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

Nombre Unidad Auditable O Proceso Auditado: Oficina de Registro de Ciénaga, Magdalena. Proceso
Administracion del Servicio Publico Registral; Procesos Transversales Gestion Administrativa, Gestion
Financiera, Atencion y Proteccion al Usuario.

Responsable Unidad Auditable o Proceso Auditado: Registrador de Instrumentos Publicos Seccional
Ciénaga, Magdalena.

Fecha de apertura trabajo de Aseguramiento: 10/07/2023
Fecha de cierre trabajo de Aseguramiento: 14/07/2023
2. OBJETIVO DE LAAUDITORIA

Evaluar el disefio y efectividad de los controles internos del Macroproceso Administracion del Servicio Pablico
Registral; los procesos estratégicos y de apoyo que intervienen transversalmente (Gestion Administrativa,
Gestion Financiera, Atencion y Proteccion al Usuario).

3. ALCANCE

Evaluacién del cumplimiento de la normatividad y los principios que rigen Ias directrices legales para el Macro
proceso Administracion del Servicio Publico Registral; asi como, los controles en los Procesos Estrategicos y
de Apoyo que intervienen transversalmente en la Entidad (Gestion Administrativa, Gestion Financiera,
Atencion y-proteccion al usuario), priorizando como criterio de auditoria, la regulacion externa e interna
asociada a su objetivo, que delimitan su funcionamiento y ejecucion; realizado en las instalaciones de la
Oficina de Registro de Seccional de Ciénaga, Magdalena, entre el 10 al 14 de julio de 2023; enfocado en las
operaciones desarrolladas en la vigencia 2022y 1° de enero hasta la ejecucion de la auditoria 2023.

4. CRITERIOS

Ley 70 de 1988 “Por la cual se dispone el suministro de calzado y vestido de labor para los empleados del
sector publico.” Articulo 1.

Decreto 1978 de 1989 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 70 de 1988”. Articulo 2.

Ley 1579 de 2012 Estatuto de Registro de Instrumentos Publicos. Articulos 27, 22, 25, 59,74; entre otros.

Ley 1437 de 2011 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Capitulo V.
Publicaciones, citaciones, comunicaciones y notificaciones.

Decreto 2591 de 1991 “Por el cual se reglamenta la accion de tutela consagrada en el articulo 86 de la
Constitucion Politica” Articulo 19.

Decreto 2723 de 2014 “Por lo cual se modifica la estructura del superintendencia de Notariado y Registro”
numeral 22 art. 11 y numeral 13 art. 13

Ley 1755 de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se sustituye un titulo
. del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”. Articulos 14 y 31.
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Resolucion No. 193 de 2016 de la Contaduria General de la Nacion: 2.2. Etapa del proceso contable —
2.2.2.2. Registros de ajustes contables.

Resolucion No. 13525 de 2016 “Por la cual se reglamenta el procedimiento para la devolucion de dineros por
no procedencia del registro o no expedicion de certificados, pagos en excesos y/o pago de lo no debido por
concepto de la funcion registral en la SNR y se dictan otras disposiciones”

Resolucion No. 02790 del 14-03-2022 “Por la cual se reglamentan los procedimientos para la baja de bienes
inservibles, obsoletos, no requeridos y no utilizables, enajenacion por donacion, enajenacion por entrega a
gestor responsable de RAEES y destruccion por el nivel central de la Superintendencia de Notariado y
Registro y Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos del pais.”

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”

Circular No. 667 del 30 de marzo de 2016 “Términos para la atencion de las Correcciones’

Circular No.431 de 08 de julio de 2021 “Eliminacion de documentos contables y consecutivos de
comunicaciones oficiales enviadas y recibidas de las Orip.”

Circular No. 237 del 15 de marzo de 2022 “Recurso en el tramite administrativo, calificacion y notas
devolutivas”

Circular No. 423 del 29 de julio del 2022 “Implementacion de Notificacion Notas Devolutivas en el aplicativo
misional SIR”

Circular No. 114 del 22 de marzo de 2023 “Uso, depuracion y actualizacion de la Herramienta de Gestion
Financiera Integral- HGFI médulo almacén.”

Circular No. 223 del 26 de junio de 2023 “Jomada Nacional de Verificacion e Individualizacion de Inventarios
Fisicos de Propiedad Planta y Equipo y Consumo Controlado Vigencia 2023

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

Manual de Politicas de Operacion. Proceso Estados Financieros. Procedimiento Estados Financieros. Codigo:
MP - GNFA - PO - 01 — MN - 01; v.10. Fecha: 26/12/2022. 7. Politicas de operacion generales y por areas
proveedoras que intervienen en el suministro de informacion.

Procedimiento: Control de Inventario Individual: MP - GNAD - PO - 01 - PR — 02 v.01. Fecha: 8 — 03 - 2021
Procedimiento: Actuaciones Administrativas en Primera Instancia Registral Cadigo: MP — ASPR - PO — 04 —
PR -01.v. 01. Fecha: 23 - 03 — 2021

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

Procedimiento: Pago de Devoluciones de Dinero. Cédigo: MP — GNFA - PO - 04 — PR - 02. v. 02. Fecha: 30 -
08 - 2022

Manual de Lineamientos para la Gestion de Tesoreria de la SNR. Codigo: MP - GNFA - MN - 01 v.02. Fecha:
02 - 02 -2022 2. Capitulo II. Devolucion de Dineros.

Guia de Manejo Administrativo de Bienes de Consumo Controlado y Devolutivos Codigo: MP - GNAD - PO -
01-PR-02-GI-01.v.01. Fecha: 08 - 03 - 2021

Guia para el procedimiento Actuaciones Administrativas en Primera Instancia Registral Codigo: MP — ASPR —
PO -04 -Gl -01.v. 01. Fecha: 24 - 03 - 2021

Guia para el Diligenciamiento de Matriz de Riesgo SNR. Cadigo: MP-CNGI-P0-03-PR-01-GI-01. v.01. Fecha:
13/12/2021.

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

Verificacion del estado de ejecucion y evaluacion de efectividad de los hallazgos correspondiente a los
procesos de la Administracion del Servicio Piblico Registral y procesos transversales que intervienen en el
proceso de registro contenidos en el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la
Republica y Plan de Mejoramiento Institucional.
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5. 'LIMITACIONES EN EL PROCESO AUDITOR
Durante el desarrollo de la auditoria, no se presentaron limitaciones.
6. FORTALEZAS EN EL PROCESO AUDITOR

Atencién oportuna y eficaz, los requerimientos de los ciudadanos; orientacion de la gestion de la Oficina,
hacia la generacion de valor publico y garantia de acceso a los derechos de los ciudadanos, orientada hacia
la mejora de la efectividad, la colaboracion y la eficiencia de las mismas.

Disposicion e interés de los servidores publicos de la Oficina de Registro, hacia la mejora continua de los
Procesos, acatando y recibiendo de manera positiva, las recomendaciones, asesoria y orientacion por parte
del Equipc Auditor.

7. EQUIPO AUDITOR

Yurley Diaz Garcia
Yalena Maldonado Maziri

8. METODOLOGIA

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

- Entrevistas con los funcionarios que intervienen en la gestion del Proceso Registral y Administrativo en la
Oficina de Registro de instrumentos Piblicos.

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

- Inspeccion de documentos relacionados con la ejecucion de la auditoria.

" - Inspeccion a través de revision de documentos y registros vigentes.

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

- Observacion, mediante inspeccion visual in situ

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

Pruebas de Control: Se reviso y analizo el flujo de las actividades de los procesos de Administracion del
Servicio Piblico Registral; Procesos Estratégicos y de Apoyo que intervienen transversalmente como Gestion
Administrativa, Gestion Financiera, Atencién y Proteccion al Usuario, para dar cumplimiento a los criterios de
auditoria; asi como, la informacién suministrada por el Sujeto Auditado, con el fin de evidenciar su
funcionamiento, identificar los principales riesgos que puedan existir y los controles existentes para mitigarlos.
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9. DESARROLLO DEL PROCESO AUDITOR
9.1. Descripcion de Conformidades

No. 1. Titulo: Aplicacion de la liquidacion de tarifas de registro de los actos que son sometidos al
registro.

Criterios:

Ley 1579 de octubre 1 de 2012, “Por la cual se expide el Estatuto de Registro de Instrumentos Pblicos y se
dictan otras disposiciones, capitulo XVIII., en su articulo 74 sefiala:

Articulo 74. Tarifas registrales La Superintendencia de Notariado y Registro fijara las tarifas por concepto del ejercicio de
la funcion registral, las cuales se ajustaran anualmente y no podréan exceder el Indice de Precios al Consumidor, previo
estudio que contendra los costos y criterio de conveniencia que demanda el servicio. Todos los dineros recibidos por este
concepto pertenecen al tesoro nacional y seran administrados por la Superintendencia de Notariado y Registro.

Numeral 22 del articulo 11 y numeral 13 del articulo 13 del Decreto 2723 de 2014, establecen entre las
funciones de la Superintendencia de Notariado y Registro y del Despacho de la Entidad, las de fijar y
actualizar las tarifas por concepto de derechos por la prestacion de servicios de registro de instrumentos
puablicos.

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” dispone lo siguiente:
()

‘El articulo 25. Recaudo de los derechos de registro. El pago de las sumas que se causen por el ejercicio de la funcion
registral se efectuara por el interesado al momento de la solicitud del servicio.

Cuando la inscripcion del documento deba realizarse en diferentes Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos
(circulos registrales) se cancelara en cada una de ellas los derechos correspondientes.

