda, agilizar las gestiones correspondientes a fin de dar disposicion final de dichos residuos, conforme
el procedimiento “Gestion de residuos peligrosos” disefiado en la entidad, para este proceso. En caso de ser
necesario, solicitar el apoyo a la Direccion Regional Caribe a fin de dar cumplimiento a los criterios sefialados
anteriormente.

Causa
Falta de conocimiento de los procedimientos que hace parte del Sistema de Gestion Ambiental en la entidag\/
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Falta de personal para las labores administrativas.

Recomendacion

Realizar la gestion de los residuos peligrosos correspondiente, con la Direccion Regional, a fin de cumplir con
la disposicion final de éstos, conforme a lo establecido en el procedimiento, politica de operacion del
procedimiento “Gestion de residuos peligrosos”, guias y manuales respecto al tema.

NC. No.5 Titulo: Incumplimiento a los términos para el registro de instrumentos publicos

Criterios:

-LEY 1579 DE 2012; “Articulo 16. Calificacion. Efectuado el reparto de los documentos se procedera a su
analisis juridico, examen y comprobacién de que relne las exigencias de ley para acceder al registro.”
“Articulo 27. Término del proceso de registro. El proceso de registro debera cumplirse en el término méximo
de cinco (5) dias habiles, a partir de su radicacion, salvo los actos que vinculen méas de diez unidades
inmobiliarias, para lo cual se dispondra de un plazo adicional de cinco (5) dias habiles.” Y “Articulo 21,
Constancia de inscripcion. Cumplida la inscripcion, de ella se emitira formato especial con expresion de la fecha
de inscripcion, el nimero de radicacion, la matricula inmobiliaria y la especificacion juridica de los actos inscritos
con la firma del Registrador que se anexard, tanto en el ejemplar del documento que se devolvera al interesado,
como en el destinado al archivo de la Oficina de Registro. Posteriormente, se anotara en los indices.”
-Procedimiento: Registro de Documentos, C6digo: MP - ASPR - PO - 01— PR - 01. V. 01. Fecha: 11 - 08
- 2022,

-Circular No.186 de Junio de 2023, Directrices para el cumplimiento de las funciones de Calificacion e
inscripcion de documentos establecidas en la Ley 1579 de 2012.

Condicion

En cumplimiento al criterio descrito anteriormente, se encontrd que existen 2.503 tumos de radicacion de
documentos, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de julio de 2023, ingresados a la Oficina
de Registro de Sahag(n, de los cuales se tomd una muestra aleatoria de 28 tumos, a fin de verificar los tiempos
empleados en el Proceso de Registro de Instrumentos Publicos, entre otros aspectos.

Una vez analizada la informacion, se evidencio que, de los 28 turnos, el 18% cumplieron con los términos
establecidos para su registro; no obstante, para el 82% de la muestra seleccionada, transcurrieron mas de cinco
() dias en el tramite, incumpliendo los términos en el proceso de registro de documentos, de que trata el articulo
27 de la Ley 1579 de 2012.

A continuacion se describen los turnos revisados:

Tabla No.4 -Revision a los términos para la calificacion de documentos

Adjudicacion sucesién y

2023-148-6- 12 10/01/2023 148-2263 | jiquidacion socied. Conyugal 30/01/2023 14
50%
11567-43288- i6
2023-148-6- 37 11/01/2023 567-43288 sucesion . 2/03/2023 36
6770 2 matriculas adicionales
2023-148-6- 140 23/01/2023 148-33085 | Compraventa no vis y cambio 6/02/2023 10
nombre del predio {
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TOTAL
FECHA DIAS EN
CALIFICACION |
L , - TRAMITE
2023-148-6- 244 3/02/2023 14839734 | L4 dicacion en remate 28/02/2023 17
2023-148-6- 353 13/02/2023 148-1282 venta 11/04/2023 34
hipoteca
VENTA
148-13690- | VARIOS- APERTURA FOLIO
2023-148-6- 508 27/02/2023 65831 MATRICULAS 30/03/2023 22
INSCRIPCION
division material
48-47196- naterie
2023-148-6- 573 6/03/2023 148 6 inscripcién Folio 8/03/2023 3
65818-19-20
2 Ventas
2023-148-6- 655 | 13/03/2023 14811351 | Saneamiento falsatradicion por | 16/03/2023 3
resofuciéon
2023-148-6- 752 21/03/2023 148-9545 ;g(’)“pra"e”ta derecho cuota 12/04/2023 11
3
2023-148-6- 835 29/03/2023 148-9616 9/05/2023 23
compraventa derecho cuota
2023-148-6- 915 14/04/2023 14861373 | | oo 24/05/2023 26
HIPOTECA ABIERTA SIN LIMTE
2023-148-6- 965 14/04/2023 148-58550 | oo 15/05/2023 20
2023-148-6- 1043 | 21/04/2023 14853477 | (omoraventa no vis 27/04/2023 4
2023-148-6- 1090 |  27/04/2023 148-18358 | ApJUDIC EN SUCESION 23/05/2023 15
2023-148-6- 1195 9/05/2023 148-46022 Actualizacion nomenclatura 1/06/2023 16
148-17421-
2023-148-6-1253 |  15/05/2023 20651- 34781- 21-092023 75
43540-44218- | Ampliacién de hipoteca
148-37899-
41179-42502-
2023-148-6- 1315 | 19/05/2023 44469-37737- 21/06/2023 20
37900-42387- | VENTA
44214 MATRICULAS
2023-148-6- 1433 | 31/05/2023 45989 EMBARGO 2/06/2023 2
148-66936-
2023-148-6- 1510 8/06/2023 66959-67028- 21/06/2023 7
67085 ADJUDICACION BALDIO
148-52555- APORTE A SOCIEDAD DERECHO
2023-148-6- 1564 |  14/06/2023 0042 DE CUOTA 28/06/2023 9
-EN OTRA MATRIC
2023-148-6- 1984 |  29/06/2023 148-28967 C:tr:‘;s"zam" nomenclatura 18/-07-2023 12
A8- _
2023-148-6- 2075 7/07/2023 148-46401 8/08/2023 20
49369-
2023-148-6- 2284 |  13/07/2023 148-58645 | ACT NOME 958 03-08-203 14
VARIOS 904
EN RECIBO DONACION- EN
2023-148-6- 2348 | 19/07/2023 14835374 | 4o EC ADORTE A SOCIEDAD 18/08/2023 20
2023-148-6-2363 |  21/07/2023 148-22469 \SIE)IIE—RA DERECHOS CUOTA DE 27/07/2023 4
148-51357-
67673-67674- divisién material :
2023-148-6- 2439 | 26/07/2023 77567676 | matriculas 22/08/2023 17
67677 inscripcion folio
2023-148-6- 2500 31/07/2023 14’;'7;983277" 28/08/2023 18
48.19377- | VARIDS
2023-148-6- 1291 |  17/05/2023 L 27198327 7 MATRICULAS 09-062023 16
INSCRIPCION & ,
Fuente: Sistema de Informacion SIR ORIP y el IRIS documental de la ORIP
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Asi mismo, verificado el procedimiento de registro y al revisar la constancia de inscripcion para el Turno 2023-
148-6-835 del 29/03/2023, con matricula inmobiliaria 148-9616, de la Tabla No 4, se identificaron las siguientes
inconsistencias en el formulario de calificacion, especificamente para la anotacién No.9:

-El valor de la hipoteca no corresponde con el de la escritura 0255 del 27/03/2023, donde se identifica que fue
por valor de $43.000.000, mientras que en la constancia se registro un Vr. de $40.000.000.

-La fecha de la escritura es del 27 de marzo y no del 29 de marz0/2023 como quedd registrada en la Constancia
de Inscripcion.

-En la Constancia de Inscripcion, No se especifica el tipo de acto al que corresponde.

De otra parte y al revisar los tumnos pendientes por calificar, segin el reporte del aplicativo SIR discriminado por
abogado, se observaron los siguientes datos:

Tabla No.5 -Documentos Pendientes de calificacion — ORIP Sahagn, al corte 31 Ago.2023

No. TURNOS
USUARIO PENDIENTES VIGENCIAS 4’_ & OBSERVACI%ES ¢l . w
Para la vigencia 2021 existen 5 documentos en fase de calificacion.
142 202172022/ 2023 Para la vigencia 2022, se observé 4 documentos en fase de
JORGEI.MORELO Calificacion; los demas pertenecen a la vigencia 2023.
En el periodo de la auditoria, el funcionario se encontraba en
ARLETH.CASTANO 84 2022/ 2023 vacaciones; no obstante, contaba con 84 turnos en fase de Calificacion,

de los cuales 19 correspondian a la vigencia 2022.
Para la vigencia 2021 existen 8 documentos en fase de calificacion.

ENUAR.CAMACHO 202 2021/ 2022/ 2023 Para la vigencia 2022, se observaron 66 documentos en fase de
Calificacion; los demas pertenecen a la vigencia 2023.
428 Total Documentos Pendientes de Calificacion al 12 de Septiembre de 2023

Fuente: Sistema de Infermacion SIR ORIP

De latabla No.5, se encontré que existen 428 documentos pendientes por calificar al 12 de septiembre de 2023;
asi mismo, se identifica que el mayor nimero de tumos pendientes por calificar se encuentran a nombre de los
funcionarios Jorge Morelo y Enuar Camacho. De estos documentos pendientes, existen algunos que estan
bloqueados por Actuaciones administrativas, generacién de notas devolutivas pendientes de notificar, turnos
pendientes de correccion, entre otros.

En cuanto a las Actuaciones Administrativas de primera instancia registral, se encontré6 que se vienen
gestionando por parte del Registrador, y los soportes documentales se encuentran debidamente identificados y
archivados; no obstante, estos no se encontraron foliados al momento de la auditoria y se recomendd llevar su
inventario en consolidado Excel para su control y seguimiento por parte del Registrador.

Causas:

Insuficiente personal con el perfil de calificador, de tal forma que se logre realizar el tramite registral al total de
los documentos ingresados, en los términos establecidos en la Ley.

Incremento de las resoluciones para el registro de predios baldios en el circulo registral.

Al registrador, lo nombran registrador ad hoc un dia cada semana en la ORIP de Chind.

Dificultad en el bloqueo y desbloqueo del usuario del registrador cuando lo designan registrador ad hoc.
Constantes inconvenientes generados por el SIR, los cuales deben ser remitidos a soporte SIR y esperar a que
sean resueltos por esta, evidencia que queda registrada en el correo institucional: (Correos de 25, 26 de enero,
1 de junio; 10, 28 y 31 de agosto; 5, 7, 8 de septiembre de 2023, entre otros
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Las continuas incapacidades de uno de los calificadores por temas relacionados con sus condiciones de Salud
Mental, segin lo expresado por el Registrador en correo electronico del 20 y 26 de septiembre de 2023 ala
Direccion Regional y a la Direccion Técnica de Registro y la Asignacion de trabajo remoto, sin contar con la
debida infraestructura tecnologica (equipo computo, escéaner robusto, y sistema documental en linea) para la
realizacion de ese trabajo desde casa.

Las constantes devoluciones que el Registrador realiza a uno de los abogados, luego de realizar la verificacion
del documento para firma (segun soportes Nota Informativa de la fase de “Firmar Registro”.).

Necesidad de reconstruir folios de matricula que por diferentes circunstancias, no se encuentran en el archivo
documental fisico.

Falta de un aplicativo o linea de produccion que permita la preservacion documental en medio magnético, que
facilite la consulta de los documentos necesarios como antecedentes registrales.

Constantes interrupciones del servicio de energia eléctrica en el municipio de Sahagtin, Cérdoba y el no
funcionamiento de la planta eléctrica, situacion que el registrador viene informando desde la vigencia 2021.
Obsolescencia de equipos tecnoldgicos como es el caso de los computadores asignados a los calificadores;
informado por el registrador a la Direccion Regional en el mes de febrero, junio y agosto de 2023, entre otros.
Falta de equipos tecnologicos, (computadores escéner) que permitan desarrollar la misionalidad de la Oficina.
La existencia de turnos bloqueados por actuaciones administrativas vigentes.

Acumulacién de notas devolutivas sin notificacion, generando el bloqueo de turnos.

Consecuencias:

Producto de las diferentes causas descritas anteriormente, se generan mayores tiempos en el desempefio de
las actividades registrales a cargo en la ORIP de Sahagun, situacion que conlleva al incumplimiento de términos
sefalados en la normatividad para dar respuesta al ciudadano.

Mayor probabilidad de materializacion de los riesgos identificados en el proceso Gestion Juridica Registral
Riesgo 2.: “Desvio de recursos fisicos 0 economicos en la agilizacion de tramites de registro en la ORIP” Riesgo
3.: “Incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos durante la gjecucion del procedimiento
registro de documentos.”

Afectacion de la imagen reputacional de la entidad por insatisfaccion del ciudadano.

Incremento de la insatisfaccion del ciudadano, por demoras en el servicio y que es reflejada en el aumento de
las PQRSD radicadas.

Por no contar con fluido eléctrico y /o funcionamiento de la planta eléctrica deben suspender las actividades
laborales, por ende, la suspension de la prestacion del servicio plblico registral.

Recomendaciones:

Promover la mejora continua del Proceso Registral, para que las actividades se ejecuten de forma agil, oportuna
y con la calidad necesaria para garantizar el cumplimiento a los términos registrales.

Fortalecer la ejecucion de los controles de los riesgos a fin de evitar la materializacion de estos.

Vincular en némina personal, con perfil calificador y profesional para la ORIP, que pueda apoyar el desarrollo
de todas las actividades propias de la Orip y que contribuyan al cumplimiento de los objetivos institucionales.
Que la Direccion Regional designe un registrador ad hoc en la ORIP de Ching, diferente al registrador.
Disponibilidad presupuestal para atender las deficiencias de personal y equipos tecnologicos en la ORIP
Sahagun.

Que desde la Direccion Técnica Registral, se logre gestionar personal de apoyo para el analisis y registro de
las resoluciones de predios baldios del circulo registral.

Para las actuaciones administrativas, en lo posible agilizar el tramite procesal para lograr la culminacion de
éstas.

Para las notas devolutivas, en lo posible agilizar la notificacién personal estas a los ciudadanos interesados,‘
en la debida forma.
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NC. No.6 Titulo: Incumplimiento de términos en el proceso de Correcciones de errores en los actos de
registro

Criterios:

-Ley 1579 de 2012, Estatuto de Registro de Instrumentos Publicos. Articulo 59. Procedimiento para corregir
errores.

-Circular No. 667 de 30-03-2016, indica los términos para la atencion de las Correcciones en la ORIP.
-Circular No. 460 de 25-08-2022, Correcciones - Salvedades — Articulo 59 Ley 1579 de 2012.

-Circular No.249 de 9-12-2018, Correcciones - Actos de registro

Condicion:

En la Oficina de Registro Sahagin, se observo que se registraron 186 tumos de correccion, entre el 1 de enero
al 31 de julio de 2023, de las cuales se tomé una muestra aleatoria de 18 radicados de correccion, a fin de
realizar el proceso de verificacion y evaluacion del procedimiento “correcciones’, en el que se observé que son
realizadas por el sefior Registrador, quien tiene el perfil adecuado para esta labor: igualmente, es quien ejerce
el control mediante la verificacion de los datos registrados Vs los documentos aportados por el ciudadano,
identificando posibles errores que se corrigen mediante turno de correccion, antes de desanotar el documento
para entrega al publico; no obstante, se incumplio con el término de entrega, para cuatro de ellas: inobservando
los criterios seftalados.

Los turnos verificados son los siguientes:

Tabla No.6 -Revision a las Correcciones

TURNG DE FECHA warricuia | oA~ | piasen TRAMITE OBTENIDO SEGUN
CORRECCION RADICACION PROCESO TRAMITE FORMULARIO DE CORRECCION
023 148-65722 11/01/2023 1
2023-148-3-1 110172 48657 /o120 tncluir direccion
19/01/2023 148-17796 19/01/2023 1 Correccién nombre del causante.
2023-148-3-9
2023-148-3-15 2710112023 148-4102 10272023 3 Incluir “Casa” anotacion 8
/02/2023 1 / 3
2023-148-3-23 8/02/202 48-65722 16102/202 6 Nombre y direccion det predio.
2023-148-3-28 1710272023 910972023 Solicitud negada
3-02-202 148-47476 /2023
2023-148-3-32 2802 84 23/02/202 | Apellido de |a propietaria.
2023-148-3-35 8/08/2023 14857574 8103/2023 ! Correccién nombre.
Ty Segun solicitud /
11 3 48- 3
2023-148-3-45 21/08/202 14813132 10/05/2023 # Se incumple términos de respuesta
148-2473- "
19/04/2023 38046-49934- 19/04/2%?3 o 1
2023-148-3-58 22658 - Cerrar folios abiertos.
/.
2023-148-3-68 2810412023 1486791 5/08/2023 4 Apertura de folio, negada.
Anotacion 1 servidumbre activa de
3/05/2023 148-38227 29/06/2023 88 gasoducto. Negada /
2023-148-3-87 Se incumpie términos de respuesta
) Anotacion 1 servidumbre activa de
03-05-203 148-24965 5/07/2023 40 gasoducto. Negada /
2023-148-3-71 Se incumple términos de respuesta
2003-148-3-142 02-05-203 148-54862 12/05/2023 8 interna.
20231483163 7/06/2023 148-39492 7106/2023 1 interna.
20/06/2023 148-34728 21/06/2023 1 »
2023-148-3-171 Anotacién 10, datos de ia vendedora.
5 3
2023-148-3-175 20/06/2023 148-39557 5/07/202 10 Nombre det predio
2023-148-3-180 1170772023 148-43897 2/08/2023 15 Anotacién 4 Incluir “ casa © k
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TURNO DE FECHA FECHA- | piasen TRAMITE OBTENIDO SEGUN
CORRECCION | mADICAcion | MATRICULA 1 HN o | TRAMITE EORMULARIO DE CORRECCION
Incluir venta seguin escritura 1469 de 07-
26/07/2023 148-14323 7109/2023 | 12-16/
2023-148-3-187 Se incumple términos de respuesta

Fuente: Revisién SIR — ORIP, elaborado: Auditora

Producto de la verificacion, se observd conformidad respecto a la salvedad, la cual cumple con el tipo de
correccion, acto que la ordena y el fundamento legal; no obstante, como se observa en la tabla anterior No.6,
para cuatro turnos (2023-148-3-45; 2023-148-3-87; 2023-148-3-71; 2023-148-3-187) se incumplieron los
términos de la entrega, conforme lo estipulado en el articulo 59 Decreto 1579 de 2012; circular 667 de 30-03-
2016 y Circular No.249 de 2018.