(..)
Condicion:

De la revision realizada a través de los soportes de los boletines de ingresos diarios correspondientes a los
altimos tres (3) dias de los meses de marzo y junio 2023 y los dias 5, 6 y 7 del mes de julio, se encontrd
conformidad en la aplicacion de la liquidacion de tarifas de registro de los actos que son sometidos al registro
(inscripcion de los titulos, actos y documentos, entre ofros - Ley 1579 de 2012 Estatuto de Registro), de
conformidad con la Resolucién No. 00009 de 2023.

No obstante, se recomienda seguir fortaleciendo el proceso de liquidacion de tarifas, conforme a lo
establecido en la Resolucién de Tarifas registrales en cada vigencia, con el fin de evitar que se causen
derechos de registro a cargo del solicitante, por depositos de dinero superiores a las tarifas vigentes,
recaudos por consignaciones erradas, entre ofras.
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Por ofra parte, es responsabilidad de las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos, la elaboracion de los
boletines de ingresos con la respectiva conciliacion de ingresos, con el fin de reflejar el movimiento registral
de la oficina diariamente: los cuales deberan estar soportados con los reportes de SIR, con recibos de caja,
consignaciones, control de anticipados, reporte de movimientos bancarios diarios, tirillas de pagos y diferentes
reportes de conformidad con las modalidades de recaudo. Las Direcciones Regionales deberan velar porque
las oficinas de registro de su jurisdiccion, realicen los boletines ingreso diario.

Lo anterior, en cumplimiento del Manual de Politicas de Operacion. Proceso Estados Financieros.
Procedimiento Estados Financieros. v.10. 2022. Numeral 7. Politicas de operacion generales y por areas
proveedoras que intervienen en el suministro de informacion.

No. 2. Titulo: Control de Inventario Bienes de Consumo Controlado y Devolutivos

Criterio:

Circular No. 114 del.22 de marzo de 2023. Uso, depuracion y actualizacion de la Herramienta de Gestion
Financiera Integral- HGFI médulo almacén.

Procedimiento de control de inventario individual: MP - GNAD - PO - 01 - PR — 02 Version: 01 Fecha: 8-03-
2021

Circular No. 223 del 26 de junio de 2023 “Jornada Nacional de Verificacion e Individualizacion de Inventarios
Fisicos de Propiedad Planta y Equipo y Consumo Controlado Vigencia 2023”

Guia de manejo Administrativo de Bienes de Consumo Controlado y Devolutivos Codigo: MP - GNAD - PO -
01-PR-02-Gl-01.v.01. Fecha: 08 - 03 - 2021

Condicion:
En las cuentas de Propiedad Planta y Equipo, se analizaron los saldos registrados en las cuentas del Balance

de SIIF Nacion I, con corte al 30 de junio de 2023, con los registrados en la base de datos Formato F5 de la
herramienta HGFI, asi:

Codigo Cuenta Balance SIIF Nacion HGF! Formato F5 Diferencia
1.6.65 MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA $53.726.370,92 $53.726.370,92 0
1.6.70 EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION $73.833.114,19 $73.833.114,19 0

Fuente: Balance SIIF Nacion - junio 2023 y Formato F5 — HGFI Elaboraciéon: Propia equipo auditor

De acuerdo con el cuadro anterior, no se encontraron diferencias entre los valores registrados en el balance
SIIF Nacion y en el reporte generado de Ia herramienta HGFI formato F5, en las cuentas 1.6.65 Muebles,
Enseres y Equipo de Oficina y la 1.6.70 Equipos de Comunicacion y Computacion.

En el Formato F5 - Consolidado General de Inventarios de la Orip de Ciénaga, se identificaron 22 bienes de
Consumo Controlado y Devolutivo, asignados a personal que ya no labora en la Orip, como se muestra a
continuacion:
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Funclonarlo o Contratlsta Clase de vinculacién Placa de inventario
Paba Flérez Celia Contratista 321530, 321531, 321532, 321533, 362436
Ramos Arguelles Erides Mileines Contratista 260955, 321506, 321507, 321537, 362434

321510, 335925, 348746, 348775, 348811, 348847, 362424,

Gomez Rangel Jorge Isaac Contratista 362430, 362435, 362447, 362455
Gualteros Campuzano Maria Betsabe Provisionalidad 331064
Fuente: Formato F5 Consolidado General de Inventario Elaboracion: Propia equipo auditor

Por lo anterior, a partir de las acciones que se estan observando en el procedimiento de control de inventario
individual que se viene realizando en la Oficina de Registro, si bien en este momento no da lugar a un
incumplimiento de un requisito, la situacion evidenciada podria dar lugar a una No Conformidad Real.

Es importante que el encargado del control de los bienes asignados al servicio de consumo controlado y
devolutivo en la Herramienta de Gestion Financiera Integral HGFI, cada vez que un funcionario y/o contratista
se refira 0 sea trasladado a otra dependencia de la entidad, verifique la entrega de bienes a cargo del
responsable, revisando el formato F1 Control Individual Inventarios generado por la herramienta HGF! donde
se corrobore el inventario en ceros y remitir el acta de entrega de Retiro y/o Traslado proporcionada por el
funcionario, firma del Registrador de la Oficina en el caso de oficinas seccionales.

De acuerdo con el Procedimiento de control de inventario individual, los contratistas de la SNR pueden tener
inventario asignado, siempre y cuando el supervisor del contrato considere pertinente la asignacion de
elementos para el ejercicio de y desarrollo de su contrato por temas de confidencialidad de la informacion u
otras causas que puedan afectar la institucionalidad y por ello se considere que es necesario desarrollar las
labores en equipos de la entidad.

“El funcionario o contratista que Sea trasladado, que se retire de la entidad o finalice su contrato, debe
entregar los bienes devolutivos y de consumo controlado al jefe de area o a quien este designe con el formato
respectivo y solicitar al encargado de inventarios se realice la actualizacion en la Herramienta de Gestion
Financiera Integral-HGFI."

Recomendacion

Teniendo en cuenta que se viene desarrollando la jornada de inventarios 2023, en cumplimiento de la Circular
No. 223 de 2023, se recomienda llevar a cabo, cada uno de los pasos indicados en la Circular, con el fin de
actualizar y conciliar la informacion que reposa en la herramienta HGF! y SIIF; es importante resaltar que el
resultado del levantamiento fisico de los inventarios deben estar debidamente validado con la herramienta
institucional.

La ejecucion de la jornada de inventarios, es responsabilidad de cada encargado de Inventarios en las ORIP,
y a su vez, de las Direcciones Regionales, por cuanto debe velar por el cumplimiento de éstas; asi como, la
precision y calidad de la informacion que se suministre, de modo que ésta corresponda a la realidad y se
encuentre actualizada.
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No. 3. Titulo: Cumplimiento de los términos de respuesta Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias
- PQRS.

Criterios:

La Ley 1755 de 2015 dispone:

U(. . .)

Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. Salvo norma legal especial y so pena de
sancion disciplinaria, toda peticion debera resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion. Estara
sometida a término especial la resolucion de las siguientes peticiones.

1. Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez (10) dias siguientes a su
recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se entendera, para todos los efectos legales, que la
respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administracion ya no podra negar la entrega de dichos
documentos al peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes.

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en relacion con las materias a su cargo
deberan resolverse dentro de los treinta (30) dias siguientes a su recepcion. Parégrafo. Cuando excepcionalmente no
fuere posible resolver la peticion en los plazos aqui sefialados, la autoridad debe informar esta circunstancia al
interesado, antes del vencimiento del término sefialado en la ley expresando los motivos de la demora y sefialando a la
vez el plazo razonable en que se resolvera o daré respuesta, que no podré exceder del doble del inicialmente previsto.

PARAGRAFO. Cuando excepcionalmente no fuere posible resolver la peticion en los plazos aqui sefialados, la autoridad
debe informar esta circunstancia al interesado, antes del vencimiento del término sefialado en la ley expresando los
motivos de la demora y sefalando a la vez el plazo razonable en que se resolverd o daré respuesta, que no podra
exceder del doble del inicialmente previsto”. {...)

Articulo 31. Falta disciplinaria. La falta de atencion a las peticiones y a los términos para resolver, la contravencion a las
prohibiciones y el desconocimiento de los derechos de las personas de que trata esta Parte Primera del Codigo,
constituiran falta para el servidor piblico y daran lugar a las sanciones correspondientes de acuerdo con el régimen
disciplinario. (...)". (Subrayas fuera de texto).

Decreto 2591 de 1991 “Por el cual se reglamenta la accion de tutela consagrada en el articulo 86 de la Constitucion
Politica” Articulo 19.

Condicion:

A través del aplicativo virtual de PQRSDF (Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y
Felicitaciones) de la SNR, se permite conocer el nimero de todas las PQRSD radicadas en la entidad y
posteriormente trasladadas por competencia a otras dependencias, incluidas las Oficinas de Registro de
Instrumentos Pablicos del Pais.

Al verificar la oportunidad en los términos de respuesta a las solicitudes que ingresaron por el SISG, del 01 de
enero al 10 de julio de 2023, segun la base de datos generada; 23 PQRSD asignadas a la Orip de Ciénaga,
aparecen en estado finalizado. Se tomé una muestra aleatoria de 12 PQRSD de las 23 recibidas a cargo de la
Orip, evidenciando el cumplimiento de los términos legalmente establecidos, en el 100% de éstas.

Dias habiles hasta
la respuesta

Finalizadas SNRZQZIERGH3462 3/05/2023 15:53 | SNR2023EE043335 5/05/2023 10:31 2

Estado Radicado Fecha radicado Radicado respuesta Fecha de respuesta
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Finalizadas SNRZRZIERO4E582 17/04/2023 15:58 | SNR2023EE036358 18/04/2023 9:44 1
Finalizadas SNR20ZIERE388%0 28/03/2023 10:31 | SNR2023EE031434 30/03/2023 16:59 2
Finalizadas SNRZOZIE B4y 31/05/2023 11:11 | SNR2023EE061449 14/06/2023 9:51 14
Finalizadas SNR2G2IERG14479 6/02/2023 14:34 | SNR2023EE012210 17/02/2023 12:03 "
Finalizadas S ZIERCB4719 5/05/2023 9:54 | SNR2023EE044687 9/05/2023 11:04 4
Finalizadas 2/05/2023 10:38 | SNR2023EE042502 3/05/2023 16:37

Finalizadas 17/04/2023 9:10 | SNR2023EE036114 17/04/2023 15:38 0
Finalizadas 23/06/2023 10:16 | SNR2023EE067004 23/06/2023 16:56 0
Finalizadas 6/02/2023 16:52 | SNR2023EE012184 1710212023 11:44 1
Finalizadas 26/05/2023 10:00 | SNR2023EE053410 29/05/2023 11:24 3
Finalizadas 24/01/2023 10:21 | SNR2023EE008333 8/02/202317:19 15

Fuente: SISG - Aplicativo virtual de PQRSDF

En el seguimiento realizado a las acciones de tutelas entre el 1° de enero hasta la fecha de ejecucién de la
auditoria, a partir de la informacion suministrada por la Oficina de Registro, se encontraron dieciocho (18)
acciones de tutelas, con fallos favorables; sin embargo, se identificd que algunos procesos carecen del
soporte de radicacion (consecutivo de ingreso y salida, para realizar seguimiento); razon por la cual, se
recomienda al funcionario encargado del manejo de la correspondencia que ingresa y sale de la Oficina, el
debido registro en el Excel correspondiente, teniendo en cuenta que no se cuenta con la herramienta IRIS
Documental, pues esto permite evidenciar la oportunidad con la cual se esta proporcionando respuesta al
despacho que esta llevando en curso la accion.

FECHA RADICADO FECHA DECISION DEL DESPACHO
RADICADO | pADICADO PROCESO RESPUESTA RESPUESTA JUDICIAL
57220023ER0138 | 16103/2023 207300050-00 3772023EE0 163 1610312023 NEGAR AMPARO
2222023ER0221 | 810512023 2022-00086-00 2222023EE033 1 9/05/2023 DENEGADO LA PETICION
2222023ER0016 | 17/01/2023 2023-00007-00 2222023EE0032 181012023 IMPUGNADA
SE CONFIRMAR FALLO DE TUTELA
2222023ER0027 | 2410112023 2022-00534-01 28/11/2022 DONDE SE NEGO
PRETENCIONES
2222023ER0211 | 200512023 2023-00077-00 410512023 NO TUTELAR
2222023ER0066 | 13/02/2023 2022-00397-00 Lﬁﬁﬁgo DE  INCIDENTE  DE
2222023ER0111 | 300312023 2022-00397-00 EEUD'E\EDCHAZA TRASLADO - DE
ESTA TUTELA YA FUE FALLADA E
2222023ER0117 | 6/03/2023 2022-00397-00 RS EN oL o
2222023ER0203 | 2510412023 5023-00180-00 35104120233 SOLICITUD INFORMACION
SE DECLARA IMPROCEDENTE Y
2222023ER0222 | 9/05/2023 2023-00129-00 2222023EE0348 1105/2023 oF DESVINGOLA & LAbeD
2222023ER0150 | 2210812023 20230012500 2300312073 SE CONDECE LA IMPUGNACION
SE CONFIRMA FALLO DE TUTELA
2222023ER0162 | 2710312023 2022-00290-01 0211212022 - IMPROCEDENTE EL
AMPARO SOLICITADO
SE DECLARA IMPROCEDENTE Y
2222023ER0147 | 2210312023 2023-00055-00 2310312023 oF DT AFROCED
SE DECLARA IMPROCEDENTE Y
2222023ER0229 | 15/05/2023 2023-00137-00 2222023EE0371 1710512023 o DA W ROCED
SE CONFIRMA FALLO PROFERIDO
2222023ER0099 | 28/02/2023 2022-00655.00 27102022 - DECLARO
IMPROCEDENTE EL AMPARO
CONCEDEN EL  AMPARD Y
2023-00360-00 DESVINCULAN A LA ORIP
DECLARO LA CARENCIA ACTUAL
2410312023 2023-00068-00 DE OBJETO POR HABERSE
CONFIGURADO HECHA SUPERADO
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CONCEDE LA IMPUGNACION DEL

2023-00106-00 FALLO 23/03/2023

Fuente: Informacion suministrada por la Orip de Ciénaga.

No. 04. Titulo: Cumplimiento lineamientos normativa vigentes Notas Devolutivas
Criterios:

El Estatuto de Registro de Instrumentos Publicos, ley 1579 de 2012, en su articulo 22, establece el proceder
cuando un documento es inadmitido, al igual que el articulo 25, indica sobre la notificacion de los actos
administrativos de no inscripcion.

Ley 1437 de 2011 Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Capitulo V
Publicaciones, citaciones, comunicaciones y notificaciones

Circular No. 237 del 15 de marzo del 2022 “Recursos en el tramite administrativo, Calificacion y Notas
devolutivas”

Condicion:

Con el proposito de verificar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Circular 237 del 15 de
marzo de 2022, con respecto a las recomendaciones que se debe tener en cuenta en las Notas Devolutivas,
de conformidad con lo ordenado en el articulo 25 de la Ley 1579 de 2012; se tom6 una muestra aleatoria de
nueve (9) notas devolutivas correspondientes a la vigencia 2023, asi: N.D 2023-907, N.D 2023-909, N.D
2023-919, N.D 2023-1112, N.D 2023-1125, N.D 2023-1202, N.D 2023-1435, N.D 2023-1438, N.D 2023-1514,
se evidencio el cumplimiento frente lo establecido en los criterios de verificacion, por cuanto se observo que
las respectivas notas devolutivas se notificaron personalmente y la de los juzgados se realizaron por correo
certificado 472.

Recomendacioén:

Se recomienda tener en cuenta la Circular 237 de 15 de marzo de 2022 “... Es importante tener en cuenta
que en las notas devolutivas debe citarse la totalidad de las causales de inadmision, las cuales deben estar
debidamente fundamentadas en normas vigentes para cada caso concreto y redactadas en forma clara,
precisa y concreta, para el correcto entendimiento por parte del usuario y asi evitar que se expidan notas
devolutivas distintas, incongruentes e incompletas si se presenta el reingreso del documento...”

No. 05. Titulo: Cumplimiento de lo términos establecidos para la atencion de las Correccion de Errores
en el Proceso de Registro de Instrumentos Publicos.

Criterios:
Ley 1579 de 2012, Estatuto de Registro de Instrumentos Publicos

Articulo 59, establecio el Procedimiento para corregir errores:

()

- ... Los errores que modifiquen la situacion juridica del inmueble y que hubieren sido publicitados o que hayan surtido
efectos entre las partes o ante terceros, solo podran ser corregidos mediante actuacion administrativa, cumpliendo con
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los requisitos y procedimientos establecidos en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, o de la norma que lo adicione o modifique y en esta ley...”

CAPITULO XXiI
De la Responsabilidad de los Registradores de Instrumentos Ptblicos
Articulo 92. De la responsabilidad de los registradores.

Los Registradores de Instrumentos Publicos son los responsables del funcionamiento técnico y administrativo de las
respectivas Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos.

Articulo 93. Responsabilidad en el proceso de registro.

Los Registradores de Instrumentos Publicos seran responsables del proceso de registro y de la no inscripcion, sin justa
causa, de los instrumentos piblicos sujetos a registro, sin perjuicio de la responsabilidad que pueda atribuirse a los
funcionarios que intervienen en el proceso registral.

Articulo 94. Responsabilidad patrimonial.

Los Registradores de Instrumentos Pablicos responderan, en ejercicio de sus funciones, en materia patrimonial por los
hechos, acciones y omisiones demandados ante la jurisdiccién contenciosa administrativa cuando esta profiera condena
en contra de la Entidad, mediante sentencia debidamente ejecutoriada y haya sido consecuencia de la conducta dolosa o
gravemente culposa del referido Registrador.”

Circular No. 667 del 30 de marzo de 2016 “Términos para la atencion de las Correcciones”

()

“...que el término para llevar a cabo las correcciones es el establecido en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, articulo 14 Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones {...)".

Condicion:

Durante el proceso auditor; se verifico el procedimiento de corecciones, que consiste en subsanar los errores
cometidos o incurridos en las etapas de calificacion y/o inscripcion de un acto registral a través del Sistema
Misional; igualmente, se revisé que los perfiles de los usuarios, se encuentren acordes con sus funciones y
roles.

En la Orip de Ciénaga durante el periodo evaluado del 1 de enero de 2023 al 11 de junio de 2023, se
radicaron 68 turnos de correcciones, equivalentes al 4.12% de ios 1649 documentos radicados en el mismo
periodo; en aplicacion a la metodologia de calculo de la muestra establecida en la Caja de Herramientas del
Departamento Administrativo de Funcion Publica; se seleccionaron 8 radicados, donde se pudo establecer
que las correcciones corresponden a documentos en la presente vigencia, y otros, son equnvalentes a
correcciones que se solicitaron por errores de vigencias anteriores.