Causa:

Insuficiente personal con el perfil de calificador, de tal forma que se logre realizar el tramite de correcciones al
total de las solicitudes ingresadas a fin de dar cumplimiento a los términos establecidos en la normativa.
Incremento de las resoluciones para el registro de predios baldios en el circulo registral.

Al registrador, lo nombran registrador ad hoc un dia cada semana en la ORIP de Chinu.

Constantes inconvenientes generados por el SIR, los cuales deben ser remitidos a soporte SIR y esperar aque
sean resueltos por esta, evidencia que queda registrada en el correo institucional: (Correos de 25, 26 de enero,
1 de junio; 10, 28 y 31 de agosto; 5, 7, 8 de septiembre de 2023, entre otros).

Necesidad de reconstruir folios de matricula que por diferentes circunstancias, no se encuentran en el archivo
documental fisico.

Falta de un aplicativo o linea de produccion que permita la preservacion documental en medio magnético, que
facilite la consulta de los documentos necesarios como antecedentes registrales.

Constantes interrupciones del servicio de energia eléctrica en el municipio de Sahagun, Cérdoba y el no
funcionamiento de la planta eléctrica, situacion que el registrador viene informando desde la vigencia 2021.

Consecuencia:
Incumplimiento de las normas establecidas frente a las correcciones.
Posibles aumentos de las PQRSD.

RECOMENDACION:

Realizar el proceso de correcciones de tal forma que se cumpla con los requerimientos establecidos en las
normas que lo rigen, afin de evitar el riesgo de recibir PQRSD respecto al tema, por incumplimiento de términos.
Tener en cuenta los lineamientos impartidos mediante la circular 667 de 2016, y deméas normatividad
mencionada, en el sentido dar cumplimiento a los términos de respuesta a las peticiones.

NC. No.7 -Titulo: Incumplimiento de lineamientos para el tramite de solicitudes de devoluciones de
dinero.

Criterios:
-Decreto 2280 de 2008; Art. 21 — Termino para la devolucién de los dineros por concepto de derechos
de registro o de la solicitud de certificados. “Cuando el documento presentado no se pueda registrar, el

interesado podra solicitar la devolucion o el reintegro de los valores pagados a la oficina de registro recaudadora
de los dineros, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la ejecutoria del acto o providencia que niega ¥/
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registro. Igual término se aplicaré para la devolucion de dineros cuando se presenten pagos en exceso, o pagos
de lo no debido, el cual se contara a partir de la fecha de desanotacion del documento.”.

-Decreto 2723 de 2014; Art. 32 -Funciones de las Direcciones Regionales; numeral 7. “Coordinar con la
Direccion Administrativa y Financiera la respuesta a solicitudes de devolucion de dinero, por concepto de
tramites no realizados o mayores valores, consignados en las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos
de su jurisdiccion.”

-Resolucién No.7630 del 2015; Por la cual se delimitan las funciones a desarrollar entre las Direcciones
Regionales y las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos; en lo relacionado con el item de Devolucién
de Dineros.

-Resolucion 13525 del 07 de diciembre de 2016, Art 2° “El procedimiento de devoluciones de dinero de Ia
Superintendencia de Notariado y Registro debera surtirse en un plazo méaximo de treinta (30) dias habiles
contados a partir de la fecha de la solicitud elevada por el usuario, hasta la ubicacién de los dineros en el
beneficiario final’. )

-Manual de Lineamientos para la Gestion de Tesoreria de la Superintendencia de Notariado ¥ Registro;
Codigo: MP~ GNFA—MN - 01; Version: 02; Fecha: 02 - 02 - 2022: Capitulo I -DEVOLUCION DE DINEROS.
-Riesgo del proceso Devoluciones de Dinero “Posibilidad de incumplimiento legal para resolver
oportunamente las solicitudes de devolucion de dinero presentadas por los usuarios internos y externos por los
diferentes conceptos asociados a la NO prestacién del servicio Registral, notarial, bancarios por consignaciones
erradas y por pagos en exceso.”

Condicion:

De conformidad con la revision y verificacion de la informacion suministrada por la Oficina de Registro Sahagun,
con el proposito de validar el tramite, elaboracion y aprobacion de las solicitudes de devoluciones de dinero
remitidas en la vigencia 2023, se encontraron soportes documentales que pemiten determinar la gestion
adelantada por la ORIP para adelantar y realizar el proceso de devolucién de dineros.

Al respecto se evidencié que fa ORIP incumplié con el plazo maximo de treinta (30) dias habiles, contados a
partir de la fecha de la solicitud elevada por el usuario, hasta la ubicacion de los dineros en el beneficiario final,
toda vez que a la fecha de la auditoria, existia una solicitud de devolucion de dinero radicada por el usuario el
12 de noviembre del 2021, sin que se hubiese realizado el tramite final de la devolucion al usuario (Resolucion
No.041 del 20/12/2021). Esta situacion genera inobservancia a lo sefialado en los criterios normativos citados
anteriormente, asi como a la materializacion del riesgo de gestion - “Posibilidad de incumplimiento legal para
resolver oportunamente las solicitudes de devolucion de dinero presentadas por los usuarios intemos y extemos
por los diferentes conceptos asociados a la NO prestacion del servicio Registral, notarial, bancarios por
consignaciones erradas y por pagos en exceso.” Cabe sefialar que al cierre de la auditoria, la ORIP se
encontraba en proceso de solicitar al usuario la actualizacion de los soportes documentales a fin de finalizar el
tramite ante tesoreria del Nivel Central, para la devolucién de dinero requerida.

Causa(s):

Falta de control permanente de quien ejerce como responsable del cumplimiento de lo establecido en el
Procedimiento para el pago de devoluciones de dineros y los lineamientos para la gestion de la Tesoreria en su
capitulo 2. Devoluciones de Dineros.

Falta de comunicacion y retroalimentacion o feedback entre oficinas seccionales, oficinas principales, Ia
Direccion Regional y Tesoreria, a fin de culminar el proceso efectivamente.

Falta de capacitacion y establecimiento de responsabilidades claras en el proceso de devoluciones de dinero
para las Oficinas de Registro Principales y Seccionale?
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Consecuencia(s): Las fallas detectadas en el cumplimiento de los requisitos necesarios para el tramite de las
devoluciones de dinero ocasionan rechazos por parte del grupo de Tesoreria.

Se generan retrasos, incumplimientos y reprocesos en la ejecucion de las actividades asociadas a la devolucion
de dinero.

Se afecta la gestion de tiempos en el derecho que tienen los usuarios a recibir sus dineros dentro de los tiempos
establecidos.

Recomendacion:

Se recomienda a la Direccion Regional Caribe, como encargado de coordinar esta actividad entre las Oficinas
de Registro y la Direccion Administrativa y Financiera, establecer medidas de control efectivas, a fin de lograr
apoyar a la Oficina de Registro Sahagin en dar un tramite adecuado a las solicitudes no tramitadas, asi como
para subsanar los rechazos generados por los incumplimientos detectados en Tesoreria.

Cumplimiento a los lineamientos establecidos en las diferentes normas internas, con el fin de atender dentro de
los términos de eficiencia y eficacia, las solicitudes de Devoluciones de Dinero radicadas en la Oficina de
Registro Sahagun, esto con el fin de evitar reprocesos que puedan llegar ocasionar afectaciones de dafio
antijuridico, por la demora en los pagos, afectando la gestion de tiempos y el derecho que tiene los usuarios a
recibir los dineros dentro de los tiempos establecidos.

NC. No.8 Titulo: Incumplimiento de los términos de respuesta a las PQRSD radicadas por el Ciudadano
Criterios:

-Ley 1755 de 2015, Art.14 — Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones.

-Procedimiento Atencion a peticiones — Plataforma de PQRSD, Versién: 01 Codigo: MP -RNCO - PO-01-
PR - 05, versién 01, de Fecha: 07/05/2021, para la actividad No.13, Dar respuesta a la PQRSD.

-Riesgo No.3 del proceso Atencion a Peticiones —'Posibilidad de incumplimiento legal en atencion oportuna
de las PQRS.”

Condicion:

Para realizar la revision a las peticiones interpuestas por los ciudadanos, se revisé los datos existentes en el
aplicativo SISG de la Oficina de registro Sahagun, en donde se encontré que fueron radicadas un total de 21
PQRS, radicadas del 1 de enero al 30 de junio de 2023, de las cuales se tomé una muestra de 10 PQRSD,
encontrando conformidad en cuanto a que se ha dado respuesta de fondo a éstas; no obstante, para tres de
ellas (radicados Nos. SNR2023ER080626; SNR2023ER085405; SNR2023ER093655), S€ incumplié con los términos
establecidos a través de la plataforma SISG para dar respuesta o tramite, conforme lo establece el Art. 14 de
la Ley 1755 de 2015; asi mismo, se materializa el riesgo de gestion — Posibilidad de incumplimiento legal en
atencién oportuna de las PQRS.

En la siguiente tabla se observa la muestra seleccionada:

Tabla No.7 -Revision respuestas PQRSD - ORIP Sahagun

. s : Fecha de Radicado Fecha de Total Dias

Radicado Inicial Fecha radicado Asignacién respuesta respuesta de Tramite
SNR2023ER002580 13/01/2023 15:01 17/01/2023 11:56 | SNR2023EE005109 | 31/01/2023 11:25 13
SNR2023ER037129 23/03/2023 13:43 | 23/03/202316:27 | SNR2023EE028889 | 27/03/2023 9:43 2
SNR2023ER047522 19/04/2023 10:32 20/04/2023 0:00 SNR2023EE043936 |  8/05/2023 9:17 12
SNR2023ER049500 24/04/2023 14:34 | 25/04/2023 13:22 | SNR2023EE043924 | 8/05/2023 9:09 8
SNR2023ER065128 29/05/2023 10:17 | 29/05/2023 14:14 | SNR2023EE054109 | 30/05/2023 12:08 1
SNR2023ER (65546 29/05/2023 15:40 | 30/05/2023 14:24 | SNR2023EE054521 | 31/05/20237:30 2
SNR2023ER080626 28/06/2023 8:34 20/06/2023 1343 | SNR2023EE094157 | 28/08/2023 11:04

37‘&/
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. . . Fecha de Radicado Fecha de Total Dias
Radicado Inicial Fecha radicado Asignacién respuesta respuesta de Trimite
SNR2023ER085405 710712023 11:36 10/07/2023 16:20 | SNR2023EE094164 | 28/08/2023 11:16 33
SNR2023ER093655 26/07/2023 16:23 | 27/07/202313:36 | SNR2023EE094117 | 28/08/2023 10:40 20
SNR2023ER106074 24/08/2023 9:52 24/08/2023 11:17 | SNR2023EF094214 | 28/08/2023 12:01 2

Fuente: Aplicativo SISG, elaborado por Auditora

En cuanto a los términos de respuesta; se observo que existio una demora de méas de 5 dias, para tres de estas
peticiones anteriormente relacionadas, como se observa en la tabla No.7, incumpliendo asi los términos para
resolver las distintas modalidades de peticiones de que trata el Art. 14 de la Ley 1755 de 2015 y demas normas
citadas en los criterios de este numeral.

Causas:

Insuficiente personal en la ORIP.

Obsolescencia y carencia de equipos tecnoldgicos; necesidad informada por el Registrador a la Direccion
Regional en el mes de junio y agosto de 2023.

Recomendacion:

Realizar la ejecucion de los controles de forma oportuna y conforme se han disefiado, a fin de dar cumplimiento
a la respuesta a las PQRSD dentro de los tiempos requeridos, tal como lo estipula la normativa referente al
tema.

Asignacion de recursos humanos y tecnologicos a la ORIP.

NC. No.9 -Titulo: Inobservancia a las Politicas de Seguridad de la Informacién SNR, en el marco del
Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion de la Superintendencia.

Criterios:

-Anexo A de la ISO 27001:2013; controles de sequridad —-A.5: A.11.2.8: A11.1.1 yA11.1.2, A9.1.1;, A9.2.1; y
A9.2.5;A12.3; Control A.9.2.

-Resolucion No. 06416 de 2021; Por la cual se adopta la Politica General y Especificas del Sistema de Gestion
de Seguridad de la Informacion de la Superintendencia de Notariado y Registro.

-Politica General y politicas especificas del Sistema de Seguridad de la Informacién. Capitulo 1I. Politicas
Especificas de Seguridad de la Informacion -Politica para realizacion de copias en estaciones de frabajo de
usuario final; - Politica de uso de internet. -Politica de escritorio y pantalla limpia. Politicas de seguridad del
centro de datos y centros de cableado.

-Circular 795 de 2017; y Circular 1041 de 2015.- Activacion e inactivacion de usuarios.

Condicion:

Se verificaron los controles implementados a través de la Politica General y politicas especificas del Sistema
de Seguridad de la Informacion, en cuanto al desempeiio y eficacia, revisando los usuarios creados, los roles y
su estado actual en los aplicativos misionales SIR; asi mismo, se verificaron los accesos a redes sociales y el
autocuidado para el ingreso a los equipos de computo, ejercido por los funcionarios y contratistas de la Oficina
de Registro. Al respecto, se identificaron diversas situaciones que determinan debilidades en Ia ejecucion de
los controles existentes para garantizar la proteccion de la informacién que se encuentra en medios digitales,
en cuanto a su confidencialidad, integridad y disponibilidad, como fueron:

Se identificé que los funcionarios de la Oficina de Registro Sahagun desconocen el documento de la Politica

General y Especificas de la Seguridad de la Informacién. Esta situacion afecta el cumplimiento al numeral A5 -
Politica de Seguridad de la Informacion, del anexo A de la ISO 27001:2013. Asi mismo, se evidencio que Io?/
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funcionarios no estan generando copias de respaldo de las estaciones de trabajo asignadas, segun la
informacion relevante alojada; afectando con ello el cumplimiento a la Politica para realizacion de copias en
estaciones de trabajo de usuario final, con el objetivo de alcanzar un grado de proteccion contra la pérdida de
datos: inobservando el Control A.12.3 del Anexo A de la ISO 27001:2013.

Se evidenci6 la existencia de anotaciones de las claves de autenticacion o acceso a nivel légico para el ingreso
a la plataforma de bancarizacion, expuestas en lugares visibles y compartidas por dos usuarios de la ORIP;
situacion que conlleva al riesgo de vulneracion de la seguridad de la informacion del mencionado aplicativo. Asi
mismo, se genera inobservancia a lo sefialado en la Politica de Seguridad de la Informacion de la entidad y el
Control A.9.2 del Anexo A de la 1SO 27001:2013.

Se evidencio que la mayoria de los funcionarios de la Oficina de Registro no bloquean las pantallas de su
computador cuando se levantan del puesto de trabajo; situacion que podria generar la materializacion del riesgo
de afectacion de la confidencialidad, disponibilidad y/o integridad de la informacién gestionada por los usuarios;
en consecuencia, se presenta un incumplimiento parcial al lineamiento de la politica institucional de escritorio y
pantalla limpia. Asi mismo, afecta el cumplimiento del Control A.11.2.8 del Anexo A de la ISO 27001:2013.

Se evidencio que en todos los equipos de computo de la Oficina de Registro, es posible el acceso y uso de los
puertos que permiten la conexion y/o acceso a dispositivos de almacenamiento extraibles (USB, SD Card,
dispositivos moviles, etc.), situacion que puede generar la materializacion del riesgo de pérdida de
confidencialidad de la informacion por una posible fuga de informacion, al hacer uso de estos puertos; asi como
también la pérdida de la informacion alojada en las estaciones de trabajo, por una posible infeccion de virus a
través de dichos dispositivos; igualmente, podria conllevar al acceso por puertas traseras (en ciberseguridad,
una puerta trasera es cualquier cosa que pueda permitir a un usuario externo entrar en el pc sin conocimiento
o permiso) y de tal forma que permitan obtener informacion confidencial o monitorear las acciones al interior de
la entidad. Dado que no se presentaron evidencias de la aprobacion formal para su uso, se determind
inobservancia parcial a la “politica para realizacion de copias en estaciones de trabajo de usuario final”.

La Oficina de Registro cuenta con un centro de cableado o un cuarto de computo, el cual una vez revisado se
encontrd que éste no permanecia con acceso restringido, seguridad necesaria para evitar el acceso a personal
no autorizado; no se cuenta con un instrumento de medicion de temperatura, ni alarma de detector de humo, y
tiene almacenados diferentes elementos combustibles como cajas de carton, sillas, botellones, cables sueltos,
equipos tecnologicos (que no se deben almacenar alli por riesgos de incendio) y que ademas podrian conllevar
a la materializacion del riesgo de afectacion a la disponibilidad de la informacion; por ende un cumplimiento
parcial a la Politica de Seguridad del centro de datos y centros de cableado; asi como también a los controles
A11.1.1 y A11.1.2 del Anexo Ade la ISO 27001:2013.

Verificado el reporte de usuarios de las bases de datos del aplicativo misional SIR, segun la informacion
reportada con Oficio radicado No. SNR20231E011376 del 17 de agosto de 2023 de la Oficina de Tecnologias
de la Informacion del Nivel Central (funcionarios existentes en la ORIP con roles, estados y fechas del reporte);
se identificaron diversas situaciones que no permiten ejercer un adecuado control a usuarios y roles
desempefiados a través de la plataforma misional SIR; y en desarrollo de la auditoria, mediante reunién con el
Registrador, se identifico que un funcionario se encontraba en vacaciones; no obstante, en el aplicativo
continuaba “activo” con el rol de “calificador”; también se identifico que el usuario habilitado al Registrador, no
cuenta con todos los permisos para inactivar “usuarios’ que ya no pertenecen a la ORIP; asi mismo, se observo
que los usuarios del Registrador y del Auxiliar Administrativo, presentan dos estaciones SIR, por lo tanto, es
necesario apoyarse en la Oficina de Tecnologias de la Informacion del Nivel Central, a fin de revisar los
diferentes roles asignados y subsanar las situaciones presentadas. Igualmente es necesario tener presenteﬂ
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cumplimiento a los controles A9.1.1; A9.2.1; y A9.2.5 del Anexo A de la ISO 27001:2013; asi como también a
los lineamientos contenidos en la Circular No.1041 de 2015, en lo referente al control de usuarios y roles que
desempefian los funcionarios en la Oficina de Registro a su cargo, segun las novedades de personal que se
presenten de forma temporal o definitiva (ingresos, retiros, incapacidades, licencias, entre otras), las cuales se
deben ver reflejadas de forma inmediata en las aplicaciones misionales.

Causa(s):

Baja orientacion y capacitacion desplegada desde el Nivel Central para la ejecucion de los controles, dado que
la comunicacion de las politicas de Seguridad de la Informacion debe realizarse a todos los niveles y servidores
de la entidad.

Débil cultura de gestion de seguridad de la informacion que es visibilizada a través de la concientizacion del
personal frente a la proteccion de la informacion.

Falta de aplicacion de los diferentes puntos de control establecidos en las actividades relacionadas en la Politica
General y Especificas del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion de la Superintendencia de
Notariado y Registro, segun los criterios mencionados.