Como resultado del andlisis a partir de la muestra seleccionada correspondiente a los radicados de
correcciones, se evidencié que la Orip de Ciénaga, cumple con los términos establecidos en la Circular 667
del 13 de marzo de 2016, “términos para la atencion de las correcciones”, por cuanto en la muestra
seleccionada se pudo verificar el cumplimiento de los términos para llevar a cabo las correcciones, como se
ilustra en la siguiente tabla:
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Analisis término total proceso de Correcciones — Orip Ciénaga

TURNO DE FECHA FECHA TIEMPO DE
CORRECCION |  RADICADO | DESANOTADO | EJECUCION ESTADO OBSERVACION
. Solicitud de la correccidn: Correccion de cavidad y linderos, es
C2023-6 2410172023 24/01/2023 1 Terminado Casa en vez de lote.
C2023-16 07-03-2023 10-03-2023 3 Terminado Solicitud de la correccion; Se corrige encabezado
C2023-26 22-03-2023 27-03-2023 3 Terminado Solicitud de la correccion: Se corrige encabezado
. Solicitud de la correccion: Correccion de cavidad y linderos, es
(2023-38 13/04/2023 17-04-2023 4 Terminado Casa en vez de lote.
. Solicitud de la correccion: Se corrige Area de acuerdo a los
C2023-43 19/04/2023 02/05/2023 8 Terminado soportes aportados
] Solicitud de la correccion: Se corrige Area de acuerdo a los
C2023-59 19/05/2023 19/05/2023 1 Terminado sopories aporiados
. Solicitud de la correccion: Correccion de cavidad y linderos de
C2023-62 31/05/2023 06/06/2023 4 Terminado acuerdo alos soportes aportados
) Solicitud de la Correccion: Cancelar anotacion 20 donde se
C2023-68 10/07/2023 1010712023 ! Terminado cancela la hipoteca inscrita en la anotacion 12
Fuente: Base de Datos de la Entidad SIR Elaborado por: Equipo Auditor

De acuerdo al reporte estadistico emitido por folio sobre las correcciones; la Orip de Ciénaga, presenta 68
solicitudes de correcciones, de las cuales todas se encuentran finalizadas.

9.2. Descripcion de No Conformidades

NCR 01. Titulo: Incumplimiento de los términos en el Proceso de Registro de Instrumentos Piblicos
Criterios:
Ley 1579 de 2012, Estatuto de Registro de Instrumentos Publicos

Capitulo V. Modo de hacer el 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 mas de diez unidades inmobiliarias, para lo cual se dispondré de un plazo adicional de cinco ()
dias habiles”.

()
Condicioén:

En el desarrollo de esta auditoria, se realizd la verificacion de las etapas del Proceso de Registro de
Instrumentos de Publicos, en cumplimiento a lo establecido en el capitulo 5 de la Ley 1579 de 2012 Estatuto
de Registro de Instrumentos Publicos, relacionado con el Modo de hacer el registro, compuesto por la
Radicacion, calificacion, inscripcion y la constancia de haberse ejecutado.

En la ORIP de Ciénaga durante el periodo evaluado del 1 de enero de 2023 al 10 julio de 2023, se radicaron
1649 turnos de registro; en aplicacién a la metodologia de calculo de la muestra establecida en la Caja de
Herramientas del Departamento Administrativo de Funcion Publica, se seleccionaron 15 turnos de registro
radicados, identificando que éstos, no vinculan més de 10 matriculas inmobiliarias, evidenciandose en cinco
(5) turnos un retraso de mas de 5 dias superiores al plazo prescrito en la norma, después de calcular el
" tiempo en dias entre la fecha de la solicitud y registro de los actos subyacentes al documento; incumpliendo
con esto, los términos que sefiala el Articulo 27 de la Ley 1579 de 2012; situacion que se presenta por la
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demora en la actividad de calificacion; circunstancia que afectan a los terceros de buena fe (usuarios), al crear
incertidumbre en la situacion juridica de los bienes; tal como se muestra a continuacion:

Anélisis término total proceso de registro - Orip Ciénaga

Tiempo en dias que duro ef documento
TURNO RADICACION ENTREGA desde fa radicacion hasta fa des
anofacién

2023-102 17-01-2023 19-01-2023 2
2023-254 08-02-2023 16-02-2023 7
2023-389 24-02-2023 28-02-2023 2
2023-497 07-03-2023 17-03-2023 8
2023-512 07-03-2023 13-03-2023 5
2023-689 13-03-2023 22-03-2023 8
2023-751 16-03-2023 24-03-2023 6
2023-954 18-04-2023 24-04-2023 4
2023-1023 28-04-2023 04-05-2023 4
2023-1125 12-05-2023 19-05-2023 5
2023-1265 29-05-2023 31-05-2023 2
2023-1386 07-06-2023- 13-06-2023 5
2023-1465 21-06-2023 26-06-2023 4
2023-1547 30-06-2023 08-07-2023 6
2023-1630 07-07-2023 17-07-2023 6§
Fuente: Sistema de Informacién Registral SIR Elaboré: Equipo auditor OCI

Causa:

Las siguientes causas, se identifican en el proceso de Calificacion:

e Turnos en tramite de correccion, generando el blogueo del folio.

e Turnos con Actuacion Administrativa en tramite, generando el blogueo del folio.

e Alta carga laboral, por cuanto en esta Orip, el registrador es Unico calificador; ademas, debe atender las
otras funciones que le son asignadas como atencion al publico, contestacion de PQRS, tramite a las
actuaciones administrativas, correcciones entre otros.

Consecuencias:

Incremento en las PQRSD por insatisfaccion de los usuarios
Incertidumbre de Ia situacion juridica de los bienes

Posibles actuaciones en contra de la Entidad

Incumplimiento al principio de prioridad y rango

Afectacion de la imagen reputacional por insatisfaccion al usuario
Incumplimiento de los objetivos estratégicos misionales en la Entidad

Recomendacion:

Se recomienda al Sujeto Auditado, fortalecer la curva de aprendizaje con la contratista asignada como apoyo
al proceso juridico registral, con el fin de que la misma pueda ejercer un apoyo efectivo a las actividades que
le son asignadas y que estén en el objeto contractual con el fin de disminuir la carga laboral del Registrador y
se pueda cumplir con todo el proceso registral en los tiempos establecidos.
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NCR 02. Titulo: Inadecuada organizacion del acervo documental para la conformacion del expediente
en el Procedimiento Actuaciones Administrativas en Primera Instancia Registral - ORIP

Criterios:
Ley 1579 de 2012, Estatuto de Registro de Instrumentos Publicos

Articulo 59, establecié el Procedimiento para corregir errores:

()

“.. Los errores que modifiquen la situacion juridica del inmueble y que hubieren sido publicitados o que hayan surtido
efectos entre las partes o ante terceros, solo podran ser corregidos mediante actuacion administrativa, cumpliendo con
los requisitos y procedimientos establecidos en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, o de la norma que lo adicione o modifique y en esta ley...”

Ley 1437 de 2011 Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Capitulo V
Publicaciones, citaciones, comunicaciones y notificaciones

Procedimiento; Actuaciones Administrativas en Primera Instancia Registral. Codigo: MP — ASPR — PO - 04 -
PR - 01. v. 01. Fecha: 23 - 03 - 2021

Guia para el Procedimiento Actuaciones Administrativas en Primera Instancia Registral. Codigo: MP — ASPR -
PO - 04 - GI - 01. v. 01. Fecha: 24 - 03 - 2021

Condicion:

En el desarrollo de la auditoria; al momento de revisar el flujo de actividades del Procedimiento de
Actuaciones Administrativa en primera instancia registral, en entrevista con el registrador manifesté tener once
(11) Actuaciones Administrativas de la cuales dos (2) se encuentran en proceso y las otras ya se encuentran
cerradas, se procedi6 a revisar las (2) que se encuentran en proceso;

Anallsis Actuaciones Adminlstrativas — Orip Ciénaga
TURNO OBSERVACIONES OCI

Se realiza el respectivo andlisis de la correccion solicitada contra los folios de matricula 222-4981, 222-4982
y 222-5153, se evidencio el auto de apertura de la actuacion sin embargo re recomienda darle un numero
consecutivo a los autos para mayor organizacion. Al igual que se debe abrir una carpeta para la organizacion
222-AA-2023-08 del Expediente de la A.A

Se observa que no cumple con los procesos establecidos en la Guia para el Procedimiento Actuaciones
Administrativas en Primera Instancia Registral. Codigo: MP — ASPR - PO - 04 - Gl - 01. v. 01. Fecha: 24 -
03 — 2021, se recomienda la organizacion del expediente de la A.A.

Se evidencia el auto de apertura de la respectiva A.A sobre el folio de matricula 222-18209, se observo el
avisos de fijacion, se encuentra pendiente realizar el aviso de des fijacién, teniendo en cuanta que ya se
' cumplieron los tiempos.

222-AA-2023-11 Se observa que no cumple con los procesos establecidos en la Guia para el Procedimiento Actuaciones
Administrativas en Primera Instancia Registral. Codigo: MP — ASPR - PO - 04 — Gi - 01. v. 01. Fecha: 24 -
03 — 2021, se recomienda la organizacion del expediente de la A.A.