Ausencia de monitoreo y control a las situaciones de advertencia que pueden materializarse en riesgos que
afecten la seguridad de la informacion.

Consecuencia(s):

Mayor probabilidad de materializacion de riesgos relacionados con la preservacion de la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacion que se encuentra en medios digitales, segln lo mencionado
anteriormente en la condicion para cada politica.

Incumplimiento de las disposiciones legales y administrativas y posibles sanciones por parte de los Organismos
de Control.

Recomendacion:

Implementar la ejecucion de los controles, en virtud de cumplir con los lineamientos emitidos al interior de la
Entidad.

Desde el Nivel Central es necesario que se establezcan y proporcione a las Oficinas de Registro, los
procedimientos, lineamientos o instrumentos claros para la implementacion del Sistema de Seguridad de Ia
Informacion, de tal forma que les permita adoptar, implementar y apropiar las Politicas de Seguridad de la
Informacion con mayor facilidad.

Fortalecer la cuitura de gestion de seguridad de la informacién que es visibilizada a través de la concientizacion
del personal frente a la proteccion de la informacion.

Es necesario que por autocontrol del personal que labora en la Oficina de Registro, sean cerrados las
aplicaciones y/o servicios de red cuando ya no los necesiten o cuando por cualquier motivo se desatiende el
puesto de frabajo.

Subsanar las limitaciones locativas y fisicas para implementar controles que preserven la seguridad de la
informacion.

Potencializar las acciones que llevan a construir un control Interno eficaz en la aplicacion de controles y
procedimientos que dan cumplimiento a las politicas especificas de seguridad de la informacion, realizando Ia
medicion de estos.

Establecer actividades de monitoreo y control a las situaciones de advertencia que pueden materializar riesgos
que afecten Ia seguridad de la informacion.

Apoyarse en la Oficina de Tecnologias de la informacion para la generacién de Backups y almacenamiento e&
la One Drive.
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3.3 INDICADORES:
NC. Inobservancia a la Gestion de Indicadores ORIP
Criterios:

-Procedimiento: Seguimiento a la Gestion de los Procesos. Cod. MP-CNGI-PO-02-PR-04; versién 06,
Fecha:14/Jun/2022.

-Guia metodologica para la Construccion de Indicadores. Cod. MP-CNGI-PO-02; Gl01; v.2. Fecha
14/Jun/2022.

-Matriz de reportes de indicadores segundo cuatrimestre 2023, Orip Sahagun.

_Decreto 2723 De 2014, Articulo 32. Funciones de las Direcciones Regionales. Son funciones de las
Direcciones Regionales, las siguientes: Numeral 15. Consolidar la informacion estadistica y elaborar reportes
con destino a la Superintendencia y rganos de control, relacionados con la gestion de las Oficinas de Registro
de Instrumentos Pablicos de su jurisdiccion.

Condicion:

Teniendo en cuenta las funciones de la Oficina de Registro Sahagin, para la consolidacion de informacion
estadistica sobre la gestion adelantada periodicamente, se verifico su cumplimiento, respecto al segundo
cuatrimestre de la vigencia 2023, segln la muestra seleccionada, a fin de verificar la eficacia y el cumplimiento
de los lineamientos establecidos al interior de la Entidad.

Verificada lainformacion subida por parte de la Oficina de Registro en la carpeta One Drive de la Oficina Asesora
de Planeacién, se identificd que no hay evidencias del seguimiento efectuado desde la Direccion Regional
Caribe a los indicadores del primer y segundo cuatrimestre de 2023, para las Orip de la Jurisdiccion y en
especifico a la ORIP de Sahagun; en atencion a la responsabilidad asignada en el numeral 15 del Art. 32 del
Decreto 2723 de 2014.

No obstante, se encontraron evidencias del reporte subido a la One Drive de Indicadores, por parte de la Oficina
de Registro Sahagun, seguimiento realizado a través de la matriz excel y donde se identificaron las siguientes
situaciones:

Para los indicadores de la Gestion Administrativa, no hay evidencias de realizar gestion y/o seguimiento a
éstos, para el periodo del segundo cuatrimestre de 2023; (indicadores de Indices de Percepcion del Ciudadano;
Promedio de dias de respuesta de Quejas y Reclamos; Promedio de Dias en el Tramite de las "Devoluciones
de Dinero” que ingresaron a las cuentas de la ORIP y Promedio de Dias en el Tramite de las "Devoluciones de
Dinero” que ingresaron a las cuentas de Nivel Central.)

Para los indicadores de la Gestion Juridica Registral, aunque fueron subidos los datos correspondientes a
los indicadores obtenidos en el proceso registral, en términos del seguimiento para el segundo cuatrimestre de
2023, es necesario analizar los datos reportados, en aras de tomar decisiones de apoyo al respecto, teniendo
en cuenta los indices reportados en cada mes. Asi mismo, se observo que no fue diligenciado el analisis
cualitativo del reporte de datos estadisticos para esta matriz.

Estas situaciones permiten determinar que se estd inobservando lo establecido en el procedimiento
Seguimiento a la Gestion de los Procesos y ala Planeacion Institucional, en la actividad No. 2, y 10, que sefiala:
“Alimentar cuantitativa y cualitativamente las plataformas destinadas para tal fin, registrando los datos de cada una de | .
variables formuladas y el anélisis producto de las reuniones realizadas con los equipos de trabajo. %/
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Respecto a los indicadores de proceso, se alimentara la seccion reporte de datos y la seccion andlisis de acuerdo con fa
hoja de vida del indicador. Nota: Los datos que deben ser alimentados por las Oficinas de Registro, las que no tengan
acceso, seran consolidadas por la Oficina Asesora de Planeacion en un archivo en Excel que serd enviado a cada Direccion
Regional y estas a su vez lo remitiran a cada ORIP”

Las Direcciones Regionales, deben “Verificar Cuatrimestralmente que las ORIP de su jurisdiccion hayan cumplido con:

U Cargue de datos (cuantitativos) y anélisis del proceso (cualitativo) en el formato de indicador de gestion, en esta se
verificara que la informacion registrada se encuentre coherente y acorde a la informacion suministrada en las bases de
datos fuentes de informacion y profundidad del andlisis del proceso.

0 Planes de mejoramiento en el caso que sea necesario

0 Acta de reunion asistencia.”

Numeral 6.10 de la Guia metodolégica para la construccion de indicadores SNR en su version 1; Formatos para
las Indicadores. Tampoco se encuentran acciones para la mejora respecto a este incumplimiento.

Asi mismo, y dada la actualizacion realizada al mapa de procesos, es necesario integrar y reevaluar los
indicadores existentes para las Oficinas de Registro, toda vez que se observo en los soportes de la ficha técnica
de los indicadores; actualmente existen reportes con el nombre de los Procesos: Gestion Juridica Registral y
Gestion Tecnologica y Administrativa, procesos que ya no estan vigentes en la entidad: mientras que para el
proceso vigente, denominado: Registro de Instrumentos Publicos, a la fecha no cuenta con indicadores
definidos, siendo necesario medir dicho proceso misional, garantizando que éstos resultados contribuyan ala
toma de decisiones por parte de la alta direccion.

Causas:

Falta de alineacion de caracterizaciones desde el Nivel con las Oficinas de Registro

Carencia en la realizacion del seguimiento, tanto en el diligenciamiento como al reporte y registro de
indicadores, documentando las acciones necesarias para su mejora.

Falta de una herramienta que permita la consolidacion y analisis de los indicadores en tiempo real, que por la
cantidad de ORIP se vuelve dispendioso para quien realiza el seguimiento.

Debil cultura de la gestion de los indicadores a través de la concientizacion del personal de las ORIP y
Direcciones Regionales, frente a la importancia que estos denotan para determinar si se estan cumpliendo los
objetivos propuestos por la entidad.

Consecuencia(s):

Desactualizacion de Procesos y Formatos

Mayor probabilidad de materializacion de riesgos relacionados con el analisis a los indices de los indicadores
propuestos.

Incumplimiento de las disposiciones legales y administrativas establecidas en la SNR.

Recomendaciones:

Con el apoyo de cada uno de los lideres de procesos del nivel central, y la Direccion Regional Caribe, lograr
avanzar en la actualizacion de los indicadores por procesos, realizando campafas de sensibilizacion sobre la
importancia de estos, como un medio para poder identificar y solucionar aquellos problemas o circunstancias
que impiden alcanzar las metas propuestas.

Lograr implementar una herramienta tecnolégica que permita el seguimiento en tiempo real y efectivo, al
cumplimiento dado al reporte de indicadores por parte de las Oficinas de Registro.

Dar cumplimiento a la normatividad existente
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3.4 EVALUACION DE RIESGOS Y CONTROLES:
NC. Titulo: Gestion del Riesgo de la Oficina de Registro Sahagin.

Criterios:

Decreto 2723 de 2014; Art. 32. Funciones de las Direcciones Regionales. Son funciones de las Direcciones
Regionales, las siguientes: numeral 17. Supervisar y orientar la gjecucion de los planes anuales de gestion de
las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos, su seguimiento, los mapas de riesgo y planes de
mejoramiento.

Politica general para la administracion de Riesgos, Codigo: MP - CNGI - PO - 03 - PL - 01, Version: 01,
Fecha: 17 de marzo del 2022, numeral 8.2. Primera Linea de Defensa.

Guia para el Diligenciamiento de Matriz de Riesgo de Superintendencia, version 01 del 2021.
Procedimiento Formulacion de Riesgos

Procedimiento Seguimiento y Monitoreo de Riesgos

Politicas de Operacion para la formulacion de Riesgos

Instructivo Cargue de Evidencias

Condicion:

Se realizé la verificacion al cumplimiento de las funciones y responsabilidades dadas por el esquema de lineas
de defensa, para la administracion de los riesgos, teniendo en cuenta que la Entidad se acogio al esquema de
asignacion de responsabilidades dados por el Modelo Estandar de Control Interno, mediante el desarrolio y
ejecucion de lineas de actividad que contribuyen a mejorar la comunicacion y coordinacion entre los diferentes
actores involucrados en el desarrollo de las etapas de la gestion del riesgo.

Una vez verificada la aplicacion de la Politica general para la Administracion del Riesgo, segin la
responsabilidad asignada a las Oficinas de Registro y Direcciones Regionales; se evidencié que para la ORIP
Sahagun, le corresponde la gestion de los siguientes riesgos, los cuales una vez analizados se observan las
siguientes situaciones:

° Proceso: Gestion Juridica Registral (En la Matriz de la ORIP, fueron nombrados del proceso:
Registro de Instrumentos Piblicos)

Riesgo de Corrupcion No.1- Posibilidad de desviar recursos fisicos o economicos durante EI desarrolio del
procedimiento expedicion de certificados de tradicion.

Riesgo de Gestion No.2- Posibilidad incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos
durante La ejecucién del procedimiento registro de documentos.

Riesgo de Corrupcion No.3 - Posibilidad de realizar cobros indebidos ante La agilizacion de tramites de
registro en las Orip.

) Proceso: Gestion Tecnologica y Administrativa (En la Matriz de la ORIP, fueron nombrados del
proceso: Registro de Instrumentos Piblicos)

Riesgo de Gestion No.1- Posibilidad de inoporfuna atencion de necesidades o requerimientos de PQRS
radicadas en la Orip.

Riesgo de Corrupcion No.2- Posibilidad de desviar recursos fisicos o econémicos durante conciliacion de los
ingresos y anticipados diarios en la Orip.

Riesgo de Corrupcion No.3- Posibilidad de tomar decisiones ajustadas a intereses propios o de terceros conf@.
Proceso de registro de documentos.
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Riesgo de Gestion No.4- Posibilidad incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos ante
La prestacion del servicio registral ante el desabastecimiento de insumos, ausentismo laboral y corte de los
servicios publicos en la Orip.

Riesgo de Gestion No.5- Posibilidad incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos ante
El procedimiento de devoluciones de dinero, ante el vencimiento de los términos establecidos en las Orip para
gestionar el tramite.

Revisado el Mapa de riesgos de la ORIP Sahaguin, versus la ejecucion de los controles, entre otros, se encontré
lo siguiente:

Monitoreo a la alineacion del riesgo con el Objetivo del proceso:

Riesgos Proceso Registro de Instrumentos Pblicos (Gestion Juridica Registral y Gestion tecnolégica
y Administrativa)

Se observo en el mapa de riesgos de la ORIP Sahagin que el nombre de los procesos fueron ajustados en las
dos matrices, tanto los de gestion Juridica Registral como los de Tecnolégica y Administrativa, dejandolas
relacionadas a un solo proceso, el de “Registro de Instrumentos Publicos”; por lo cual se hace necesario que
se revise su consolidacion en una sola matriz de riesgos, en la que se unifiquen los riesgos y se identifique la
alineacion del riesgo con el objetivo del proceso y el responsable. Lo anterior, teniendo en cuenta que para los
riesgos 1; 2; 4; 5 (tecnologica y administrativa), no guardan relacion con el objetivo del proceso, debido a que
para el Riesgo de PQRSD, es liderado por el proceso de Relacionamiento con el Ciudadano: la conciliacion de
los ingresos y anticipados diarios y devoluciones de dinero en las ORIP, son liderados por el macroproceso
Gestion Financiera; el riesgo de insumos, ausentismos y servicios publicos, son liderados por Administrativa y
financiera y Talento Humano, respectivamente. Y las devoluciones de dinero por el macroproceso de Gestion
Finarciera.

Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos:

Las causas identificadas en cada uno de los riesgos se siguen presentando, y para algunos riesgos, pueden
existir otras causas generadoras del riesgo; no obstante, se evidencié que no todas las causas, tienen asociado
un control, tanto para los riesgos de Gestion Juridica, como para Gestion Tecnolégica y Administrativa, lo que
incumple la Politicas de Operacion para la formulacion de Riesgos.

Monitoreo riesgo:

Se observo informe de monitoreo de riesgos realizado por la ORIP Sahagun para el segundo cuatrimestre de
2023. Igualmente, se identifica que no se han alineado las matrices de riesgos a las actualizaciones del mapa
de procesos en la entidad, situacion que debe ser revisada por la Oficina Asesora de Planeacién y los lideres
de los procesos para realizar los analisis respectivos, a fin de identificar los riesgos que correspondan a dichas
actualizaciones.

Monitoreo la materializacion del riesgo:
Conforme a la evaluacion realizada, se identifico materializacion de algunos de los riesgos citados, como son:

Proceso Gestion Juridica Registral

Riesgo No.2: “Posibilidad incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos durante La
ejecucion del procedimiento registro de documentos.”, de acuerdo con la verificacion realizada se evidencio
incumplimiento en los términos para el registro de documentos, descrito en el desarrollo del presente inform*
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Proceso Gestion Tecnolégico y Administrativa

Riesgo 1: “Posibilidad de inoportuna atencion de necesidades 0 requerimientos de PQRS radicadas en la Orip.".
Luego de la verificacion realizada en el presente informe se observo que se generan PQRSD por demora en el
tramite de los documentos radicados en la ORIP, igualmente para tres PQRSD se contestaron fuera de términos.

Riesgo No5: “Posibilidad incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos ante El
procedimiento de devoluciones de dinero, ante el vencimiento de los términos establecidos en las Orip para
gestionar el tramite.", Realizada la verificacion se observo que aun existian en tramite solicitudes de devolucion
de dinero de la vigencia 2022, incumpliendo los términos en la gestion del tramite de devoluciones de dinero.

Monitoreo de controles:

Se identifica debilidad frente a la documentacion presentada como evidencias de la ejecucion de los controles,
debido a que no se adjunta o complementa con una explicacion en la que permita identificar si la ejecucion del
control fue efectiva 0 no, que es necesario complementar en el informe de monitoreo que presenta
cuatrimestralmente la ORIP, en el analisis del resultado de la ejecucion de cada uno de los controles. Asi mismo,
luego de realizada la valoracion, se obtuvo un rango de calificacion de “Moderado”, lo que significa que se
deben formular acciones para su mejora.

Es necesario que fa Oficina de Registro Sahagun ejecute las responsabilidades asignadas a través de la Politica
General para la Administracion de Riesgos y demas criterios sefialados en este numeral, generando un enfoque
preventivo de la gestion institucional de posibles pérdidas o amenazas a su funcionamiento, en cuanto a
perdidas financieras, dafios a la reputacion de la entidad o perjuicios a los empleados, buscando garantizar el
cumplimiento de la Mision, Vision y Objetivos Estratégicos de la SNR.

Otros Riesgos Identificados:

Otro aspecto analizado respecto a los riesgos identificados en la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos
de Sahagun, se encuentra relacionado con lo evidenciado frente a la realizacion de la actividad denominada
“Declaracion en Linea del Impuesto de Registro del Departamento de Cordoba”, a través de la pagina Web de
la Gobernacion, en la cual se rinde informacién correspondiente a los actos registrados en estas Oficinas de
Registro, teniendo que consolidar de manera manual la informacion correspondiente al mes causado, a través
de un Excel, con los datos que se observan a continuacion, dejando los correspondientes soportes para revision
y auditoria periodica por parte de la Gobernacion:

e

Lo anterior, representa un desgaste administrativo que conlleva al uso de los recursos fisicos de la Oficina, tales
como impresora, toner, escaner, papel, espacio para el almacenamiento y salvaguarda de los documentos
soporte de Ia declaracion del impuesto de registro, entre otros (ver Anexo No.5- Registro fotografico, soportes
mensuales de la declaracion).

Ante tales circunstancias, la Oficina de Control Interno advierte sobre las siguientes situaciones que se
consideran de alto impacto frente a los riesgos que podrian materializarse, por cuanto estas actividades r%
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estan mencionadas en los procesos de la entidad; lo que podria conllevar a la desatencion de funciones
prioritarias, seglin las normas internas de Ia entidad.

De lo anterior, es necesario analizar la fluctuacion normativa de la cual ha sido objeto el tema en cuestion,
donde basicamente el legislador ha dispuesto lo siguiente:

Ley 223 de 1995 “Por la cual se expiden normas sobre racionalizacion tributaria y se dictan otras disposiciones”,
especificamente en el articulo 233 el cual menciona lo siguiente; “Art.233. Liquidacion y recaudo del
impuesto. Las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos y las Camaras de Comercio seran responsables
de realizar la liquidacion y recaudo del impuesto. Estas entidades estaran obligadas a presentar declaracion
ante la autoridad competente del departamento, dentro de los quince primeros dias calendario de cada mes y
a girar, dentro del mismo plazo, los dineros recaudados en el mes anterior por concepto del impuesto.”
“Altemativamente, los departamentos podran asumir la liquidacion y recaudo del impuesto, a través de las
autoridades competentes de la administracion fiscal departamental o de las instituciones financieras que las
mismas autoricen para tal fin.”