Elabor6: Equipo auditor OCI

En el desarrollo de la auditoria; al momento de revisar el flujo de actividades del Procedimiento de
Actuaciones Administrativa en primera instancia registral, como producto de la revision a las solicitudes de
correcciones presentadas por los usuarios del servicio registral; se identificaron dos (2) expedientes de
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actuaciones administrativas en proceso que al momento de ser revisadas por el equipo auditor, se evidencio
que los expedientes no cumplen con lo estipulado en el numeral 4 de la Guia para el Procedimiento
Actuaciones Administrativas en Primera Instancia Registral. Codigo: MP — ASPR - PO - 04 - Gl — 01. v. 01.
Fecha: 24 - 03 - 2021

De la misma forma, los archivos documentales que reposan en la ORIP de Ciénaga, para las actuaciones
administrativas que se encuentran en curso, no se realiza una correcta organizacion toda vez que los
expedientes conformados en la primera instancia, no se encontraron debidamente foliados en orden
ascendente y cronologico, segiin como se vayan aportando los documentos que originan el procedimiento
administrativo, de conformidad con la Ley 594 de 2000 “Por medio de la cual se dicta la Ley General de
Archivos y se dictan otras disposiciones.”; situacion que puede generar un posible riesgos de pérdida, dafio o
deterioro de los documentos que legitiman |a guarda de la fe publica.

Causa:

Inadecuada manipulacion del acervo documental por parte de los funcionarios, por desconocimiento o
incumplimiento del procedimiento y guia establecidos para las Actuaciones Administrativas en Primera
Instancia Registral.

Consecuencia:

Pérdida, dafio o deterioro de los documentos que legitiman la guarda de la fe publica.
Reproceso en las actividades del procedimiento Actuaciones Administrativas en Primera Instancia Registral.

Recomendacion:

Dar cumplimiento a lo establecido en la Actividad No. 4 Organizar el expediente con todos los soportes del
procedimiento Actuaciones Administrativas en Primera Instancia Registral y numeral 4 Conformacion del
Expediente de la Guia Actuaciones Administrativas en Primera Instancia Registral.

NCR. 03. Titulo: Incumplimiento de los términos del procedimiento de devoluciones de dinero
Criterios:

La Resolucion 13525 del 7 de diciembre de 2016 de la SNR, establece: ARTICULO PRIMERO. - Trémite. Para
la devolucion o reintegro al usuario de los dineros pagados por concepto de derechos de registro cuando el documento
no reuna los requisitos legales de registro, o la liquidacion fuere mayor a la establecida en la tarifa legal, o porque se
paguen valores no debidos por concepto de la funcion registral, o no se expida el certificado correspondiente, o la
devolucion de dineros se origine por fallas técnicas en transacciones realizadas en medios electrénicos, {...)

La solicitud debe ser presentada en un término no superior a los cuatro meses como lo seflala el articulo 21 del decreto
2280 de 2008, {...)

ARTICULO TERCERO. - Plazo. El procedimiento de devoluciones de dinero de la Superintendencia de Notariado y
Registro debera surtirse en un plazo méximo de treinta (30) dias habiles, contados a partir de la solicitud elevada por el
usuario, hasta la ubicacion de los dineros en el beneficiario final.”
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Condicidn:

La Devolucién de dinero es el derecho que tienen los usuarios de la SNR — ORIPS, cuando han pagado los
derechos o tarifas establecidas por la entidad para el registro de un instrumento piblico o la expedicion de
certificados y por diferentes razones no se ha realizado el registro o entregado el certificado solicitado, o
cuando le han cobrado valores en exceso por este servicio.

"El interesado podré 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 el registro. Igual
término se aplicara 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”.

De acuerdo con las verificaciones efectuadas, a partir de la informacion suministrada por la Oficina de

Registro y validada con la reportada por el Grupo de Tesoreria de la SNR, se encontré una (1) solicitud de

devolucion de dinero del 1° de enero al 10 de julio de 2023; cabe anotar que la solicitud se encontraba en

estado rechazada por el Nivel Central — Grupo de Tesoreria, desde el 05/05/2023 por las siguientes causales:

- La certificacion financiera tiene fecha posterior a la resolucion; para aprobar devolucion primero se
certifica el pago.

- Falta pantallazos radicacion devolucion en snstema misional

Solicitudes de devolucion de dineros rechazadas por el Grupo de Tesoreria del Nivel Central- (Periodo evaluado
0110112023 aI 10/07/2023) _
; . TURNO TIPODE

| o ‘T*’R"" No. | bEvoLUCION | DEVOLUGION P BEERUOONORG

En el proceso auditor se pudo
subsanar las causales por la cual
fue rechazada la solicitud: La
PALACIO POLO certificacion financiera tiene fecha
1.283.300 2022-2319 2022-2319 | REGISTRO TATIANA posterior a la resolucién; para
CAROLINA aprobar devolucién primero  se
certifica el pago y Falta pantallazos
radicacion devolucion en sistema
misional.

028

2811112022 05/05/2023 26/12/2022

Fuente: Base de datos Excel ~ Devoluciones de dinero ~ Orip de Ciénaga y Tesoreria Elabord: Equipo auditor

En el proceso auditor, se brindé asesoria y acompafiamiento a |a funcionaria encargada frente a las acciones
que debia adelantar con el fin de subsanar de manera urgente el rechazo generado por el incumplimiento del
procedimiento de devoluciones, para lo cual se realizaron los siguientes ajustes:

- Resolucién 014 de 2023 aclaratoria de la resolucion 028 de 2022, en cuanto al certificado financiero, el
cual habia sido solicitado y quedé con fecha posterior a la de la resolucion 028/2022.

- Através del soporte de la mesa de ayuda de ta OTI del aplicativo misional FOLIO, se corrigi6 el turno de
devolucién 2022-2319, ya que no habia quedado registrado en el sistema correctamente.

- Se solicitd al usuario nuevamente el certificado bancario actualizado.

- EI 11 de julio, se remite al correo nancy.calixto@supemnotariado.gov.co, toda la documentacion de la
solicitud de devolucion con los ajustes realizados en archivo PDF, para el tramite correspondiente en el
area de Tesoreria de la SNR.

Lo anterior, se presenta por falta o deficiente seguimiento y control por parte de la Oficina de Registro
Seccional de Ciénaga, situacion que generd el incumplimiento de los procedimientos y requisitos para el
proceso de devolucion de dinero, contenidos en la Resolucion 13525 de 2016, art. 3 y Manual de
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Lineamientos para la Gestion de Tesoreria de la SNR. Codigo: MP - GNFA - MN - 01 v.02. Fecha: 02 — 02 —
2022 2. Capitulo Hl. Devolucion de Dineros, lo que a su vez afecta a los usuarios, ocasionando una
insatisfaccion del servicio solicitado.

Causa:

Deficiente seguimiento y control por parte de la Oficina de Registro Seccional de Ciénaga en el Procedimiento
de Devolucion de Dinero, en aplicacion a la Resolucion 13525 de 2016, art. 3 y Manual de Lineamientos para
la Gestion de Tesoreria de la SNR. Cédigo: MP - GNFA - MN - 01 v.02. Fecha: 02 - 02 - 2022 2. Capitulo II.
Devolucién de Dineros.

Consecuencia:

Pérdida reputacional institucional por insatisfaccion en el usuario.
Recomendacion:

Verificar que todas las solicitudes de devolucién 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 seguimiento a las solicitudes de devolucion de dinero, con el fin de asegurar
la gestion de las devoluciones de manera efectiva.

9.3. Indicadores
Criterio:

Procedimiento: Seguimiento a la Gestion de los Procesos y a la Planeacion Institucional. Cédigo: MP - CNGI -
PO - 02 - PR - 04. v.05. Fecha: 07/04/2022.

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

Condicion:

En virtud de verificar el cumplimiento de la obligacion que le asiste a la Oficina de Registro de Ciénaga, en
atencion a los lineamientos internos correspondiente al mecanismo de seguimiento a la gestion de los
procesos, a través de los indicadores definidos; en el proceso auditor, se realizd una revision de las
actividades y puntos de control documentados en el Procedimiento de Seguimiento a la Gestién de los
Procesos y a la Planeacion Institucional; evidenciando lo siguiente.

Se encontro que la Oficina de Registro de Instrumentos Publico Seccional Ciénaga, no registra los avances
cuantitativos y cualitativos cuatrimestrales de los indicadores en los formatos destinados para tal fin en la
carpeta compartida OneDrive de la Oficina Asesora de Planeacion, conforme lo establece el procedimiento
Seguimiento a la Gestion de los Procesos y a la Planeacion Institucional, en la actividad No. 2 indica que:

“Alimentar cuantitativa y cualitativamente las plataformas destinadas para tal fin, registrando los datos de cada una de las
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 alimentaré la seccion reporte de datos y la seccion anélisis de acuerdo con la
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 sera enviado a cada Direccion Regional y estas a su
vez lo remitiran a cada ORIP”

Lo enunciado anteriormente, fue validado con la informacion suministrada por la Oficina Asesora de
Planeacion, a través del repositorio de evidencias de indicadores, evidenciando la inexistencia de reportes de
datos del cuatrimestre (enero-abril), en la carpeta de indicadores 2023 de la Orip de Ciénaga.

Por otra parte; se pudo observar que los indicadores de las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos,
disefiados en los formatos de Hoja de Vida correspondiente, no corresponden a la estructura actual del Mapa
de Procesos vigente de la Superintendencia de Notariado y Registro; contrario a esto, se encuentran
asociados al macroproceso Gestion Técnica Registral y a los procesos Gestion Juridica Registral y Gestion
Tecnologico y Administrativos Registral, correspondiente al Mapa de Procesos de la version anterior; se
advierte ademas, que la estructura actual del Macroproceso de Administracion del Servicio Plblico Registral y
el Proceso de Registro de Instrumentos Publicos asociado a las funciones que realizan las Oficinas de
Registro; no tiene indicadores definidos a la fecha; razon por la cual, no existe una alineacion desde el Mapa
de Procesos de la entidad con los procedimientos, politicas operacionales, guias y formatos asociados a la
Gestion de los Procesos y a la Planeacion Institucional de las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos.