Por su parte; el legislador percibio adicionar el inciso, en las siguientes condiciones:

‘Inciso adicionado por el articulo 57 de la Ley 788 de 2002. El nuevo texto es el siquiente:> Los departamentos
podréan asumir la liquidacion y el recaudo del impuesto a través de sistemas mixtos en los que participen las
Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos y/o las Camaras de Comercio y/0 las Tesorerias Municipales.”
Ademas, para robustecer la aplicacion del articulo, el legislador procedio a incorporar dos parégrafos, el primero
ratifica los anteriormente mencionado, el segundo paragrafo modifica los responsables del impuesto, en los
siguientes enunciados:

Paragrafo 10. Cuando el acto, contrato o negocio juridico no se registre en razén a que no es objeto de registro
de conformidad con las disposiciones legales, procedera la devolucion del valor pagado. Dicha devolucion sera
realizada por la entidad recaudadora y podra descontarse en la declaracion de los responsables con cargo a
los recaudos posteriores hasta el cubrimiento total de su monto.

Paragrafo 20. Paragrafo modificado por el articulo 38 del Decreto Ley 2106 de 2019. El nuevo texto es el
siguiente. Los responsables del impuesto presentaran la declaracion en los formularios que para el efecto
disefie y adopte el Departamento Administrativo de la Funcion Piblica, en coordinacion con los Departamentos
y el Distrito Capital y con el apoyo técnico del Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico y la Federacion Nacional
de Departamentos. Estos formularios serén de uso obligatorio.

Continuando con el desarrollo normativo, el Decreto 650 de 1996 ‘por el cual se reglamenta parcialmente la
Ley 223 de 1995.”, en el articulo 11 se exige los siguientes:

“Articulo 11. Liquidacion y recaudo del impuesto. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 233 de la Ley
223 de 1995, los departamentos deben elegir entre el sistema de liquidacion y recaudo del impuesto de registro
por las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos y las Camaras de Comercio, de un lado, y el sistema de
liquidacion y recaudo por el Departamento, de otro. En los actos administrativos de los respectivos
departamentos deberé precisarse el sistema elegido.

Los departamentos que en la actualidad estén utilizando los dos sistemas, deberan tomar inmediatamente, las
medidas conducentes para ajustarse a lo dispuesto en el inciso anterior.

Cuando corresponda a las Camaras de Comercio y Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos realizar Ja
liquidacion y recaudo del impuesto de registro, su actuacion se surtira utilizando los recursos humanos y
tecnicos, incluidos los equipos y papeleria, que ellas determinen.

Cuando los departamentos decidan asumir la liquidacion y recaudo del impuesto, a través de las autoridades
competentes de la administracion fiscal departamental o de las instituciones financieras que las mism

35




PROCESO: AUDITORIAS DE GESTION Codigo: MP - CNGI - PO - 01- PR

SUPERINTENDENCIA -01-FR-04
SR .
1] e PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS Version: 02

FORMATO: INFORME AUDITORIA INTERNA OCI Fecha: 14 - 07 - 2023

autoricen mediante convenio para tal fin, las Camaras de Comercio y Oficinas de Registro de Instrumentos
Pablicos quedan automaticamente relevadas, frente al respectivo departamento, de las obligaciones de
liquidacion, recaudo, declaracion y demas, salvo en lo relativo a la exigencia del comprobante de pago del
impuesto, requisito indispensable para que proceda el registro. “

También es importante tener en cuenta lo reglado en la Ley 1386 de 2010, “mediante la cual se prohibe a las
entidades territoriales delegar, a cualquier titulo, la administracion de tributos a particulares, lo cual comprende
las tareas de fiscalizacién, liquidacion, cobro coactivo, discusion, devoluciones e imposicion de sanciones”.

Asi mismo y como lo sefiala la norma, se recomienda realizar el analisis juridico de la Ley; de tal manera, que
el impuesto de registro fue cedido a las entidades departamentales en los términos y condiciones legales de
estaLey. Ahora bien, para concretar la aplicacion actual del impuesto, debe quedar claro, que la reglamentacion
del impuesto de registro es de orden departamental. Teniendo en cuenta el orden cronoldgico de la
normatividad, es importante detallar que las normas anteriormente mencionadas se encuentran vigentes, pero
citando la Sentencia 302 de 1999 Corte Constitucional de Colombia que sentencié lo siguiente: “Al entrar en
vigencia las normas nuevas quedan automaticamente derogadas las antes vigentes en relacion con cada uno
de los contenidos normativos que en aquéllas se establecen.”; en tal sentido, la normatividad aplicable para el
estudio y analisis del caso objeto de estudio debe ser la Ley 1386 del 2010.

Por lo anterior, la Oficina de control Interno de Gestion en cumplimiento al rol que desempefia en la Entidad y
como tercera linea de defensa, con la finalidad de generar advertencias con enfoque hacia la prevencion de
riesgos, recomienda a la Direccion Técnica de Registro, desde su competencia designada por el Art.20 del
Decreto 2723 de 2014; realizar su revision y consideracion, efectuando el andlisis y estudio respectivo de las
normas que emanan en el presente, a fin de darle la aplicacion que merece; por esto, s conveniente realizar
una evaluacion exhaustiva para determinar el grado de cumplimiento actual de la norma en las Oficinas de
Registro de Instrumentos Publicos y los entes departamentales, en virtud de emprender acciones de control
preventivo y/o correctivo, en cumplimiento a los lineamientos establecidos en el Modelo Estandar de Control
Interno.

3.5 Mapa de Aseguramiento
Este numeral no aplica para esta auditoria, teniendo en cuenta que no hay actividades en el Mapa de
Aseguramiento de la Entidad, asociados al alcance definido para esta evaluacion.

3.6 EVALUACION DE EFECTIVIDAD DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

3.6.1  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 y con el Gltimo reporte presentado por la Oficina Asesora de Planeacion, es decir al corte del
31 de diciembre de 2023, aunque no se identificaron hallazgos especificos de la Oficina de registro de Sahagun,
se identificaron 17 hallazgos transversales a la unidad auditable por lo tanto fueron incluidos en la presente
evaluacion.

A continuacién, se detalla el pronunciamiento emitido por el equipo auditor, como resuitado del Proceso*@
Aseguramiento desarrollado en la Oficina de Registro de Sahagun — Cordoba:
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Tabla N° 08. Hallazgos CGR transversales a los procesos auditados
Codigo o . : S
No. de!g Descripcion Hallazgo Ptonunclam;ent%%zecamendacmnes . Estado Respofsable
Haltazgo ’ :
Incumplimiento Términos de Registro En la Orip de Sahagin durante el
La Oficina de Registro de Instrumentos | periodo evaluado del 1 de enero al 31 de
Pablicos no realiza el proceso registral dentro | Agosto de 2023, a partir de la muestra

1 201408 de! término establecido por la ley (5 dias para | seleccionada de tumos de registro
radicados normales y 10 dias los que | radicados, se evidencio un retraso, Direccion
incluyen més de 10 matriculas) los radicados | superiores al plazo prescrito en la norma; INEFECTIVO Técnica de
con incumplimiento de términos. incumpliendo con esto, los términos para Registro /
Incumplimiento Términos de Registro la prestacion def servicio registral, ya que ori de Orip de
La entidad a pesar que atiende el registro de | superan los cinco (5) dias habiles de Sat?a in Sahagun
los bienes inmuebles producto de los fallos | tramite que sefiala el Articulo 27 de la Ley gu Primera  linea

2 201439 judiciales, este se efectta en forma | 1579 de 2012; situacion que se presenta de defensa
inoportuna, los registros no se realizaron en | por la demora en la actividad de reparto;
forma oportuna, ya que entre la fecha de | circunstancia que afectan a los usuarios
radicacion y la fecha de calificacion por parte | al crear incertidumbre en fa situacion
de los Abogado calificadores. juridica de los bienes.

Incorrecta liquidacion en aplicacion delas | En la Orip de Sahagtin se encontrd

3 201413 tarifas registrales La ORIP liquido de | conformidad en ia aplicacion de la
manera incorrecta la tarifa de derechos de | liquidacion de tarifas de registro de los
registro. actos que son sometidos al registro,

Incorrecta liquidacion en aplicaciondelas | segin la  muestra  seleccionada
tarifas registrales La ORIP, en las | (inscripcion de los titulos, actos y EFECTIVO

4 201414 solicitudes de registro de hipoteca no aplicé | documentos, entre otros - Ley 1579 de Primera i
la tarifa establecida por la ley con ocasion de | 2012  Estatuto de  Registro), de ori de | de defensamea
la constitucion de gravamen hipotecario. conformidad con la resolucion No. 00009 Sal?a in
Incorrecta liquidacion en aplicacién de las | de 2023. gu
tarifas  registrales Se evidencid la

5 201465 inadecuada verificacion por parte de los
funcionarios responsables en la aplicacion de
tarifas y debilidades de Control interno de Ia
Oficina
Como resultado de la revision realizada alas | En la ORIP de Sahaguin como resultado
muestras seleccionadas de los radicados | del analisis a partr de la muestra

6 201415 sobre” "Correcciones”, se evidencio que | seleccionada correspondiente a los
hubo una gran cantidad de solicitudes de | radicados de correcciones vigencia 2023,
carreccion, comparadas con las solicitudes | se evidencié que se incumple con los
de registro de instrumentos publicos. términos establecidos en la Circular 667
Enta ORIP no se efectia las correcciones a | det 13 de marzo de 2016, “términos para
los registros para  subsanar las | la atencion de las correcciones”; asi .

7 201416 inconsistencias presentadas en la tradicion | mismo, existe gran cantidad de INEFECTIVO g"'? ) de
de un folio inmobiliario conforme se establece | solicitudes presentadas por los usuarios ori d Pa agun line
en el "Procedimiento Registral”. y en algunas salvedades de las Y ;’ , e dnr(r;efra inea
En el senvicio de correcciones que presta la | CoMecciones resueltas, no se observan | Sanagun & defensa
Oficina de registro de instrumentos piblicos | las  especificaciones  basicas  en
no se cumplen los principios de la Funcion | cumplimiento a la Circular 460 de 2022,

8 201417 Administrativa en cuanto a celeridad,
economia, eficacia, eficiencia, por las
demoras en el tramite, toda vez que las
respuestas a las solicitudes, no se resuelven
con oportunidad.

La ORIP no efecttia el procedimiento | De acuerdo con la revision realizada a los
conforme a lo normado de las actuaciones | expedientes de actuaciones
administrativas de ajustes traditicios a los | administrativas en la ORIP Sahagiin, se

9 201418 folios de matricula inmobiliaria y asi reflejen | encontrd que estan acorde con lo
su real situacion juridica, garantizando la | normado; sin embargo, los soportes | INEFECTIVO Orip de
guarda de la fe publica en nombre def Estado | documentales de los expedientes se Sahagln
y de la Superintendencia de Notariado y | encontraron sin la  correspondiente Orip de | Primera linea
Registro foliacion. Sahagiin de defensa
Se evidencia una inadecuada gestion en las

10 201419 actuaciones administrativas adelantadas
en la ORIP, con respecto al "Proceso de
Correcciones” solicitadas por los usuarios,
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Cadigo o .
No. de!g Descripcion Hallazgo Pronuncnam&ent%%%eeomendacmnes Estado Responsable
Hallazgo
habida cuenta que no se cumple con los
términos establecidos dentro del mismo para
su notificacion y se dejan sin actividad las
actuaciones.
Los expedientes de  actuaciones
administrativas para realizar correcciones
no se archivan conforme a las normas de
archivo referidas en cuanto a organizacion,
11 201420 documentos contentivos no se ordenan
correctamente de acuerdo al principio de
orden original de manera tal que sigan la
secuencia logica con los tramites que dieron
lugar a su produccion.
Grupo Gestion
Se evidenciaron distintas afectaciones en Documental;
la Infraestructura donde funciona la | INEFECTIVO
Oficina de Registro de Instrumentos Grupo de
Piblicos de Sahagan, Cordoba. | Grupo Gestion | Infraestructura
lgualmente se observo que el archivo de | Documental -
gestion de matriculas inmobiliarias de la | Nivel Central Direccion
Orip Sahaguin carecen de una adecuada Administrativa
gestion documental, de tal forma que se | Grupo de | y Financiera
Las condiciones del archivo de gestién de | garantice y permita la preservacion delos | Infraestructura
matriculas inmobiliarias de la ORIP y que | acervos documentales propios de la | - Nivel Central Linea
12 201412 incluye los libros del antiguo sistema carecen | ORIP. Estratégica
de la infraestructura que garantice la Direccién Segunda Linea
adecuada preservacion de los acervos Administrativa | de Defensa
documentales. y Financiera
Orip de
Direccion Sahagin
Regional
Caribe Direccion
Regional
Orip de | Caribe
Sahagtn
Primera Linea
de Defensa
Incumplimiento de Términos PQRS La Oficina de Registro de | INEFECTIVO Orip de
13 201427 Se observa que las PQRS recibidas por la | Instrumentos  Pablicos  Sahagun, Sahagun
ORIP se les dieron respuesta fuera de | incumple con los términos de respuesta Orip de | Primera Linea
términos. oportuna. Sahagun de Defensa
En la Orip de Sahagun, se evidencio Direcci6n
incumplimiento en el procedimiento y Regional
e ncumpen s reuistos, il y | B PRSP0 e ST | NEFECTVO. | G
14| 201462 ;Z’t;";:;isdos para  las  devoluciones | {3575 g 2016, art 3 y Manual de | Orip de | Orip de
' Lineamientos para la Gestion de | Sahagin Sahagin
Tesoreria de la SNR. Codigo: MP - GNFA
- MN - 01 v.02. Fecha: 02 - 02 — 2022.

Primera Linea
de Defensa § 
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Cadigo - .
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Hallazgo : 4
Capitulo 1l. Devolucion de Dineros, toda
vez que se observd que desde la fecha
de radicacion de la solicitud del usuario
hasta la fecha de pago al beneficiario
Se incumplen los procedimientos y | final, la gestion en tiempos son
requisitos establecidos para el proceso de | superiores a los 30 dias establecidos en
15 201461 devolucién de dinero, loqueasu vezafecta | fa norma, situacion que a su vez afecta a
a los solicitantes e incide en la percepcion | los  usuarios, ocasionando  una
que tiene la ciudadania sobre Iz eficiencia de | insatisfaccion del servicio solicitado.
la entidad.
Se recomienda verificar que todas las
solicitudes de devolucidon de dinero,
cuenten con los documentos soportes
obligatorios y los formatos se encuentren
La Devolucion de dinero es el derecho que depldamente diligenciados antes de Ser
- ; radicados en el SIR, con el fin de evitar
tienen los usuarios de la SNR cuando han demoras y re procesos por rechazos de
pagado los derechos o tarifas establecidgs solicitu deg popr parte %el Grupo de
16 | 201464 | POrlaentidad para el registro la expedicion |y e N el ental Asi mismo, es

de certificados y por diferentes razones no se
ha realizado el registo o entregado el
certificado solicitado, o cuando le han
cobrado valores en exceso por este servicio.

importante realizar seguimiento a las
solicitudes de devolucion de dinero, con
el fin de asegurar la gestion de las
devoluciones de manera efectiva.

Enla Orip de Sahagn, se evidencio que
persiste extemporaneidad en la entrega
de dotacion de vestuario y caizado al
personal con derecho; feniendo en
cuenta que para la vigencia 2023 no la
han recibido, los funcionarios con
derecho a este beneficio.

Lo anterior, evidencia recurrencia del | INEFECTIVO

Incumplimiento en las fechas de entrega
de las dotaciones, ya que los procesos

adoptados por la SNR, en bisqueda del | ; - e Direccion de
s o) o o e e s o | T 0 e meme | B

17 | 201801SE | suministro de dotacion, han sido ampliamente “ Humano.
extemporaneos, lo que se evidencia en la 12?(3;;;;@9/: /?é 6178“5/ ngg%gzlag iﬁ;al Lﬂﬁ:ﬁo - Nivel Primera  linea
colocacion de las ordenes de compra, la p Y © ) de defensa

consagra las fechas para el cumplimiento | Central
de la obligacion de entrega de suministro
de la dotacion.

Se recomienda realizar seguimiento a las
Ordenes de compra de dotaciones y
estimacion de tiempos de entrega, con el
fin de garantizar la entrega de dotacion
en las fechas establecidas por ley.

Fuente: Consolidado General Pian de Mejoramiento suscrito con la CGR — corte al 30 Jun.2023- Elaborado: auditores OCI

redencion y la entrega efectiva de la dotacién
a los beneficiarios, (...)

3.6.2 Plan de Mejoramiento Institucional

A partir de la revision de los hallazgos vigentes en el Plan de Mejoramiento Institucional, se logré identificar la
existencia de diez (10) No Conformidades, transversales a la unidad auditable, por lo tanto, fueron objeto de
evaluacion en el presente Aseguramiento realizado en la ORIP Sahag(in.

A continuacion, se detalla el pronunciamiento emitido por el equipo auditor, como resultado del Proceso Q,
Aseguramiento desarrollado.
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Tabla N° 09. No Conformidades transversales al proceso y/o proceso auditado

Codigo . Pronunciamiento y
4 del Descripcion Hallazgo Recomendacionss OCIG Estado Responsable
allazgo :
En la Orip de Sahagun durante el
periodo evaluado del 1 de enero al 31
de julio de 2023, a partir de la muestra
seleccionada de turnos de regisfro
Se evidencia, en algunos turnos de ragicados, se gvidencic un refraso de
registro, incumplimiento  de  los | Moo df 75| dias S“,Pe”mesl. a d plazo | INEFECTVO | 5 4o Sahagin
2019201 | términos de registro estabiecido en el prescfito en la norma, incumpliendo con . Primera Linea de
articulo 27 Ley 1570 de 2012, Estatuio de | C510: 09 terminos para a prestacon del | Orip - de | pefeng
Registro ’ servicio registral, ya que superan los | Sahagln
) cinco (5) dias habiles de framite que
sefala el Articulo 27 de la Ley 1579 de
2012; circunstancia que afectan a los
ciudadanos, al crear incertidumbre en fa
situacion juridica de los bienes.
En ia Orip de Sahagin se encontrd
conformidad en la aplicacion de Ia
En algunos fumos de registro se liquidacion de tarifas d_e registro dg los
N N actos que son sometidos al registro,
evidencia incorrecta liquidacion en . | ¢ leccionada EFECTIVO Orio de Sahagin
aplicacion de las tarifas registrales segun la muesta se P ) 9
2019202 legalmente _ establecida  mediante (inscripcion de los titulos, actos y Orip de Primera Linea de
resoluciones intemas para cada una de documentos, entre otros - Lgy 1579 de Sahagin Defensa
las vigencias 2012 Estatuto de Registro), de
' conformidad con la resolucion No.
00008 de 2023.
Se evidencia deficiencias en la | EnlaORIP de Sahagiin como resultado
calificacion en algunos furnos de registro, | del analisis a partir de la muestra
generandose con esto, la inaplicacion del | seleccionada correspondiente a los
procedimiento “Registro de | radicados de correcciones vigencia
documentos’, y el incumplimiento del | 2023, se evidencio que se incumple con
Capitulo V de la Ley 1579 de 2012, | los términos establecidos en la Circular
Estatuto de Registro. Como resultado de | 667 del 13 de marzo de 2016, “terminos | INEFECTIVO Orip de Sahagin
2019203 la revision realizada a las muestras | para la atencion de las correcciones’; Primera  Linea _de
seleccionadas de los radicados sobre | asi mismo, existe gran canfidad de | Orip de Defensa
"Correcciones”, en auditorias de | solicitudes presentadas por los usuarios | Sahagan
gestion a las ORIP, se evidencio quese | y en algunas salvedades de las
presenta una gran cantidad de | correcciones resueltas, no se observan
solicitudes de correccion, conforme al | las  especificaciones  basicas en
art. 14 del CPACAy elincumplimiento del | cumplimiento a la Circular 460 de 2022.
Capitulo V de la Ley 1579 de 2012,
Estatuto de Registro.
De acuerdo con la revision realizada a
Se ha evidenciado, en algunos casos, | los expedientes de actuaciones
que no se aplica el procedimiento de | administrativas seleccionadas  en
actuaciones administrativas de forma | muestra, se encontré que estan acorde INEFECTIVO
adecuada, asi como la apertura de | con lo normado; sin embargo, los Orip de Sahagin
2019204 | actuaciones sin fundamento juridico | soportes documentales de los ori de Primera Linea de
conforme a los  requisitos y | expedientes se encontraron sin la Sal?a an Defensa
procedimientos establecidos Codigo de | comespondiente foliacién. Asi mismo, 9
Procedimiento Administrativo y de lo | se recomendo al Registrador llevar el
Contencioso Administrativo. registro de estas en cuadro Excel, a
manera de control de éstas.

40

Cadigo: MP - CNGI - PO - 01 - PR




DE NOTARIADO

SUPERINTENDENCIA
& REGISTRO
9 kB Lo guarda de ks fe pibica

PROCESO: AUDITORIAS DE GESTION

-01-FR-04

PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS

Version: 02

FORMATO: INFORME AUDITORIA INTERNA OCI

Fecha: 14-07 - 2023

Cadigo
del
Hallazgo

Descripeion Hallazgo

Pronunciamiento y
Recomendaciones OCIG

2019202

Control de Inventarios fisicos y almacén:
En auditorias realizadas en algunas
Oficinas de Registro del Pais, se ha
evidenciado el desconocimiento y falta
de aplicacion del procedimiento “Control
de inventario individual”, los
inventarios individuales registrados en la
herramienta HGFI, no corresponden a
los bienes que realmente se tienen en
uso, lo que no permite ejercer un control
de informacion real de los bienes
asignados para su desempefio laboral y
los que estan bajo su custodia por
reintegros, reasignacion u
obsolescencia.

2019204

Control de Inventarios fisicos y almacén:
En fas oficinas de registro auditadas, se
ha evidenciado la desactualizacion e
inconsistencias en el inventario de
suministros de consumo, por la faita de
aplicacion del procedimiento “Manejo
administrativo del almacén”.

En la Orip de Sahagiin se encontraron
diferencias entre los elementos del
inventario F5, con los existentes en
fisico, teniendo en cuenta que existen
elementos que a la fecha de la auditoria
no han sido registrados en la
herramienta HGFI.

Al respecto se requiere realizar la
validacion correspondiente con los
soporfes de cada uno de estos
elementos a fin de determinar su estado
actual. Esta situacion conlleva al riesgo
que [as cifras reflejadas en los Estados
Financieros no muestren la realidad
economica de los inventarios de esta
Oficina de Registro, incumplimiento al
Art.38 de la Ley 1952 de 2019 en su
numeral 22, Igualmente, a lo sefialado
en la Act.3 del procedimiento Control de
Inventario individual y la Circular No.223
de junio de 2023.

2019201

Deficiente administracion, seguimiento y
control de las PQRS generadas por el
incumplimento de la  normatividad
vigente (Ley 190/95, Art 54; Decreto
2232/95, Art9; Decreto 1081/15,
Art.2.1.1.6.2, numerales 2-3y 4)

La Oficina de Registro de
Instrumentos  Publicos Sahagun,
incumple con los términos de respuesta
oportuna, en atencion a la Ley que
regula la materia.

2019201

Incumplimiento de los términos
establecidos en el articulo 3 de la
Resolucion 13525 de 7 de diciembre de
2016, para atender el tramite de
devolucion de dineros.

En la Orip de Sahagun, se evidencia
incumplimiento en el procedimiento y
requisitos para el proceso de devolucién
de dinero, contenidos en la Resolucion
13525 de 2016, art. 3 y Manual de
Lineamientos para la Gestion de
Tesoreria de la SNR. Codigo: MP -
GNFA - MN - 01 v.02. Fecha: 02 - 02 —
2022. Capitulo 1. Devolucion de
Dineros, toda vez que se observo que
desde la fecha de radicacion de la
solicitud de! usuario hasta la fecha de
pago al beneficiario final, la gestion en
tiempos son superiores a los 30 dias
establecidos en la norma, situacion que
a su vez afecta a los usuarios,
ocasionando una insatisfaccion del
servicio solicitado.

Se recomienda verificar que todas las
solicitudes de devolucion de dinero
cuenten con los documentos soportes
obligatorios y los formatos se
encuentren debidamente diligenciados
antes de ser radicados en el SIR, con el
fin de evitar demoras y re procesos por
rechazos de solicitudes por parte del
Grupo de Tesoreria del Nivel Central.
Asimismo, es importante realizar
sequimiento a las solicitudes de
devolucion de dinero, con el fin de

Estado Responsable
Direccion Regional

INEFECTIVO | Caribe

Orip de | Orip de Sahagin

Sahagiin Primera Linea de
Defensa

INEFECTIVO Orip de Sahag(n

. Primera Linea de

Orip de

Sahagin Defensa
Gestion
Financiera/Tesoreria

INEFECTIVO Direccion Regional

Orip de Caribe

Sahagin Orip de Sahagin
Primera Linea de
Defensa
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Descripcion Hallazgo

Pronunciamiento y
Recomendaciones OCIG

asegurar la gestion de las devoluciones
de manera efectiva.

Incumplimiento en las fechas de
entrega de las dotaciones, ya que los
procesos adoptados por la SNR, en
busqueda del deber legal que le asiste en
cuanto al suministro de dotacion, han
sido ampliamente extemporaneos, lo que
se evidencia en la colocacion de las
4rdenes de compra, la redencion y la
entrega efectiva de la dotacién a los
beneficiarios, (...)

En la Orip de Sahagin se evidencié
que persiste extemporaneidad en la
entrega de dotacion de vestuario y
calzado al personal con derecho;
teniendo en cuenta que para la vigencia
2023 no la han recibido los funcionarios
con derecho a este beneficio.

Lo anterior, evidencia recurrencia del
incumpliendo con las disposiciones
contenidas en el articulo 2 del Decreto
1978 de 1989 “por el cual se reglamenta
parcialmente la Ley 70 de 1988", el cual
consagra las fechas para el
cumplimiento de la obligacion de
entrega de suministro de la dotacion.
Se recomienda realizar seguimiento a
las ordenes de compra de dotaciones y
estimacion de tiempos de entrega, con
el fin de garantizar la entrega de
dotacion en las fechas establecidas por
ley.

Codigo
No. del:
Hallazgo
9 2019201
10 | 2019207

PIGA: Se evidencia cubrimiento
insuficiente para el desarrolio de
actividades que permitan garantizar la
implementacion de la Politica Ambiental
y Plan institucional de Gestién Ambiental
- PIGA, establecidas por el Gobiemo
Nacional y la SNR, no se evidencia, plan
de accion para ef afio 2019, que describa
las actividades, las fechas y los
responsables en cada una de las sedes
donde la Superintendencia desempeiia
su misionalidad, de tal manera que se
garantice el adecuado uso de los
servicios de agua y energia, asi mismo e
seguimiento y analisis periodico de
¢éstos, para cumplir con la meta de
reduccion en el consumo a mediano y
largo plazo, igualmente, o concemiente
al proceso de los residuos peligrosos en
todas sus etapas de almacenamiento,
transporte y disposicion final mediante la
presentacion de las certficaciones
respectivas, incumpliendo el numeral 2
articulo 3 y numeral 1 articulo 21 de la
resolucion 242 de 2019 del Distrito
Capital y el numeral 6 del Plan
Institucional de Gestion Ambiental.

En a ORIP Sahagln se evidencio en lo
concerniente a la gestion dada a los
residuos peligrosos (cartuchos de toner)
que no se habia realfizado el proceso
para la disposicional final de 14
cartuchos de toner existentes en la
ORIP al momento de la auditoria;
situacion que incumple con el Decreto
1076 del 2015, Art2.26.13.1.
Obligaciones del Generador; literal b.; el
Decreto 4741 de 2012, Art.10, en cuanto
a los residuos peligrosos. La Politica del
Sistema de gestion Ambiental de la
Superintendencia de Notariado y
Registro; el Procedimiento: Gestion de
Residuos Peligrosos; Codigo: SIG —
SGA-PO - 02 — PR - 03; Version: 02,
el Procedimiento “Gestion de Residuos

Peligrosos”, Codigo  SIG-SGA-PO-
02PR-03 Version 2 y el Procedimiento,
Disposicion de Residuos  Sdlidos

Aprovechables Codigo: SIG - SGA-PO
- 02 -PR - 01, Version: 02.

Estado Responsable
INEFECTIVO
Direccion de Talento
Direccion de | Humano.
Talento Primera linea de
Humano defensa
Nivel Central
Gestion
administrativa y
Financiera / Sistema
de Gestion
INEFECTIVO | Ambiental
Orip de | Direccion Regional
Sahagun Caribe
Orip de Sahagun
Primera Linea de
Defensa

Fuente: Consolidado General Plan de Mejoramiento Institucional — corte al 31 Dic.2023- Elaborado: auditores OCI
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4 M

ATRIZ DE RESULTADOS - NO CONFORMIDADES

En el proceso auditor se identificaron tres (3) hallazgos o No Conformidades, distintas a las ya evidenciadas
por la Contraloria General de la RepUblica y en las Auditorias Internas de Gestion realizadas por la Oficina de
Control Interno de Gestion de la entidad, en vigencias anteriores.

El lider del proceso auditado e involucrados, deberan elaborar un Plan de Mejoramiento con las No
Conformidades consignadas en el presente informe, dentro de los términos establecidos en el procedimiento
Formulacion y Seguimiento a Planes de Mejoramiento. v.03 y Politica de Operacion.

Tabla N°10. Resumen resultados proceso de auditoria.

Tipode
ftem Tituley descripcion de la No Conformidad ¢ 0':',‘?‘”_ Responsahles

midad
incumplimiento del Procedimiento Seguimiento a la Gestién de los Procesos y
a la Planeacion Institucional. v.05. 2022 y la Guia Metodologica para la
Construccion de indicadores. v.02. 2022. Se observo que los indicadores de las . -
Oficinas de Registro de Instrumentos Piblicos, no coresponden a la estructura ) 822213@??2 de Planeacion,
actual del Mapa de Procesos vigente de la SNR; contrario a esto, se encuentran - Direccion Téc?\ica de Registro. Lider
asociados al macro proceso Gestion Técrica Registral y a los procesos Gestion del Proceso gIstio,
Juridica Registral y Gestion Tecnologico y Administrativos Registral, correspondiente S . .

L al Mapa de Procesos de la version anterior; se advierte ademas, que la estructura NCR ) g"ezﬁfgLineReg;OBglfens Registral,
actual del Macroproceso de Administracion del Servicio Publico Registral y el ) O?i?:inas dae R istaro de
Proceso de Registro de Instrumentos Piblicos asociado a las funciones que realizan Instrumeritos Pablicgg Primera
fas Oficinas de Registro, no tiene indicadores definidos; razon por la cual, no existe Liriea de Defensa '
una alirieacion desde el Mapa de Procesos de la entidad con los procedimientos,
politicas operacionales, guias y formatos asociados a la Gestion de los Procesos ya
la Planeacion Institucional de las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos.
incumplimiento a los lineamientos establecidos en la Politica General para la - Oficina Asesora de Planeacion,
Administracién del Riesgo SNR. v.01. 2022 y la Guia para el Diligenciamiento Linea Estratégica /Segunda Linea
de Matriz de Riesgo SNR. v.01. 2021. Se observd que el formato Matriz de Riesgo de Defensa.
utilizada por las Orip, se encuentra en una version desactualizada (version 3 del - Direccion Técnica de Registro, Lider

2 06/02/2020 codigo DE - SOGT - PR - 07 - MREG ~ 01); los riesgos a cargo de las NCR del Proceso
Orips no estén alineados con el Mapa de Procesos vigente de la entidad. No se esta - Direccion Regional Registral.
realizando el moriitoreo a los riesgos, en cumplimiento a lo establecido en el numeral - Oficinas  de  Registo  de
2y 8.2 de la Politica General para la Administracién de Riesgos, por parte de la Instrumentos  Publicos, Primera
primera linea de defensa. Linea de Defensa
Inobservancia a las Politicas de Seguridad de la informacion, en el marco del
Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion de la Superintendencia: - Ofina de Tecnologias de |
Se evidenciaron algunos aspecios que idenfifican debilidades en la ejecucion de los Infgrmacién Sequn dg Line: d:
controles para garantizar la proteccion de la informacion que se encuentra en medios Defensa - o8g
digitales, en cuanto a su confidencialidad, integridad y disponibilidad, citados en - Direccién Técnica de Registro. Lider
numeral NC. No.9; lo que genera irobservancia al Anexo A de la [SO 27001:2013; del Proceso gistro,

3 controles de seguridad — A5; A9.1.2; A9.2; A9.4.4; A11.2.8; A11.1.1y A11.1.2; NCR - Direccion  Regioral  Registral
A9.1.1; A8.2.1, y A9.2.5.; a la Resolucion No. 06416 de 2021; Politica General y Sequnda Lineaege Defensa egistral,
politicas especificas del Sistema de Seguridad de la Informacion. Capitulo II. ) Oﬁ?;inas de  Registo  de
Politicas Especificas de Seguridad de la Informacion -Politica para realizacion de Instrumertos PUincog Primera
copias en estaciories de trabajo de usuario final; - Politica de uso de intemet. -Politica Lirea de Defensa ’
de escritorio y pantalla limpia, Politicas de seguridad del centro de datos y centros
de cablead0; asi como a la Circular 795 de 2017, y la Circular 1041 de 2015.

No Conformidad Real (NCR): Situacion identificada que dio lugar af incumplimiento de un criterio establecido.

Fuente: Resultado evaluacion realizada

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 uria norma o a la materializacion de un

riesgo la

cual ha sido evidenciada en repetidas ocasiones.

§
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De acuerdo con los criterios definidos por la Oficina de Control Interno de Gestion, relacionados con la
depuracion y agrupacion de las No Conformidades, los hallazgos relacionados en el item 3.6.2 — Plan de
Mejoramiento Institucional, es decir ia Tabla N° 09. No Conformidades transversales al proceso y/o proceso
auditado, se agrupan por recurrencia de las No Conformidades identificadas desde la vigencia 2019; por lo
tanto, se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacion, la transformacion de los codigos alli mencionados,
permitiendo dejar en la matriz de resultados, la agrupacion o unificacion realizada a continuacion en la Tabla
No.11-Agrupacion de hallazgos recurrentes, recomendando en consecuencia, la creacion de nuevos codigos
para cada una de las No Conformidades Reales Recurrentes descrita en la siguiente tabla, siempre y cuando
se conserven las distintas fuentes de informacién que han dado origen a dichos hallazgos.

Tabla No.11-Agrupacién de hallazgos recurrentes

Titulo y descripcion de Ja No Conformidad C‘{)lg;:g;ig:d Responsables

Incumplimiento de los términos en el Proceso de Registro de Instrumentos

Pablicos. Incumplimiento con lo establecido en el capitulo 5 de la Ley 1579 de 2012

Estatuto de Registro de Instrumentos Pablicos, relacionado con el Modo de hacer el - Direccion  Tecnica  de

registro, compuesto por a Radicacion, calificacion, inscripcion y la constancia de haberse Redistro, Lider del Proceso

ejecutado en el Proceso de Registro de Instrumentos de Pablicos. NCR ) O?igina sj de Registo de
Recurrente e

Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el hallazgo con codigo gﬁgg&e&tﬁ; de Dzlfj::ggs’

2019201 macroproceso ADMINISTRACION DEL SERVICIO PUBLICO REGISTRAL

suscrito en el Plan de Mejoramiento institucional vigente.

Esta nota NO hari parte de la descripcion de la No Conformidad.

Inaplicacién de actividades y controles en el Procedimiento para la Correccion de

Errores en el Proceso de Registro de Instrumentos Piiblicos. No se cumple con los

términos establecidos en la Circular 667 del 13 de marzo de 2016, “términos para ia

atencion de las correcciones”™; asi como la inobservancia de! CPACA, originando . Direccion  Técnica de

deficiencias en la prestacion del servicio publico registral e inconformidad por parte del Registro, Lider del Proceso

usuario. R NCR ) - Oficinas de Registro de

L . i ecurrente Instrumentos Publicos,

Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el hallazgo con codigo Primera Linea de Defensa

2019203 macroproceso ADMINISTRACION DEL SERVICIO PUBLICO REGISTRAL

suscrito en el Plan de Mejoramiento Institucional vigente, Esta nota NO haré parte

de la descripcion de la No Conformidad.

Inaplicacion de actividades y controles en el Procedimiento Actuaciones

Administrativas en Primera Instancia Registral ~ ORIP. Incumplimiento frente a lo

establecido en el Procedimiento y Guia de Actuaciones Administrativas en primera . Direccion  Técnica  de

instancia registral, en aplicacion a la reglamentacion correspondiente para el tramite y Reqistro, Lider del Proceso

archivo de las Actuaciones Administrativas de acuerdo con la normatividad vigente. NCR ) O?lginas‘ de Registo de
Recurrente e

Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el hallazgo con codigo g‘rsi:;ir:;e&t::a de DZ?;‘\';;S’

2019204 macroproceso ADMINISTRACION DEL SERVICIO PUBLICO REGISTRAL

suscrito en el Plan de Mejoramiento Institucional vigente.

Esta nota NO hara parte de la descripcion de la No Conformidad.