Lo anterior, se ratifica a través de lo manifestado por la misma Oficina Asesora de Planeacion, en el Informe
Seguimiento de Indicadores. | Cuatrimestre 2023, numeral 4.2 Administracion del Servicio Piblico Registral
indicaron que: “(...) el proceso de registro de instrumentos publicos no tiene indicadores definidos a la fecha,
toda vez que no se encuentra caracterizado y se hace necesario para poder definir y medir dicho proceso.”

De igual manera, en el Informe de Seguimiento a los Indicadores de Gestion de la entidad. | Cuatrimestre
2023, realizado por la Oficina de Control Interno, también se evidencié que el proceso Registro de
Instrumentos Publicos adscrito al Macroproceso de Administracion del Servicio Publico Registral, no tiene
indicadores definidos; recomendando a estas Oficinas, el deber de reportar informacion en carpeta
compartida OneDrive propiedad de la Oficina Asesora de Planeacion, correspondiente a sus procesos
adscritos; como resultado de la verificacion realizada a la matriz consolidada del reporte de informacion
cargada por las oficinas de Registros de Instrumento Publicos - Orips, se observ ademas, el incumplimiento
de 109 Oficinas frente al reporte en su totalidad la informacién de los indicadores formulados para medir la
Gestion Administrativa y Gestion Juridica.

A través de la siguiente imagen; en la identificacion de la Hoja de Vida de Indicadores; asociados a las
Oficinas de Registro, se observa la desactualizacion de los nombres del Macroproceso y Procesos adscritos,
como se menciono anteriormente.
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Fuente: Informacion suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion — Carpeta OneDrive Indicadores 2023
Causa:

Inexistencia de instrucciones claras debidamente socializadas por parte de la Oficina Asesora de Planeacion
con respecto a la obligacion que les asiste a las Oficinas de Registro con respecto al reporte de los avances
cuantitativos y cualitativos cuatrimestrales de los indicadores en los formatos destinados para tal fin en Ia
carpeta compartida OneDrive de la Oficina Asesora de Planeacion, conforme lo establece el procedimiento
Seguimiento a la Gestion de los Procesos y a la Planeacion Institucional, en la actividad No. 2.

Desatencion, descuido y omision de las obligaciones propias de las Oficinas de Registro, frente al
cumplimiento de los lineamientos internos establecidos con respecto al reporte y seguimiento de los
indicadores de los procesos a cargo.
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Desactualizacion de la Hoja de Vida de indicadores, de conformidad con el Mapa de Procesos vigente de la
Entidad, alineado con los procedimientos, politicas operacionales, guias y formatos asociados a la Gestion de
los Procesos y a la Planeacion Institucional de las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos.

Falta de liderazgo de las dependencias responsables; con respecto a la asesoria, orientacion y coordinacion
que deben recibir las Oficinas de Registro, en cuanto a la actualizacion de los procesos y el disefio de
indicadores necesarios y adecuados para garantizar un control eficaz de la gestion a los planes y actividades
de la Superintendencia de Notariado y Registro.

Deficiente seguimiento y control en el Procedimiento de Indicadores, por parte de la primera y segunda linea
de defensa, en ejercicio de su rol y competencia, conforme a las funciones asignadas; en virtud de garantizar
su cumplimiento; de tal manera, que la Alta Direccion cuente con informacion confiable, real y oportuna, para
la toma de decisiones.

Consecuencias:

Inexistencia de informacion confiable, real y oportuna, para medir o evaluar la gestion y el desempefio de las
Oficinas de Registro de la Entidad, para la toma de decisiones en la Entidad, por parte de la Alta Direccion.

Recomendacion:

Emitir y socializar lineamientos claros y suficientes, por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, con
respecto al reporte y seguimiento de los avances cuantitativos y cualitativos cuatrimestrales de los indicadores
por parte de los responsables, en ejercicio de los roles por parte de cada una de las lineas de defensa
(Estratégica, 1,2 y 3 linea).

Diligencia, atencion oportuna y cumplimiento de las funciones que le asiste a la Oficina de Registro de
Ciénaga, con respecto a la obligacion de reportar los avances cualitativos y cuantitativos cuatrimestrales de
los indicadores, donde y como corresponda, acorde con las instrucciones que emita la Oficina Asesora de
Planeacion sobre el particular.

Actualizacion de la Hoja de Vida de indicadores, de conformidad con el Mapa de Procesos vigente de la
Entidad, alineado con los procedimientos, politicas operacionales, guias y formatos asociados a la Gestion de
los Procesos y a la Planeacion Institucional de las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos; por parte de
la Direccion Técnica de Registro, Direccion Regional Centro en coordinacion y bajo la asesoria de la Oficina
Asesora de Planeacion.

Fortalecer el seguimiento y control en el Procedimiento de Indicadores, que le corresponde a cada una de las
lineas de defensa, seglin su roles y responsabilidades, en procura de contar con informacion real, confiable y
oportuna de la gestion y desempefio de las Orips, Util y necesaria para la toma de decisiones por parte de la
Alta Direccion.

9.4. Evaluacion de Riesgos y Controles
En virtud de verificar el cumplimiento de la obligacion que le asiste a la Oficina de Registro de Ciénaga, en

atencion a los lineamientos intermos correspondiente al mecanismo de monitoreo de riesgos de los procesos,
a través de la matriz de riegos definidos; en el proceso auditor, se realizd una revision de las actividades y
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puntos de control documentados en la Politica General para la Administracién del Riesgo SNR. v.01. 2022 y la

Guia para el Diligenciamiento de Matriz de Riesgo SNR. v.01. 2021.

Dando cumplimiento al Plan Especifico de Auditoria y como resultado del ejercicio auditor, se realizo la
evaluacion a los Riesgos de Corrupcion identificados en el Mapa de Riesgos General de la Entidad Version 1
del 31 de enero de 2023, encontrando cuatro (4) Riesgos de Corrupcion donde las Oficinas de Registro de
Instrumentos Publicos participan como directos responsables frente al seguimiento y monitoreo de riesgo.

E RESGOU QPORTUNIDAD | NOMBREDEL | (ycas ONSECUENCIAS
No. PROCESO ENFOQUE CLAS| CATEGORIA | EVENTO RIESGO ¢
GESTION Riesgo de | Financiero Desvio de | Durante el | Desvio de | Desconocimiento | Pérdida de
JURIDICA Corrupcién recursos desarrollo del | recurses y falta de | ingresos de la SNR
REGISTRAL fisicos 0 | procedimiento | fisicos o | aplicacion de los | Favorecimiento a
€conomicos expedicion de | econémicos controles y | terceras personas
certificados durante el | formatos para los | Desvi6 de los
de tradicion y | desarrollo del | procedimientos recursos  publicos
exentos. procedimiento | de expedicién y
expedicién de | anulacion de
certificados certificados
1 de tradicién y | Sobrecarga
exentos. laboral por falta
de personal
Desconocimiento
del usuario ante
los tramites de
registro
Intermediacion
de terceros en
los tramites de
registro
GESTION Riesgo de | Imagen Desvio de | en la | Desvio de | Atraso en el | Dafio de imagen
JURIDICA Corrupcion recursos agilizacion de | recursos registro de | Institucional
REGISTRAL fisicos o | tramites de | fisicos o | documentos en | Favorecimiento a
econdmicos | registroenlas | econémicos tramite en las | terceras personas
Orip en la | Orips. Desvio de los
agilizacion de | Sobrecarga recursos  plblicos
tramites de | laboral por faita
9 registro en las | de personal
Orip la intermediacién
de terceros en
los tramites de
registro
intermediacion
de ferceros en
los tramites de
registro
GESTION Riesgo de | Financiero Desvio de | durante  la | Desvio de | Desconocimiento, | pérdida de
TECNOLOGICO Corrupcion recursos conciliacion recursos falta de | ingresos de la SNR
Y fisicos o | de los | fisicos 0 | seguimiento  y | favorecimiento a
ADMINISTRATIVA £CoN6mICcos ingresos  y | econdmicos monitoreo a los | terceras personas
anticipados durante la | controles y | desvio de los
diarios en la | conciliacion aplicativos recursos  publicos
Orip de los | establecidos para
3 ingresos y | el desarrolio de
anticipados actividades y
diarios en la | procedimientos
Orip misionales de la

Orip

Falta de
apropiacién  de
los principios y
valores
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contemplados en
el codigo de ética
de la entidad.
desactualizacion
y falta de
controles en los
aplicativos
misionales y
contables

la intermediacion
de terceros en
los tramites de
registro

GESTION Riesgo de | Ejecucion y | Desvio de | durante el | Desvio de | Falta de | Afectacion en la
TECNOLOGICO Corrupcion | Administracion | recursos proceso  de | recursos apropiacion  de | asignacion de
Y de Procesos fisicos o | registo de | fisicos o | los principios y | funciones y trabajo
ADMINISTRATIVA econdmicos | documentos economicos valores en equipo en el
durante el | contemplados en | personal de las
proceso  de | el codigo de ética | Orip

registro de : de la entidad. | favorecimiento a
documentos Falta de | terceras personas
apropiacion de | desvio de los
los principios y | recursos publicos
valores
contemplados en
el codigo de ética
de la entidad.

Intereses
personales  de
terceros en el
proceso de
registro
la intermediacion
de terceros en
los tramites de
registro

Fuente: Portal-mapa_de_riesgos_institucionales2023_v1 Link de transparencia SNR Elaborado: Equipo Auditor OCI

Se observd que el formato Matriz de Riesgo utilizada por las Orip, se encuentra en una version
desactualizada (version 3 del 06/02/2020 codigo DE - SOGI - PR - 07 - MREG - 01); siendo el correcto el
formato vigente corresponde a la version 2 del 12/12/2021 Codigo MP - CNGI - PO - 03 - PR- 01 - FR - 01.

Es necesario actualizar la matriz de riesgos de los Procesos de Gestion Juridica Registral y Gestion
Tecnologico y Administrativa, a cargo de las Orips, por cuanto no es coherente con el Mapa de Procesos
vigente.

Se evidencio ademas, que la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Ciénaga, no esta realizando el
monitoreo a los riesgos; la Oficina no suministrd al equipo auditor, informacion relacionada con el tema;
adicionalmente, no se encontraron cargados soportes de seguimiento en la carpeta One Drive de la Oficina
Asesora de Planeacion, dispuesta para esto; incumpliendo con lo establecido en el numeral 2 y 8.2 de la
Politica General para la Administracién de Riesgos, en el marco de los procedimientos de supervision y el
monitoreo y revision periédica de la gestion de riesgos por parte de la primera linea de defensa.

Al evaluar los controles formulados para mitigar de manera adecuada los riesgos identificados en la matriz, se
observo que estos, no cumplen con la estructura para la descripcion del control de acuerdo con el numeral
3.2.2.1 de la “Guia para la administracion de los riesgos y disefios de controles en entidades publicas. v.05 -
- 2020”; por lo anterior, son controles inefectivos, razon por la cual se recomienda adelantar la revision de la
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redaccion de los controles de tal forma que se evalué el cumplimiento que se esta dando a los criterios
establecidos por la metodologia adoptada.

En el desarrollo del proceso auditor, no se evidencio la materializacion de riesgos identificados en la matriz
vigente de los procesos Gestion Juridica Registral y Gestion Tecnologico y Administrativos Registral; sin
embargo, se observaron algunas No Conformidades relacionadas con el Incumplimiento de los términos en
el Proceso de Registro de Instrumentos Publicos, Inadecuada organizacion del acervo documental
para la conformacion del expediente en el Procedimiento Actuaciones Administrativas en Primera
Instancia Registral - ORIP e Incumplimiento de los Términos devolucién de dinero; situacion, que
amerita la revision inmediata de los posibles riesgos que podrian generarse por la inaplicacion de controles
efectivos en desarrollo del proceso misional registral y procesos transversales, entre otros. Los resultados de
las desviaciones encontradas y las recomendaciones consignadas en este informe, se convierten en insumos
prioritarios para el desarrollo de esta actividad, maxime cuando en actuales momentos como se menciond
anteriormente, surge la necesidad de la actualizacion en linea con el Mapa de Procesos vigente de la Entidad,
en cumplimiento a los lineamientos establecidos en la Politica General para la Administracion del Riesgo
SNR. v.01. 2022 y la Guia para el Diligenciamiento de Matriz de Riesgo SNR. v.01. 2021.

Por lo anterior, se concluye lo siguiente:

Monitoreo a la alineacion del riesgo con el Objetivo del proceso: Conforme a lo manifestado
anteriormente, los riesgos identificados en la matriz de Riesgo vigente, no se encuentra alineados al Mapa de
Procesos actual de la Entidad

Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos: Las causas identificadas en el desarrollo del
Proceso Auditor, estén relacionadas con la falta de aplicacion de actividades y controles que se encuentran
afectando el cumplimiento del objetivo del Proceso de Registro de Instrumentos Pablicos y en el Proceso
Transversal denominado Devolucién de Dinero adscrito al macroproceso Gestion Financiera; de manera
puntual, en el desarrollo de cada No Conformidad, se describen las posibles causas y consecuencias
generadas y las evidencias, que podrian conllevar a la materializacion de riesgos.

Monitoreo riesgo: Es evidente el incumplimiento de la Politica de Administracion en la gestion de riesgos por
parte de la primera y segunda linea de defensa, teniendo en cuenta que se presenta deficiencia en la
estructura del disefio de los controles definidos, situacion que impediria tener aseguramiento frente a la
materializacion de los riesgos.

Monitoreo de controles y la materializacién del riesgo: La falta de monitoreo periodico o permanente por
parte de la Primera Linea y Segunda linea de Defensa; por cuanto, no es posible identificar desviaciones
oportunamente, para fortalecer los controles en virtud de prevenir, mitigar y evitar la materializacién de
riesgos.

9.5. Mapa de Aseguramiento
Este numeral no aplica para este caso, por cuanto no existen actividades formuladas en el Mapa de

Aseguramiento de la Entidad, asociados al Procedimiento objeto de evaluacion y al alcance de la presente
auditoria. _ :
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9.6. Evéluacién de Efectividad de los Planes de Mejoramiento

9.6.1.

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

A partir de la revision de los hallazgos vigentes en el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria General
de la Republica, se logro identificar la existencia de diecisiete (17) hallazgos, algunos son transversales a la
unidad auditable y fueron objeto de evaluacion en el presente Aseguramiento.

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

Aseguramiento desarrollado.

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

Cédigo . ,
No. del Descripcién Hallazgo Pronunmamlentoo)(l::'\(’:comendaclones Estado Responsable
Hallazgo

incumplimiento Términos de | En la Orip de Ciénaga durante el periodo
Registro evaluado de! 1 de enero de 2023 a 10 de
La Oficina de Registro de | julio de 2023, a partir de la muestra
Instrumentos Piblicos no realiza | seleccionada de turnos de registro

1 201408 el proceso registral dentro del | radicados, se evidencio un retraso de mas
término establecido por la ley (5 | de 6 dias superiores al plazo prescrito en
dias para radicados normales y 10 | la norma; incumpliendo con esto, los
dias los que incluyen mas de 10 | términos para la prestacion del servicio
matriculas) los radicados con | registral, ya que superan los cinco (5) dias INEFECTIVO
incumplimiento de términos. habiles de tramite que sefiala el Articulo Orip de Ciénaga
incumplimiento Términos de | 27 de la Ley 1579 de 2012; situacion que Ori de Primera linea de
Registro se presenta por la demora en la actividad Ci ?‘ defensa
La entidad a pesar que atiende el | de calificacion; circunstancia que afectan a ienaga
registro de los bienes inmuebles | los terceros de buena fe (usuarios), al
producto de los falios judiciales, | crear incertidumbre en la situacion juridica

2 201439 este se efectia en forma | delos bienes.
inoportuna, los registros no se
realizaron en forma oportuna, ya
que entre la fecha de radicacion y
la fecha de calificacion por parte
de los Abogado calificadores.
Incorrecta  liquidacion  en | En la Orip de' Ciénaga, se encontro
aplicacion de las tarifas | conformidad en la aplicacion de la

3 201413 registrales La ORIP liguido de | liquidacion de tarifas de registro de los
manera incorrecta la tarifa de | actos que son somefidos al registro
derechos de registro. (inscripcion de los titulos, actos y
Incorrecta  liquldacién  en | documentos, entre otros - Ley 1579 de
aplicacion de las ftarifas | 2012 Estatuto de Registro), de
registrales La ORIP, en las | conformidad con la resolucion No. 00009 EFECTIVO

4 201414 solicitudes de registro de hipoteca | de 2023. Orip de Ciénaga
no aplico la tarifa establecida por Ori de Primera linea de
la ley con ocasion de la C.,p defensa
constitucion de gravamen ienaga
hipotecario.
Incorrecta  liquidacion  en
aplicacion de las tarifas