Incumplimiento de los Términos devolucion de dinero. Falta o deficiente seguimiento

y control por parte de fas Oficinas de Registro, generando el incumplimiento de los . Geston  Financiera |/

procedimientos y requisitos para e! proceso de devolucion de dinero, contenidos en la T ]

Resolucion 13525 de 2016, art. 3 y Manual de Lineamientos para fa Gestion de Tesoreria Dgsore_r]a Tecni d

de la SNR. Codigo: MP - GNFA - MN — 01 v.02. Fecha: 02 — 02 - 2022 2. Capitulo 1. . Rgeicsct'%” U der%"q'ga . e

Devolucion de Dineros, lo que a su vez afecta a los usuarios, ocasionando una NCR ) Dirgccirér,l : e Rrg ;Snc;]

insatisfaccion del servicio soficitado. Recurrente Registral 9

Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el hallazgo con codigo - IOf'C'"aS de Registro de

2019201 macroproceso GESTION FINANCIERA suscrito en el Plan de Mejoramiento ngtrumenjtos Publicos,

Institucional vigente. Primera Linea de Defensa

Esta nota NO hara parte de la descripcion de la No Conformidad.

Incumplimiento en los términos de respuesta Peticiones, Quejas, Reclamos y - Direccion ~ Técnica  de

Sugerencias — PQRS. Incumplimiento con lo establecido en la Ley 1755 de 2015 en'su NCR Registro, Lider del Proceso

articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. Asi como, R " - Oficinas de Registro de

inobservancia del CPACA, originando deficiencias en la prestacion del servicio publico ecurrente Instrumentos Piblicos,

registral e inconformidad por parte del usuario. Primera Linea de Defensa

¥
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Titule y descripcion de fa No Conformidad Responsables

Conformidad

Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el hallazgo con cédigo
2019201 macroproceso ATENCION Y PROTECCION AL USUARIO suscrito en el
Plan de Mejoramiento Institucional vigente.

Esta nota NO hara parte de la descripcion de la No Conformidad.

Desactualizacion e inconsistencias en el registro de los inventarios de las Oficinas
de Registro de Instrumentos Publicos en la herramienta HGFI. Diferencias en el
reporte Formato F1- Control de Inventario Individual y Zonas Comunes versus Inspeccion
Ocular In situ, evidenciando inconsistencias frente a la informacién suministrada al Grupo
de Contabilidad; inobservando lo dispuesto en el punto 6 del literal m. Grupo de Servicios
Administrativos de la Politica de Operacion Generales y por areas proveedoras que NCR
intervienen en el seguimiento en el suministro de informacion, situacion que puede
generar inceridumbre en los Estados Financieros de la Entidad.

- Direccion  Técnica  de

Registro, Lider de! Proceso
- Direccion Regional Registral
Recurrente - Oficinas de Registro de
instrumentos Publicos,

Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el hallazgo con cédigo Primera Linea de Defensa

2019202 y 2019204 macroproceso GESTION ADMINISTRATIVA suscrito en el Plan
de Mejoramiento Institucional vigente.

Esta nota NO hard parte de la descripcion de la No Conformidad.

Incumplimiento en las fechas de entrega de las dotaciones. Incumplimiento con las
disposiciones contenidas en el articulo 2 del Decreto 1978 de 1989 “por ef cual se
reglamenta parcialmente la Ley 70 de 1988", el cual consagra las fechas para el

cumplimiento de fa obligacion de entrega de suministro de la dotacion. NCR - Direccion  de  Talento
o . N Recurrente Humano, Primera Linea de

Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el hallazgo con codigo Defensa.

2019201 macroproceso GESTION DE TALENTO HUMANO suscrito en el Plan de

Mejoramiento Institucional vigente.

Esta nota NO hara parte de la descripcion de fa No Conformidad.

Inobservancia a la disposicion final de residuos peligrosos: Incumpfimiento con las -Gestion  administrativa  y

disposiciones contenidas en el Decreto 1076 del 2015, Art.2.2.6.1.3.1. Obligaciones de! Financiera / Sistema de

Generador; literal b.; el Decreto 4741 de 2012, Art. 10, en cuanto a los residuos peligrosos; Gestion Ambiental

La Politica del Sistema de gestion Ambiental de la SNR; el Procedimiento: Gestion de NCR Direccion ~ Técnica  de

Residuos Peligrosos; Codigo: SIG -~ SGA ~ PO - 02 - PR - 03; Version: 02; el Recurrente Registro, Lider del Proceso

Procedimiento “Gestion de Residuos Peligrosos”; Codigo SIG-SGA-PO-02PR-03 Versién - Direccion Regional Registral

2 y el Procedimiento, los cuales sefialan las etapas a seguir para la correcta disposicion -Orip de Sahagin Primera

final. Linea de Defensa

Fuente: Construccion propia del equipo OC!.

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.

5. CONCLUSION(ES) Y RECOMENDACIONES GENERALES DEL PROCESO DE ASEGURAMIENTO

Como resultado de la verificacion en la implementacién de los controles determinados en cada uno de los
procedimientos y demas normatividad aplicables a los procesos que transversalmente intervienen en la Oficina
de Registro de Sahagun, se observo el compromiso adquirido por los funcionarios para realizar las diferentes
actividades que se llevan en la ORIP; no obstante, teniendo en cuenta las situaciones sefialadas en cada uno
de los numerales de las NC — No conformidades citadas en el presente informe, es necesario que se
implementen acciones de mejora, en muchos casos, lideradas por procesos del nivel central y en otros para
que en el ejercicio del autocontrol se logren establecer mejoras.

Se evidencio incumplimiento de términos en el Proceso de Registro, situacion que genera incremento de PQRS
por parte de los ciudadanos, por lo que se recomienda establecer estrategias necesarias para garantizar &[
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cumplimiento del servicio misional, logrando evitar la materializacion de riesgos relacionados con el tramite de
los documentos.

Se evidenciaron distintas afectaciones en la Infraestructura donde funciona la Oficina de Registro de
Instrumentos Pablicos de Sahagun, segan lo consignado en el presente informe, situaciones que conilevan a
posibles riesgos de afectacion en la salud de los funcionarios, por lo que se hace necesario que desde la
Direccion Administrativa y Financiera / Infraestructura y Oficina de Tecnologias de la Informacion se logre incluir
y priorizar el mantenimiento a la infraestructura de la ORIP y demas reparaciones necesarias para garantizar
que la Oficina esté en Optimas condiciones y cumpla con los estandares de seguridad y funcionamiento en
virtud de prevenir, mitigar y evitar la materializacion de los riesgos antes enunciados.

Igualmente se observd que €l archivo de gestion de matriculas inmobiliarias de la Orip Sahagun carece de una
adecuada gestion documental, de tal forma que se garantice y permita la preservacion de los acervos
documentales propios de la ORIP.

Con el fin de evitar reprocesos y demoras para la devolucion del dinero al ciudadano, es necesario que desde
la Direccion Regional Caribe se fortalezca el apoyo, seguimiento y control al procedimiento de Devoluciones de
dinero, que le corresponde realizar a cada una de las Oficinas de Registro de su jurisdiccion, segun sus roles y
responsabilidades, en procura de contar con los soportes necesarios para su tramite.

Teniendo en cuenta que se evidenciaron algunos aspectos que identifican debilidades en la ejecucion de los
controles para garantizar la proteccion de la informacion que se encuentra en medios digitales, en cuanto a su
confidencialidad, integridad y disponibilidad, citados en numeral NC. No.9; por lo que es necesario que desde
la Oficina de Tecnologias de la Informacion se fortalezca la cultura del usuario intemo (formacion y
concientizacion), a fin de garantizar el cumplimiento de lo sefialado en la Politica General y Politicas Especificas
del Sistema de Seguridad de la Informacion. Capitulo 11; en lo que tiene que ver con Politicas Especificas de
Seguridad de la Informacion -Politica para realizacion de copias en estaciones de trabajo de usuario final; -
Politica de uso de intemet. -Politica de escritorio y pantalia limpia; gestion de usuarios, entre otros. Asi como lo
sefialado en al Anexo A de la 1SO 27001:2013; segln los controles de seguridad citados.

Con respecto a la gestion de riesgos en la ORIP, se observo que se requiere del acompafiamiento y apoyo de
la Oficina Asesora de Planeacion en coordinacion con la Direccion Regional Caribe y la Oficina de Registro,
para socializar la importancia en la gestion del riesgo, actualizacion de matrices y aplicacion de los controles
definidos a los riesgos; asi mismo, para lograr la actualizacion e integracion de los procesos misionales con el
Mapa de Procesos, con los riesgos e indicadores, de tal forma que se fortalezca fa cultura de la ejecucion y
reporte de datos; asi como también, para el cargue de las evidencias que demuestren la ejecucion de los
controles en los tiempos establecidos, como actividad fundamental para asegurar el cumplimento de la Politica
General para la Administracién de los Riesgos y Oportunidades. Se recomienda también a la Direccion Técnica
Registral, realizar el analisis juridico de la normativa mencionada, de tal manera que se logre establecer las
responsabilidades legales de la rendicion de la Declaracion en Linea del Impuesto de Registro del
Departamento; en los términos y condiciones legales de estas.

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.
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Copia de este mismo informe, sera remitido para su conocimiento y fines pertinentes, a los lideres de procesos
involucrados, por la responsabilidad que les asiste segan el rol correspondiente, conforme al Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion - MIPG. &

Cordialmente,

IT COTES COTES
Jefe Oficina de Control Interno de Gestién

Reviso: Dra. Rita Cegifia Cotes Cotes, Jefe Oficina de Control Intemo de Gestion
Proyecto: Luisa Nayibe Barreto Lopez - Profesional Especializado - OCl y
Maria Stella Reyes Beltran — Técnico Administrativo - OCI
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ANEXOS

ANEXO No.1 -ORIP Registro fotografico -Bienes Inservibles, Septiembre 2023, ANTES

Fuente: Registro fotografico tomado en la auitria al Pasillo

ANEXO No.2 -ORIP Registro fotografico, Enero 2024, DESPUES

Fuente: Registro otogréﬁco tomado por el auditado al Palo, después de realizar la baja de bienes.
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ANEXO No.3 -ORIP, Registro fotografico filtraciones de agua en techo y paredes de la Oficina

ANEXO No.4 -ORIP, Registro fotografico puntos de red eléctrica y de datos.

Fuente: Registro fotografico tomado en la auditoria

I
N
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sy

"~ Fuente: Registro fotdgréfico tomado en la additoria

ANEXO No.5 -ORIP, Registro fotografico, soportes de una declaracién mensual.
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OCTUBRE DE 2023 . Corresponde al perlode camprendido entre: SEGUNDO CUATRIMES:

dentificacion del proceso:

REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
Tipo de proceso: (Misi ﬁallkpoibl Estratég 5 A MISIONAL
' N/A
Inscribir y/o inadmitir los documentos sujetos a registro, mediante el cumplimento de las etapas de radicacién,
calificacién, expedicién y notificacion del acto administrativo, con el propdsito de exhibir la realidad juridica en los folios
de matricula inmobiliaria del respectivo bien.
(e acion det Riesgp
;:rubat‘; 98 Enfodue Rlesuo O ORRUPCIO
matriz i .
E 20/12/2021 :
Versian. 2 DE 13 DIC 2021 Codigo Riesgo 1} _| MAPA DE RIESGOS: DANOS A ACTIVOS FIJOS
Riesgo , - -~ - o
e 1.Posibilidad de desviar recursos fisicos o econémicos durante el desarrollo del procedimiento expedicion de certificados de tradicion.
aluacion del Riesgo ALdito
S chsaéocan ﬁibb;etwa del Sk: XX Explique: Por que el certificado exhibe la realidad juridica del bien.
23 proceso’«’ . NO:
o - - A
% g _g ; ’ Explique: es una situacion que puede suceder, teniendo en cuenta que para [a expedicién de
el .
g E,f % Sl: XX certificados excentos, el ciudadano puede que no este debidamente informado del valor de los
A o: servicios prestados por la SNR.
2 p o . Explique: aun persiste la sobrecarga laboral y debilidad en el Desconocimiento y la no aplicacién
S tas caasas que ueden ocasionar este riesga, Sl: xx L sy . e
g } : _ de los controles y formatos para los procedimientos de expedicién y anulacion de certificados.
'z aun se presentan? NO:
o :
g "'1. . 5 Las causas y los controles identificados son los apropiados, no obstante, para dos causas no tienen
2 @amréeia evai reaiizaﬁa, ¢se vi lsi: control asociado, {(desconocimiento .del usuario ante los tramites <’:|e registro, sobrecarga laboral
£ por falta de personal), por cuanto existen dos controles que estaria atacando solo una causa.
'§ NO:XX Situacion que debe ser tratada por los lideres de riesgos, debido a que se incumple los
g- ’ lineamientos de que trata la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en
3 entidades publicas V.4.
a Explique: Falta asociar los controles al desconocimeinto del usuario ante los tramites de registro,
"
2 Sl sobrecarga laboral por falta de personal y intermediacion de terceros en los tramites de registro
%
E’ mod'ffquen este riesgo? Se puexie apoyar enla |NO: XX
2 . GuladeRiesgos .
_§ o Afmfﬁfdﬁ Ta Evaluacion realizada describa Tas|sh: Explique: En la medida que se ejecuten los controles se estarian controlando los posibles efectos.
5 " nuevas causa !dentti'cadas ylos posnhle&
= ‘ ~IND: XX
£ o 2 7‘ STt Explique: No se identificaron nuevos riesgos.
s &9
2 % INO-XX
s Explique con evidencias por qué Sl o por qué NO: Segun la muestra seleccionada los certificados
'g sl: expedidos en la orip se encuentran debidamente soportados, igualmente en el informe de
% NO: XX monitoreo del riesgo a la orip, para el segundo cuatrimeste no se manifiesta materializacién del
'§ & riesgo.
g %n a- Reportado por el Explique: N/A
= % fué :ﬂenﬂflcada ‘a z:::::rslz:tado enel
Ed
s
,;8_ maferiaiizacién deiviespo? " |monitoreo o
8 eszématenah»ada el nesgq qué = lidentificado por el
”g‘ mtamwnto se d‘iﬁ? - auditor.
s : e ; e i : . |b- Plan de




Monitoreo de controles

S Resulfados de fa Solides del conjunto de.

a} Revisar mseﬁn ée(omm%es
n} Revisar S'emmoa :le Cﬁmmles-

|Débil /
Moderado /
Fuerte

Explique en dénde se presentaron fas debilidades, en caso de obtener un resultado débil o
moderado: a. DISENO: La calificacion obtenida en promedio es 75.2 por lo que se identifica en el
rango Debil. Para el control 2 no se observa Responsable asignado tampoco que pasa con las
observaciones o desviaciones en caso de presentarse.

En cuanto a la ejecucién de los controles, se identifica como Moderado, por cuanto en desarrolio
de Ia auditoria se realizaron las correcciones al proceso de anulados y se observé que fueron
subidos a la one drive los soportes en el término establecido. También se recomienda

fortalecer el analisis de las evidencias presenadas por control. Se debe complementar los datos
faltantes en la matriz y realizar un andlisis y valoracion del riesgodespues de la ejecucién de
controles. Ademas, mantener comunicacin con la Direccién Regional encargada de asesorar
respecto al disefio de los controles y realizar seguimiento al tema de riesgos de la ORIP de su
jurisdiccion, en coordinacion con la Direccion Técnica y la Oficina Asesora de Planeacion.

= CUNPLETUST
Indigue en dénde se
encuentran las

evidencias de la
i A ol L

INCOMPLETOS:
3{). Revusffmde la e;ewcnon e Yole Indigue écusi(es)
< £ /{controles y qué
lacciones realizé al
respecto?

Explique: Teniendo en cuenta que se realizé una correccién inmediata a la ejecucion del control,
es necesario dar cumplimiento a la instruccion administrativa No. 020 de 2020, en el momento en
que se presente la anulacion, dejando los correspondientes soportes documentales.

- {NO EXTSTENS
Indigue écudl(es)

{controles no

" lejecutaron y qué

aceinnas realizaran al

Explique:

Explique:En la matriz no se realizé la clasificacion del riesgo No 1 para conocer la zona en la que se
ubico despues de los controles.

Debe tener
documentadas las

“ |Acciones de
_{contingencia frente
al riesgo.

Explique qué identificd: En la matriz del riesgo, no se realizé andlisis de 1a zona del riesgo, luego de
controles.

_ |Documentado:
ISk XX

4NO:

Explique: Se observa informe del monitoreo de fecha 1 de septiembre y las respectivas
evidencias, no obstante, se recomienda fortalecer el anilisis de las evidencias a fin de destacar el
resultado de la ejecucion del control en el periddo correspondiente.

S/
Elaborado por: Equipo auditor 7 H# {f
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ntre. sseumeeug MESTRED

0 BRE DE 20 : Cormspmdeal

ge aciohn det proceso

Procesa: REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
Tipode proc&sn {MisinnaVApnyafEstrategim) s MISIONAL
ngrama v;xroyecto -5 apﬁca. : L N/A

. . - Inscribir y/o inadmitir los documentos sujetos a registro, mediante el cumplimento de las etapas de radicacion,
Objetivo del }imgrama, pruyec{o;llfpwceso:, . calificacion, expedicion y notificacién del acto administrativo, con el propésito de exhibir la realidad juridica en los folios
. o . : de matricula inmobiliaria del respectivo bien.

Fecha
aprobacion : L
- Enfogue Riesgo O ORRUPCIO
matriz | oade e
¢ 20/12/2021 .
Version | CodigoRiesgo 2
ers:é 2 - B 5 Ejecucion y Adminsitracion de Procesos.
Riesgo 2.Posibilidad de Incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos durante la ejecucién del procedimiento registro de documentos

on del Rigsgo f Audito

Explique: Esta directamente relacionado, por que puede existir la posibiliad de demora o
incumplimiento en los términos de entrega de algiin documento radicado para registro por

1 'Ei riesga eszé asec:aéo con el ob;etrvo de! Si: XX

3 ‘INO: B
praceso? [ . diversas causas.
% e Explique: El riesgo planteado puede ser la causa de que la entidad se vea abocada a la
§ "probabilidad de afrontar acciones judiciales” producidas por el incumplimiento en la entrega de
o Si: los resultados en la ejecucidn del procedimiento de registro de documentos. Es importante

Zéﬁay c!afid_ad:aﬁ lai&cjgyficggién de§ qesgpf?;. NO: XX comprender que una causa es la raiz de un problema, mientras que el riesgo es la posibilidad de

que el problema afecte los objetivos de la entidad, por lo que se recomienda revisar la redaccién

Monitoreo a fa alineacién

Monitareo de las causas que pueden generar riesgos | del riesgo con el ohjetivo del

del riesgo.
Explique: se presentan errores en la calificacién, sobrecarga laboral, atraso en el registro de
documentos principalmente. Equipos de computo absoletos.

3' éhas causas que pueden: ocassmareste r:eagc Sl: XXX
' - aansepmeatan? - NO:

. - o B Porque existen cuatro causas y solo se establecio un control. Aunque se verifica a diario la
aA rtir de W&i&aﬁéﬂ re'alizada,”ése asta g cantidad de documentos a repartir y los que estan pendientes por las diferentes circunstancias,
.déﬁdﬁmtéﬁﬁéﬂto ala ca'é"s“a bl‘incibai y acada igualmente se identifican errores que son corregidos antes de que el documento sea desanotado al

Hna de 235 causas identif’cadas’ : NO: XX Publico, no se evidencian acciones efectivas tendientes a que el riesgo no se materialice.

;"A“parﬁr de la evaluacion reelizada, ¢se pueden Explique: se identifica un riesgo, causa y consecuencia, ya descritas en el numeral 2. De otra parte
- identificar amnazasx{uvutneraimh&aées ¥/6 isi: xxx se observa que todas las causas no tienen control asociado. Cuatro causas un solo control.

-  qUE generen nuevos riesgos o que

. modsfmuen #ste riesgo? Se puede apayar en la NO:
euia de Ries os

6. A partir de la evaluacion realxzada desmba fas Sl XXX
; nuevas cgusas identfﬂcaéas v los nosibles
efectos o consecuencra& . NO:

Explique: causa: Incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos durante la
ejecucion del procedimiento registro de documentos. Consecuencias: Perdida de recursos por
pago de dineros producto de las acciones judiciales

= [ Explique: "Probabilidad de afrontar acciones judiciales ..."

5 . 9 |7 Apartirdels evaluacion reslizads deseriba los|" XX P !

§98 ém rlesgas ldemsf‘:aﬁos

s =4 NO:
- . : Explique con evidencias por qué S| o por qué NO: conforme a la muestra seleccionada de
riesgo sé ha materializado? :::DXX radicacion de documentos para registro, se identificaron documentos que sobrepasaron los cinco

dias de tramite en el registro, con lo que se muestra la materializacion del riesgo.

a- Reportado por el |Explique: De la muestra tomada se identificaron documentos con mas de de cinco dias en

proceso y calificacién, resultados en la tabla de TURNO DE CALIFICACION OFICINA DE REGISTRO SAHAGUN,
. .. |documentado en el registrada en el informe de auditoria, por el auditor OCI. En el informe de monitoreo a riesgos

3’ ¢De gue forma {ae idgmificada fa monitoreo o presentado por la ORIP no reportan la materializacién del riesgo, por ende no han dado el

: identificado por el . e \ ) > "
atetlaﬁzag;nn del ﬂesgo? ' ! er? fHicado por e tratamiento a la materializacién de éste y no se ha suscrito plan de mejoramiento.
materializado el riesgn qué auditor.

' tratamuenta se dro?‘ |b-Plande
- Mejoramiento
suscrito y/o se
:limplementaron

Monitoreo a Ia materializacion del
tiesgo




Monitoreo de controles

Elaborado por:

| 9 Resultados de la Solider del conjunto de
eonxféles come resaisarms deayb.
A Revisar Disefio de Controles.

h; Revzsar E;atac ion decwtmles

 Tenga eamta para e este item ios pardmetros.

Resultados:
Débil /
Moderado /
Fuerte

Explique: en dénde se presentaron las debilidades, en caso de obtener un resultado débil o
moderado: Para el disefio del control la calificacion obtenida es 95 corresponde a un nivel
moderado. La debilidad se observa en el aporte de las evidencias de la ejecucion de controles en
el sentido que se presentan estadisticas generales, sin embargo, no hay un analisis de! resultado
final obtenido por su ejecucién. De otra parte, se incumplieron los términos para entrega de los
documentos conforme a lo establecido en la norma.

=CUNIPLETUS,

“tindique en donde se

encuentran las

. .{evidencias de la

e Loty
. [INCOMPLETOS:

aplicacion de fos

Explique: N/A

Hindique ¢cual(es)
controles y qué
acciones realizé al

|respecto?

Explique: El Registrador genera los reportes de correcciones realizados a los turnos verificados, a
través de las notas informativas, donde especifica la situacién generada; no obstante no se estan
consolidando en el control de producto no conforme.

NO EXISTEN:
tndique écudl(es)
controles no

_|ejecutaron y qué

Explique: N/A

Explique: Se observo que en la matriz del riesgo no se realizé la valoracion del riesgo despues de
controles, por lo cual se desconoce la zona en que se ubica.

Debe tener

_ tdocumentadas las

Acciones de
contingencia frente al

i“{riesgo.

Explique qué identifics: En la matriz del riesgo no fue realizado el analisis de la zona del riesgo
luego de controles .

. {Documentado:

SI:XX

NO:

Explique: La ORIP realizé el informe de monitoreo a los riesgos en el segundo cuatrimestre de 2023
subido en términos a la One Drive. No obstante, se recomienda realizar el lleno de todos los
requisitos e informacion que éste solicita, a fin de comunicar la real situacion, producto del
monitoreo del riesgo y la adecuada ejecucién de los controles, para luego establecer su mejora o el
plan de mejoramiento a que haya lugar.

A1
Equipo auditor /%L/

Firma:
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Itientificacion del Riesgol

Enfaque Riesgo GESTION CORRUPCION

20/12/2021

Cadigo Riesgo. . Fraude interno

3.Posibilidad de realizar cobros indebidos ante la agilizacién de tramites de reglstro en las ORIP.
Evaluacion del Riesgo / Auditor:
Explique: Estd directamente refacionado, porque puede existir la posibiliad de cobros por la

o
o5
L fg’ g' agilizacién del tramite de algin documento radicado para registro.
© T
— N
O @ 5
o9
258 - — - —— -
& % ° Explique: Por que es una situacion que debido a sus causas puede identificarse como posible.
o @ @
@ g
2L8
L3
Explique: Puede que aln persistan las diferentes causas identificadas a este riesgo la sobrecarga
laboral por falta de personal, atraso en el tramite del registro, la falta de calidad en la calificacién
def documento.

Se identifica que la sobrecarga laboral persiste, en algunas ocaciones el atraso en el tramite del
registro de los documentos, errrores en la calificacién del documento. No obstante, se observa
que todas las causas no tienen un control asociado. Se describen cinco causas y un solo control.

Expligue: Existen otras causas, como es la obsolescencia de equipos de computo asignados, falla en
la energia, nombramiento del registrador como ad-hoc en otra oficina, entre otras que fueron
citadas en el informede auditorfa realizada en la ORIP.

Explique: Debido a estas nuevas causas se aumenta el atrazo en el registro de los documentos y
demas actividades relacionadas con el registro en la ORIP.

Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos

Explique: No se identifica nuevo riesgo.

reo
Riesgo

Explique con evidencias por qué Sl o por qué NO: No se identifica materializacion del riesgo,
igualmente el lider del proceso en la ORIP, en informe del segundo cuatrimestre de 2023 relaciona
NO:XX la no materializacién.

a- Reportado por el [Explique: N/ A No se ha materializado.
{procesoy
documentado en el

, .|monitoreo o
tratamlento se d‘O? i identificado por el

i

Monitoreo a la
materializacion del riesgo




el Solidea&t conjuntode
controles como resaitadns deayh.
e f} Revisar Disefio de Controles. -
I b} Rewsar E;ecumm de Cmtmtes.

Explique en dénde se presentaron las debilidades, en caso de obtener un resultado débil o
moderado: Para el segundo cuatrimestre presenta las evidencias y el informe correspondiente.
De acuerdo con la evaluacién, obtiene una calificacion de 95 ubicandose en el rango Moderado.
Resultados: De otra parte, la matriz carece de fecha de aprobacion.

Débil / No obstante, el registrador verifica a través de los reportes, lo documentos que han sido
Moderado / XXX calificados y los que se encuentran pendientes, es necesario analizar las causas generadoras de los
AFuerte pendientes y dejar documentado dicho andlisis, con el fin de ejecutar el control.

"Fenga en cuenta para este rkem o ;sarametros
seﬁa!ac{os en la versibnd de la Guia para la

31 - COVITLETUJ.
Indique en donde se
~tencuentran las
evidencias de la

Moo dol

- Explique: Explique: Se genera un resumen estadistico que es subido por a ORIP en la one drive

s  |INCOMPLETOS: correspondiente al monitoreo de los riesgos. No obstante, no se observa andlisis de los datos, a fin
T N . . . . e
‘g‘ | indique ¢cudies) de establecer el porcentaje de su cumplimiento mes a mes, en consecuencia la optima ejecucion
b controles y qué del control. Es importante para verificar su efectividad y/o realizar los ajustes a que haya lugar.

'g - jacciones realizd al

g l respecto?

<

=

5

-3 o XTI Explique: N/A

Indique écual{es)
controles no
|ejecutarony qué
jacciones realizaron al

Explique: En la matriz del riesgo No. 3 no se identifica la zona de ubicacién luego de controles por
cuanto no se realizo la valoracion del riesgo.

. i o . |Debe tener Explique qué identificd: En la matriz no se realizo Ia valoracion del riesgo No.3.
a} 151 estd en zona extrema que tratamiento te documentadas fas

- i i Acciones de
contingencia frente al
riesgo.

Documentado: Explique: Para el segundo cuatrimestrede 2023 se observé el informe de monitoreo de riesgos
Sl en la onedrive, no obstante, no se incluye andlisis de los datos, a fin de establecer el porcentaje
de su cumplimiento mes a mes, en consecuencia la optima ejecucion del control.

12. (Realitt ei monitoreo a kes riesgas, ﬁ
documentado cumpte 1a politica de riesgos -
Cr&!erios?wwdiciésed? .

Elaborado por: Equipo auditor e
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Ejecuciény

‘Enfouué Rlesgo | 6 ARRUPCIG 1| Administraci
20/12/2021 _ o . 6n de
2 ~ Codigo Riesgo 1 | Procesos
1. Inoportuna atencién de necesidades o requerimientos ante las PQRS radicadas a las Orip.
on'deiRiesgo AHICHEG

3 Explique: No guarda relacién con el nombre del proceso y el objetivo de éste
] i imi de PQRSD corre
£ 3 Eiriesgaasﬁasaﬁadomnelcbjema det |st: teniendo en cuenta gue los requerimientos de PQR! ! corr. sponfien a un proceso
B H pracesa? o NO: XX transversal de la entidad, como es el macroproceso "Relacionamiento con el
E %.'. o : o Ciudadano". Por lo anterior se debe analizar el riesgo respecto al proceso y objetivo
3 v
P g de tal form: videnci lineacién.
- o = . Explique: Las PQRSD es un tema transversal, el riesgo se tiene identificado en el
o 2 " L. .. " " .
g ngb ;‘éﬁayclariéad enla idanﬁﬁcacién dot--si: proceso "Atencion a Peticiones”, y tiene que ver con las PQRSD que se tramitan en la
Z£ 8 ‘ mggy - NO: XX entidad (NCy ORIP); por lo que es importante realizar la verificacién respectiva para
g - : puntualizar cual es la amenaza que se pretende controlar en [a ORIP.

Explique: Se requiere realizar el proceso de diligenciamiento del riesgo en la
respectiva matriz, a fin de identificar todas las variables que lo componen. No
obstante, las causas se siguen presentando.

Fueron identificadas dos causas a las cuales no se les estd dando el tratamiento

3. cmaausas aue pueden ocastomresm Si: XX
riesga atin sa prosentany NO:

: ;'&' A gartir dela évaina;iiin realiiééa,‘ &8 esta sI: .
dando tratamiento a I causa principat ya correspondiente.
vq;za.uaa _r.ielas causas id'enﬁﬁcaﬁas? NO XX

Fueron descritas en el informe de auditoria; no obstante, es importante mencionar

&A pamr de fa evaluacnén reat:zada, ése X .
que para cada causa debe identificarse un control.

ueden ?dentaﬁcar amenazasy/o Sl:
bxhdadx y/o causas que generen
rlesgas o que madiﬁquen Bste riespo? [NO: XX
Se uede apoyar en 1 1a Guiade Riesgos

Explique: En la ORIP Sahagtin existen necesidades, como falta de computadores,
personal, interrupcién del servicio por falta de energia, Falta prioridad a la atencién de
las PQRS, insatisfaccion de los grupos de interés,  entre otras situaciones, que
pueden generar demora en la atencién, conllevando al incremento de PRSD y el
detrimento en la imagen institucional, tema que fue tratado en el informe de

ﬁ. I\apartrr de 1a evalmwn realizada desa'sba Si:
!as;xmwas causasedgx;tnﬁcadas v los pns:bies
efet.tw ° mmecueaaas. . =7 NO: XX

Monitoreo de fas causas que pueden generar riesgos

auditoria.
2o - st xx Explique: Seria importante realizar un anélisis, teniendo en cuenta las actualizaciones
:g g . mﬂitde la evakxaclén r”"ﬂda dest:riba de los procesos, a fin de dar claridad en la redaccién del riesgo, el proceso y el
s & osmevos rﬁ».sges idenﬁﬁcaﬂos. : L
5 o : NO: objetivo del proceso.
- - . Explique con evidencias por qué Sl o por qué NO: De acuerdo con las PQRSD tomadas
r »g 8 ¢8) riesgo se ha materializado? v Sl: )-(X como muestra en la verificacion, se observé que éstas fueron contestadas de fondo,
s 2 o - _ o NO: no obstante tres sobrepasaron los términos para la respuesta.
o = i i i - - . -
£ 2 "2} {D& qué forma fue Identificada 2 la a- Reportado por el Explique: a. Segun la muestra seleccionada.
g2 . Materializicion dep Hesga? o lprocesoy b. En el informe de monitoreo de riesgos la ORIP no lo reporté como materializado,
£ i estd mateﬁﬂlilada'el Hesgo 4ve - |documentado en el por ende no ha dado tratamiento al riesgo.
e tatamientose diey. monitoreo o
| 3 Restusde Ta Solider del Resultados: En cuanto al disefio de los controles obtiene calificacién de 95, y la ejecucion del
tontroles comoresultadosdeay b, |Debil / control es moderada, se recomienda realizar anlisis de los documentos aportados.
a} Rovisar Disehio de Controles, - |Moderado /
b fmvusar Ej cuaén ue€ontmies. . JFuerte
SI- COMPLETOS: Explique: N/A

indique en dénde se
encuentran fas

evidencias de la
aplicacién de los
controles (indigue el




10, Revisian de }i; ééecqcién delos conteoles:
- £bos controles seeiecutaron conforme alp
i requeride? ]

Monitoreo de tontroles

50 esta en zona extrema luego de
controles?

a). £5i estd en zona extrema qué tratamiento
e R _

{NCOMPLETOS:
Indique écuél{es)
controles y qué
acciones realizé al
respecto?

Explique: En la ORIP Sahagiin, conforme a la verificacién de las PQRS de Ia muestra,
las respuestas son de fondo y realizadas por el registrador, no obstante atin se
presentan respuestas fuera de términos.

NO EXISTEN:

Indique ¢cudl(es)
controles no ejecutaron
¥ qué acciones
realizaron al respecto?

Explique: N/A

SIl: N/A
NO:

Explique: En la matriz no se identifica la zona de! riesgo después de los anélisis de
valoracién del riesen

Debe tener
documentadas las
Acciones de
contingencia frente al

{riesgo.

Explique qué identificé: No se identificé zona de riesgo.

12. iRedliz ol monitoreo a 108 riesé&s, estd
documentado y cumple la pofitiea de ricspos -
. Criterios/periodicidad?

Documentado:
Stk

-/ NO:

Explique: Se identifica debilidad en la presentacién de la documentacién, no
obstante, se requiere fortalecer el andlisis de los documentos que soportan la
ejecucion de los controles, a fin de dar mayor claridad al monitoreo.

Elaborado por: Equipo auditor/j?-{,’f'(

Firma:
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] on del Riesgo
i ] Ejecucion y
Enfoque Riesgo | . AR Administrac
20/12/2021 s 3 i6n de
2 Codigo Riesga 2 Procesos

2. Desvio de recursos fisicos 0 econémicos durante la conciliacién de los ingresos y anticipados diarios en la Orip.

siglsis 8580 / AUHTO

Explique: No guarda relacion con el nombre del proceso y el objetivo
de éste teniendo en cuenta que los requerimientos de conciliacion de
los ingresos y anticipados corresponden a un proceso transversal de
la entidad, como es el proceso "Pagos Institucionales” del
macroproceso Gestion Financiera. Por lo anterior se debe analizar el
riesgo respecto al proceso y objetivo de tal forma que se evidencie su

alinearidn

s o I_ L Explique: Es posible que se generen errores en el proceso de

- ' ’ conciliacion, como causa generadora de riesgos mas no como riesgo,
que conduzcan al desvio de recursos econdmicos y demas causas
identificadas. No obstante, la redaccién del riesgo no es clara.

o
g
g
s
o
3
2
5
g
S
T

2. éuay ciandad enla ;dent:ﬁcacwn dei
: riesgo? , NO: XX

<
o
£
o
]
£l
@
=
k)
o
=
0
2
o
B
it
£
®
o
=
©
o
@
o
o
=
£
S
=

» Explique: Aun se presenta desconocimiento y falta de seguimiento
3, élas causas quevpuédenoca'simar sste |si: xxx continuo a los Fontroles. Igualmente se obsefva qu(-.:‘ existe un solo
. " riesgo, afin se presentan? NO: control, es decir, que todas las causas no estan debidamente
o . soportadas por un control.

Si, Aunque la ORIP realiza la verificacién en el boletin es necesario
establecer mayores controles para los recursos financieros
consignados en las cuentas bancarias autorizadas para la entidad. En
este sentido se recomienda analizar las causas generadoras de este
riesgo a fin de establecer controles fortalecidos para este tema.

4. A partirde fa evaluacién tealizaﬁa, ése |SI:
esta éandotratamiento 4 a causs principal
- ¥a cada una ée - {as causas zdentufcaéas'-‘ NO: XXX

Explique: El tema de las conciliaciones de ingresos y de anticipados,

. A partirde a ev’axuauon reahxada, e ) . .
pueden verse como una causa para el riesgo relacionado con

“pueden a&mtiﬁcaramnazas y/o

‘@;‘m rabliidades y/o causas que generen SI: XX Desvio de recursos fisicos o econémicos durante el proceso de
\ios riesgas o que modfﬁquen bste registro de documentos. " teniendo en cuenta que el riesgo estd en la
riesga?Se;}uede apeyape;] iaGu:ade NO: posibilidad det desvio de los recursos financieros consignados en las

cuentas bancarias de la SNR por diferentes causas.

Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos

| 5~Amrtsrde 14 eva acmn real:zada (Sl: N/A Explique: Se recomienda, analizar las causas generadoras de este
 deseriba las nuevas causas identificadas y riesgo a fin de establecer controles fortalecidos para este tema.

fos posibles tlos o consecuencias.  |No:

Explique: El riesgo identificado tiene que ver con el desvio de los

3 o Sl: recursos, no obstante, no hay claridad en como se desvian los

S w A A parﬁrde la evaluacién raalizat!a R . . .

2 % . recursos en una conciliacidn, en beneficio de quien, considerando que
£z desariba ios nisvos riesgas idem:iﬁcados’ - . . )

S NO: se identifica como un riesgo de corrupcidn, por lo que es importante

que se realicen los analisis respectivos.

ls1: Explique con evidencias por qué Sl o por qué NO: en la matriz de
NO: riesgos se observa sefialada la no materializacién.

i6n det

8 <El riesgo se ha materializado?




Monitoreo & la materializac

Elaborado povr:

riesgo

Monitoree de contrales

a- Reportado por el
|procesoy
documentado en el
“{monitoreo o
‘jidentificado por el

) EDe Qnéiorma fae iﬁentiﬁcada a
51 teria!izac%n éet rxesgc‘«’

Mejoramiento suscrito
_ly/o se implementaron

Explique: No se identifica materializacién del riesgo, igualmente el
proceso en informe de segundo cuatrimestre de 2023 manifiesta la
no materializacién.

Resultados:
) (Débil /
Moderado /
« |Fuerte

Explique en donde se presentaron las debilidades, en caso de obtener
un resultado débil o moderado:

Luego de la evaluacidn al disefio del control, se obtiene calificacion
de 95 es decir Moderadol. Para la ejecucion del control se establece
como moderado. Las debilidades se presentan en el aporte de
evidencias, debido a que se aportan los documentos relacionados con
la conciliacién, pero, no se realiza un analisis que permita dar a
conocer la conformidad del seguimiento de forma clara, iguailmente,
en la explicacién de la actividad de control no se observa responsabie
que ejecute el control. Se recomienda, analizar las causas
generadoras de este riesgo a fin de establecer controles fortalecidos
para este tema.

ISl - COMPLETOS:
Indique en dénde se
lencuentran fas

|evidencias de fa
{aplicacion de los

- Acontroles (indique el
enlace si estan en una
{carpeta compartida,
direccion web o

Explique: La ejecucién del control se realiza llevando el boletin
diario, no obstante, Se recomienda, analizar las causas generadoras
de este riesgo a fin de establecer controles fortalecidos para este
tema.

mencione el nombre de
OMPLE]

Indique ¢cual(es)

Explique:

NO EXISTEN:

Indique ¢cual(es)

- |controles no ejecutaron
|y qué acciones
realizaron al respecto?

Explique:

Explique: En la matriz no se identifica la zona del riesgo después de
los andlisis de valoracion del riesgo.

Debe tener

~: |documentadas las
Acciones de
lcontingencia frente al
. |riesgo.

Explique qué identific: En la matriz no se identifica la zona del riesgo
después de los andliisis de valoracién del riesgo.

Explique: Aunque se ha realizado monitoreo a los riesgos, si hay
debilidades respecto al andlisis de los datos presentados como
evidencia de la ejecucidn de los controles.
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‘éﬁjégimdéi programa, proyecto o ppﬁ:eses

bien.
3 on gel R 20
Fecha | : o Ejecucion y
apmbacion ‘Enfoque Riesgo s GREUBCIO Administrac
_matriz_| 20/12/2021 - i6n de
V__e(‘sié}'{.i 2 Cédigo Riesgo 3 - Procesos
:’:ﬁiesgo & 3. Posibilidad de tomar decisiones ajustadas a intereses propios o de terceros contra Proceso de registro de documentos.
on del Rigsgo AULHID
%% - ‘ Explique: Si, hace referencia a intereses propios o de terceros contra
- - . . »
223 : §El r;esgo est 'asocaadowa ei cbjetwo SI: XX el proceso de registro de documentos lo cual tiene relacién con el
$§E % § del procesa? - INO: objetivo del proceso, en cuanto a: " Inscribir y/o inadmitir los
§ 5 Zg‘ 8 documentos sujetos a registro” .
£S5 = & . ;
@ - o - ;
§ § g b 2. iHay x:iaridad enia idmif{caciénrdel Sk XX Explique: Es claro cémo pueden tomar decisiones afectando con ello
o ,  fiesgo? o {NO: el proceso de registro de documentos.
< v 3 F.E.as calsas t}uepvedeﬂmﬁmﬂawﬁﬁ Sk XX Explique: Estas causas si se pueden presentar.
-§ : nes g0, am se preaentan? {NO:
3 . : o Existen tres causas y un solo control. Aun cuando en el momento de
8 4.A pan:ir de la evaluaeién réaﬁzada, ése sl la auditoria no se llevaba un registro, si existia una persona encargada
o ou
25 esté dandotratamlentoa la causa principal del archivo y verificaba el estado de los documentos. No obstante
ot
Se ya ‘365 mdeias tausas ;dentnfnca&as? NO: XX dentro de las evidencias aportadas no se observé registro de
- B : : nréstamos de documentas
o = T e Y
- 2 S‘Apartrr ﬂe ia ava&uataon reallzada, £58 (Sl No se identificaron otras causas.
T8 | pueden identificar amenazas y/o
%‘ 3 vainerabitidactes ¥/0 causas que generen |NO: XX
2 -B. & partir de Ia evaluacion realizada ~ [sI: N/A
§ iha las nuevas causas identificadas y

!usposif:ies efectas o consecuenmas. NO:XX

;_g o % 7.Aparﬂrde}a e\laiuacién reaﬁzaéa . Sk Explique: No se han identificado nuevos riesgos.
§ = desmba fos nuevos ruesgns zdemuﬁcactos.» Ino: xx
g = - Explique con evidencias por qué Sl o por qué NO: De acuerdo con el
.;-3: L 2EL riasgéseha matg}iaiizaép? 1 ZIO XX informe de monitoreo de riesgos de la ORIP, no se ha identificado la
3z A . (g ’ materializacion.
:§ a- Reportado por el Expligue: a. De acuerdo con las verificaciones realizadas al proceso,
§ procesoy no se evidencia materializacién del riesgo y la ORIP report6 la no
= o . d°cume"tad° enel materializacion.
.3 a)iDe que forma fue identiﬁeada Ea ‘ | monitoreo o
£ o ma&eriatizacién det riesgo"‘ identificado por el
2 b). £5i estd moterializado el riesgo qué  |auditor.
g tratatmenm se din? .= [|b-Plande
k] = o IMejoramiento suscrito
5 ... . |Y/o seimplementaron
2 = i eorrectivos.




* a) Revisar Dissfio de Controles.

o : 5 Resultados:
. b} Revisar Ejecucion de Controles.

Débil /
IModerado /
Fuerte

Explique en dénde se presentaron las debilidades, en caso de obtener
un resultado débil o moderado: Luego de la evaluacién del disefio de
controles, se obtiene un puntaje de 95 identificado como moderado,
debido a que las evidencias son incompletas.

En cuanto a la ejecucidn del control se observa que no se ha
gestionado el formato de préstamo.

CUIVITLETVO.
Indique en dénde se
lencuentran las
evidencias de la
aplicacion de los

Explique:

INCOh;IPLéT&S:
Indique écual(es)
- {controles y qué
.. |acciones realizé al
_|respecto?

Explique: No se han ejecutado conforme a lo requerido, no se
observa evidencia de ello, teniendo en cuenta que no se lleva el
formato de préstamo de documentos

{NO EXISTEN:
lindique ¢cual(es)
controles no ejecutaron
~ ly qué acciones
realizaron al respecto?

Monitareo de controles

Explique:

Explique: En la matriz no se identifica la zona del riesgo después de

Jns andlisis de valoracidn del riesen

Debe tener
documentadas las
|Acciones de
|contingencia frente al
[riesgo.

Explique qué identificé: En la matriz no se identifica la zona del riesgo
después de los analisis de valoracion del riesgo.

|Documentado:

Explique: Se observa en la one drive informe de monitoreo para el
segundo cuatrimestre de 2023, no obstante se requiere fortalecer el
analisis de los documentos que soportan la ejecucién de los
controles, a fin de dar mayor claridad al monitoreo, dado que el

cantral nn fue sieciitado

Equipo auditor /Z#%Flrma

Elaborado por:
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4. Posibilidad incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos ante La prestacién del servicio registral ante el
desabastecimiento de insumos, ausentismo laboral y corte de los servicios publicos en la Orip.

on gel Riesgo SUGIEO

- LdEE ﬁesgoestaasocxadom'etobjetwo Sl: XXX
et pr:)cesa? : NO:

Explique: Si se relaciona con el objetivo del proceso, por que se
requieren recursos en la orip para el cumplimiento de la prestacién
del servicio registral.

objetivo del

T
%
g5 &
0o
g o
@
g &
£ e
"—nh

2. ‘,ﬂay ctaridad ersia ldmtiﬁcacién del sk XX Explique: Es posible que al generar un incumplimiento en la entrega
- : nesga? ’ NO: de insumos se puede afectar la prestacion del servicio.

3‘ é&as catias = pwaden ocasmna: Sete |91 xx Explique: Si, atn se. puede'pres.elntar por faIFa de articulacion entre
i riesgo, aun e presentan? NO: los procesos, las orip y la direccién regional, igualmente la falta de

- tecnalasia

No todas las causas estan siendo controladas en la matriz de riesgos.

aa partirde Ia évé!uacaon reahzada, se |si:
ests dan&o trastamiam:o ala causa pm)cipai
 yacadau una de iascausas identiﬂmda&? INO: XX

A mrtirde iaevafuacnén maiizada, ése |sl: xx Explique: Si se pueden identificar otras causas.
. pueden identificar amenazas vie
vuinerabti;dades io causas ue neren NO:

Explique: La falta de mantenimientos, computadores en buen
estado, falta de energia eléctrica, retraza la labor ya que no se

. pueden llevar a cabo los procesas misionales que estan de frente al
3’,593“;“9 a evamacién maﬁm;, SI: XX ciudadano, incrementando las quejas. Los requerimientos de

3 ﬁescriba 1as nuevas causas iﬁentif‘caéasy abastecimiento de insumos corresponden a otros macro procesos

Eos ;ms:bies efeci:os omecuanm NO: transversales de la entidad, como son: "Gestién Administrativa y

: Financiera y Gestion del Talento Humano™. Por lo anterior se debe
analizar el riesgo y sus causas respecto a los macroprocesos y
objetivos de tal forma que se evidencie su alineacién.

Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos

g o % 7 Apartlrde la evaluaeién reaiizaéa {Sl: Explique: No se identifica nuevos riesgos.

2 v & descﬂba Ios nuevos riespos fdemiﬁ:aﬂas, NO: XX

o _ _ ; Explique con evidencias por qué Si o por qué NO: Conforme al

é 5 E;El vriesgo::;e haf:ﬁateriaii?één? » Si: XX informe presentado por el proceso el riesgo no se materializé, no
g s 1 . NO: obstante se evidencié el incumplimiento de los términos en la

g, prestacién del servicio registral.




riesgo

Monitoreo a la materi

Monitoreo de controles

11, ¢El riesg

Elaborado por:

a) {D ’ gué hrma fue identificada la
. - materializacion del fiesgo?.
b} 151 ésth Materializado el tesgo qué

. |Resultados:

' lenlace si estan en una

m emema iuega

Equipo auditor 7/

auditor.

- |Mejoramiento suscrito

a- Reportado por el
procesoy
documentado en el
monitoreo o
identificado por el

b- Plan de

L z N

Explique: a. Segun la muestra seleccionada de turnos de registro, se
evidencié por el auditor que el riesgo fue materializado.

B. Teniendo en cuenta que en el informe de monitoreo presentado
por la ORIP no se reporta la materializacién del riesgo, no han dado
tratamiento al mismo, ni se ha suscrito plan de mejoramiento.

Fuerte

[s1 - compLETOS:
_|Indique en dénde se
|encuentran las
|evidencias de la
japlicacion de los

Débil /
Moderado /

Explique en donde se presentaron las debilidades, en caso de obtener
un resultado débil o moderado: Luego de la evaluacién del disefio de
controles, se obtiene un puntaje de 95 identificado como moderado,
debido a que las evidencias son incompletas.

En cuanto a la ejecucién de los controles se observa que no se han
gestionado conforme a lo establecido en la matriz de riesgos.

controles {indique el

Explique: N/A

{INCOMPLETOS:
|indique ¢cual{es)

 lacciones realizé al
|respecto?

controles no ejecutaron
|y qué acciones

_ |Debe tener
_|documentadas las

{contingencia frente al
|riesgo.

controles y qué

Explique: Lo concerniente a la ORIP se observa cumplimiento parcial,
no obstante, hay recursos que la ORIP solicita, que no son
suministrados en los tiempos que se requieren, por lo tanto es
necesaria la colaboracién de quienes tienen la competencia para
enviar los insumos y recursos requeridos para evitar la
materializacién del riesgo. Por lo anterior se recomienda analizar el
riesgo respecto a los macroprocesos y objetivos de tal forma que se
ajuste su alineacion y se determine el responsable de su ejecucion y

manitaren

NO EX 'R

Indique écudl{es)

Explique: N/A

Acciones de

palizaran al resnectn?
Sl: Explique: En la matriz no se identifica la zona del riesgo después de
NO: Ins andlisis de valoracidn del riessa
Explique qué identificd: En la matriz no se identifica la zona del riesgo
antes y despues de los andlisis, tampoco la descripcion que

corresponde a la explicacion de la probabilidad e impacto.

Documentado

NO:

Explique:Se observa presentacion del informe en términos, no
obstante, se requiere fortalecer el analisis de los documentos que
soportan la ejecucidn de los controles, a fin de dar mayor claridad al
monitoreo.

Firma:
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5.Posibilidad incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos ante El procedimiento de devoluciones de
dinero, ante el vencimiento de los terminos establecidos en las orip para gestionar el tramite .

on:aelRiesgoe 1 -Andito
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Monitoreo de las causas que pueden generar rlesgos

b=
g o
€3
| =4
S &2
s

| riesgo

1. &EE riesgo esta asocaado ton el objat;vo S
del proceso? L {NO: XX

Explique:  No guarda relacién, debido a que en la matriz de riesgo
no se identifica el nombre del proceso para este riesgo. Asi mismo no
guarda relacién con el objetivo de éste, teniendo en cuenta que las
devoluciones de dinero corresponden a un proceso transversal de la
entidad, como es el proceso "Pagos Institucionales” del
macroproceso Gestion Financiera. Por lo anterior se debe analizar el
riesgo respecto al proceso y objetivo de tal forma que se evidencie su
alineacién.

2 #Hay claridad en Ia identificacion del  |si:
riesgo’ {NO: XX

Explique: Por que no hay claridad en la identificacion y descripciéndel
riesgo, segln lo establecido en la Guia para la Adminstracién del
Riesgo y disefio de controles en entidades publicas.

3 ¢ s causas qiie pueden ocasionar este SI: XXX
; rlesgc, aun se presentan? - |NO:

Explique: Son causas que atin se presentan, por lo que es pertinente
que la Direccién Regional realice acompafiamiento en este tema, a fin
de aclarar las dudas existentes.

4 A partir defa evaiuacién realizada, ése |Sk:
jeszé f&mﬁu tratamiento a §acausa princlpal
_yal cada unaéefas t:ausas :dgnuﬂca&as’? NO: XX

Se identificaron tres causa y sélo se le estd dando tratamiento a una.

s. A partie de ;a ei{aiuaciéa r’ealizada, ése
_‘pueden identificar amenazas y/o
. vuinerahiﬁdaées v{u causas que geaeren ’
i Auevos riesges o gque modiﬁquen oste
rzesso‘-’ Se puetde spoyar: en la Gulade
amsgas -

Sl:

NO: xx

Explique: se debe hacer un anélisis a fin de identificar el riesgo con la
claridad que merece el tema de devoluciones de dinero en la Oficina
de Registro, sin que se confunda con las causas que lo pueden
generar, asi mismo dado que el riesgo evaluado no esta asociado a un
proceso especifico, se requiere asociarlo con el objetivo que
corresponda, luego de su andlisis, con el fin de que se identifique
posibles causas que generen nuevos riesgos o que modifiquen a éste.

6’ A pattirdeta evatuaaén reaiizada m

Explique: N/A

, Fos sibles efecms 0 cmewmms, {NO:

Sl:

Explique: No se identificaron nuevos riesgos, no obstante, es
importante que se realice la verificacién correspondiente a fin de
determinar lo que le puede corresponder directamente a la ORIP
segln la alineacion que se realice en el andlisis efectuado.

7 A partlr dela evaluacién reaﬁza(fa
- describa los nuevos riesgos Edantiﬁeados‘ NO: XX
B4l riesgo se ha materializador | X

Las devoluciones se encontradas presentaban demora en sy tramite,
incumpliendo los términos de devolucidn de dineros.




Monitoreo a fa materializacion de

Monitoreo de controles

Elaborado por:

Equipo auditor

fidez del conjunta de

a- Reportado por el
proceso y
documentado en el
monitoreo o
identificado por el
auditor.

b- Plan de
{Mejoramiento suscrito
y/o se implementaron
correctivos.

Explique: Segun los soportes existentes de devolucién de dinero
revisados por el auditor, sin embargo en el informe de monitoreo al
riesgo, la ORIP no reporta su materializacion, por ende no le ha dado
tratamiento.

Resultados:
Débil /
Moderado /

Explique en dénde se presentaron las debilidades, en caso de obtener
un resultado débil o moderado: El disefio de controles obtiene una
calificacién de 95 siendo un rango moderado, en cuento a la
ejecucién de controles se observa debilidad en su ejecucion toda vez
que se incumplieron los términos para algunas de las devoiuciones de
dinero tramitadas por la ORIP.

Indique en donde se
{encuentran las
evidencias de la

_ |aplicacién de los
controles (indique el
|enlace si estan en una

4carnota cr riida

Explique:

INCOMPLETOS:
. Indique écudl(es)
controles y qué
acciones realizé al
' respecto?

o

Explique:

NO EXISTEN:

| Indique ¢écudl{es)
‘1controles no ejecutaron
y qué acciones

“ Irealizaron al respecto?

Explique: Se evidencié que la ORIP no estd realizando fa ejecucion de
este control conforme a lo establecido.

Explique: En la matriz del riesgo no es posible identificar la zona en

aue se encuentra el riesea

Debe tener

_ |documentadas las
Acciones de
contingencia frente al
_|riesgo.

Explique qué identificé: En la matriz del riesgo no es posible
identificar la zona en que se encuentra el riesgo.

Documentado:
Sl:

Explique: Se observa el informe de monitoreo a los riesgos, no
obstante se requiere fortalecer el andlisis de los documentos que
soportan la ejecucin de los controles, a fin de dar mayor claridad al

monitoreo.

. V77 Firma:
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