5 201465 registrales Se evidencio la
inadecuada verificacion por parte
de los funcionarios responsables
en la aplicacion de tarifas y
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debilidades de Control interno de
la Oficina
Como resultado de la revision | En la ORIP de Ciénaga como resultado
realizada a las  muestras | del andlisis a partir de la muestra
seleccionadas de los radicados | seleccionada correspondiente a los
sobre "Correcciones", se | radicados de correcciones vigencia 2023,
6 201415 evidencid que hubo una gran | se evidencio que la ORIP, cumple con los
cantidad de solicitudes de | términos establecidos en la Circular 667
correccion, comparadas con las | del 13 de marzo de 2016, “términos para
solicitudes  de  registro  de | la atencion de las correcciones’, por
instrumentos pablicos. cuanto en diez (10), solicitudes,
En la ORIP no se efectia las | correspondiente al 4.12% de la muestra,
correcclones a los registros para | se superaron los términos para llevar a
subsanar las  inconsistencias | cabo las correcciones; Asi  como, | EFECTIVO Orlp de Ciénaga
7 201416 | presentadas en la tradicion de un | inobservancia del CPACA, originando P.p I 9 q
folio inmobiliario conforme se | deficiencias en la prestacion def servicio | Orip de dnfmera ineade
establece en el "Procedimiento | publico registral e inconformidad por parte | Clénaga etensa
Registral". del usuario.
En el servicio de correcclones
que presta la Oficina de registro
de instrumentos publicos no se
cumplen los principios de la
Funcion Administrativa en cuanto
8 201417 a celeridad, economia, eficacia,
eficiencia, por las demoras en el
tframite, toda vez que las
respuestas a las solicitudes, no se
resuelven con oportunidad.
La ORIP no efectta el | En la Orip de Ciénaga se identificaron
procedimiento conforme a lo | dos (2) expedientes de actuaciones
normado de las actuaciones | administrativas en tramite, evidenciando
administrativas de  ajustes | que no se redliza una correcta
traditivos a los folios de matricula | organizacion de los  expedientes,
9 201418 inmobiliaria y asi reflejen su real | cumpliendo con lo establecido en el
situacion juridica, garantizando la | numeral 4 “Conformar el expediente” de la
guarda de la fe pablica en nombre | Guia para el Procedimiento Actuaciones
del Estado y de la | Administrativas en Primera Instancia
Superintendencia de Notariado y | Registral. v. 01. 2021: asi como, Ia
Registro inobservancia con lo dispuesto por la Ley
Se evidencia una inadecuada | 594 de 2000 “Por medio de la cual se dicta INEFECTIVO
gestion en las actuaciones | la Ley General de Archivos y se dictan Orip de Ciénaga
administrativas adelantadas en | otras disposiciones”; situacion que puede ori de Primera linea de
la ORIP, con respecto al "Proceso | generar un posible riesgos de pérdida, Cié?\a a defensa
10 201419 de Correcciones" solicitadas por | dafio o deterioro de los documentos que 9
los usuarios, habida cuenta que | legitiman la guarda de fa fe pablica..
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
1 201420 conforme a las normas de archivo
referidas en cuanto a
organizacion, documentos
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contentivos - no se ordenan
correctamente  de acuerdo al
principio de orden original de
manera tal que sigan la secuencia
I6gica con los tramites que dieron
lugar a su produccion.

12

Las condiciones del archive de
gestion de matriculas
inmobifiarias de la ORIP y que
incluye los libros del antiguo
sistema  carecen de la
infraestructura que garantice la
adecuada preservacion de los
acervos documentales.

201412

Se evidencid que las instalaciones vy
mobiliarios que posee ia Orip de Ciénaga,
para la disposicion de los documentos y el
nivel 0 estado de organizacion de archivos
es suficiente para albergar la
documentacion acumulada y su natural
incremento.

En cuanto al acervo documental de los
Libros del Antiguo Sistema, en el mes de
abril de 2022, mediante actas No. 01, 02 y
03 se evidencia el proceso realizado frente
a la verificacion, embataje y traslado a las
instalaciones del contratista Procesos y
Servicios - PYS Contrato 1929 de 2021,
de 307 libros del Antiguo Sistema de
Registro distribuidos  de la siguiente
manera:

Cajas de la 1 ala 5 con 36 libros que se
trasladan a las instalaciones  del
contratista.

Cajas de la1 ala 25 con 271 libros que se
trasladan al archivo central de la SNR
ubicado en el municipio de Funza,
(Cundinamarca).

Ademas, se evidencid mediante acta de
traslado documental No. 01 de 2021, se
llevd a cabo entre la SNR y Archivos del
Estado y Tecnologias de Informacion
S.A.S - Contrato interadministrativo No.
1107 de 2021, reunion para aprobar el
protocolo general de cambio de custodia,
recibo de fa documentacion, cargue vy
traslado a la bodega del contratista de los
antecedentes registrales en unidades de
almacenamiento referencia cajas X300
Descripcion del archivo encontrado en la
Orip

Rango inicial nimero de carpeta matricula
inmobiliaria; 222-0000001

Rango final nimero de carpeta matricula
inmobiliaria; 222-0049783

Carpeta matricula inmobiliaria Desde 1977
hasta 22/09/2021 — 443 cajas

Folio matricula inmobiliaria (Cartulinas FM)
Desde 1977 hasta 1996 — 25 Cajas
Tarjetas indice de propietarios Desde 1977
hasta 1996 - 4 Cajas

Se trasladan y cargan 472 cajas ref X300.
Sin embargo, en el proceso auditor, en el

EFECTIVO Grupo  Gestion
Documental -
DAF

Linea Estratégica
Segunda Linea de

Defensa

Grupo
Gestion
Documental -
Nivel Central

Orip de
Ciénaga

Orip de Ciénaga
Primera Linea de
Defensa
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area de archivo de la Orip se encontrd
fondo acumulado pendiente por intervenir
en cumplimiento de la Circular No.431 de
08 de julio de 2021 ‘Eliminacion de
documentos contables y consecutivos de
comunicaciones  oficiales  enviadas y
recibidas de las Orip.”
La Oficina de Registro de Instrumentos
Incumplimiento de Términos | Publicos Seccional Ciénaga, cumple con EFECTIVO
PQRS los términos de respuesta oportuna sin Orip de Ciénaga
13 201427 Se observa que las PQRS | presentar extemporaneidad, por el Ori Primera linea de
> . . . . rip de
recibidas por la ORIP se les dieron | contrario, se destaca la inmediatez en Cié defensa
L - iénaga
respuesta fuera de términos. responder las  solicitudes de los
peticionarios.
Se incumplen los requisitos, | En la Orip de Ciénaga, se evidencid
14 201462 | tramites y términos para las | retraso en el tramite a las solicitudes de
devoluciones establecidos. devolucion de dinero radicadas por los
Se incumplen los usuariqs,' incumplie.nFio con el
procedimientos y  requisitos procedimiento y requnsﬁos”estable'mdos
establecidos para el proceso de para €l proceso de devo!ucpn de dinero,
devolucion de dinero, o que 2 establecnd_os en la resolucién 13525 de
15 201461 su vez afecta a los soficitantese 2016, articulo 3 y en el Manual de
incide en la percepcion que tiene Lineamientos paralla Gestion de Tesoreria
la ciudadania sobre la eficiencia dg la SNR,‘ .Capltulo ll. Devolucion  de
de Ia entidad Dineres. Cadigo: MP - GNFA - MN - 01
) v.02 del 02/02/2022. INEFECTIVO
Orip de Ciénaga.
Se recomienda verificar que todas las Ori de Primera linea de
La Devolucion de dinero es el | solicitudes de devolucion de dinero, Ciéﬁ a0a defensa
derecho que tienen los usuarios | cuenten con los documentos soportes 9
de la SNR cuando han pagado los | obligatorios y los  formatos  estén
derechos o tarifas establecidas | debidamente diligenciados antes de ser
por la entidad para el registro la | radicados, con el fin de evitar demoras y
16 201464 expedicion de certificados y por | re-procesos por rechazos de solicitudes
diferentes razones no se ha | por parte del Nivel Central. Asimismo, es
realizado el registro o entregado el | importante realizar seguimientos a las
certificado solicitado, o cuando le | solicitudes de devolucion de dinero, con el
han cobrado valores en exceso | fin de asegurarse que se estan
por este servicio. gestionando las devoluciones de manera
efectiva.
En la Orip de Ciénaga, se evidencio que
Incumplimiento en las fechas de zersisft’e extemporaneidgd en la entrega de
entrega de las dotaciones, ya otacion - de vestuar{o y (?alzado @ |
que los procesos adoptados por la personal con derecho; la enthaq habia
SNR, en blsqueda del deber legal hechql entrega del tercer suministro qe INEFECTIVO o
que ' le asiste en cuanto al dotacién .al personal .de _Ia Orip o Direccion de
17 | 201801SE | suministro de dotacion han sido correspondiente  a la vigencia _2022, Direccion de Ta_Iento Hymano.
ampliamente extempo?éneos o mcump_hendo con ,Ias disposiciones | Talento Primera linea de
que se evidendia en la colocaycién contenidas en el articulo 2 del Decreto Hymano- defensa
de las érdenes de compra, la 1973 de 1989 “por el cual se reglamenta | Nivel Central
redencion y Ia entrega efectivé de parcialmente la Ley 70 de 1988, .el'cual
la dotacion a los beneficiarios, (..) consagra las fechas para el cumplimiento
v de la obligacion de entrega de suministro
de la dotacién.
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Hallazgo

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
|as fechas establecidas por ley.

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

9.6.2. 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 nueve (9) No Conformidades, algunos son transversales a la unidad auditable y fueron objeto de

evaluacion en el presente Aseguramiento.

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

Tabla N° 04. No Conformidades transversales al proceso y/o proceso auditado

Cédlgo _
No. del Descripcion Hallazgo Re:::eir:ic;;?o] f:st%%IG Estado Responsable
Hallazgo
En la Orip de Ciénaga durante el
periodo evaluado del 1 de enero de
2023 al 10 de julio de 2023, a partir de
la muestra seleccionada de turnos de
registro radicados, se evidencid un
retraso de mas de 6 dias superiores al
. . plazo prescrito en la norma;
izigrlgenﬂi’u i;]pfigl;ggtsotuzngslg‘: incumpliendo conlgsto, los términqs INEFECTIVO | Orip de
1 2019201 térmim;s de regist tablecid para la prestacion del servicio Ciénaga
gistro establecido . . : . ;
en el articulo 27 Ley 1579 de 2012, rgglstrgl, Yya que superan los cinco (5) O'r!p de | Primera linea
Estatuto de Registro dias habiles de tramite que sefiala el | Ciénaga de defensa
: Articulo 27 de la Ley 1579 de 2012;
situacién que se presenta por la
demora en la actividad de calificacion
y mesa de control ; circunstancia que
afectan a los terceros de buena fe
(usuarios), @ crear incertidumbre en la
situacion juridica de los bienes.
En la Orip de Ciénaga, se encontro
. conformidad en la aplicacion de la
En. algu'nos. umos de .regl_stro_§e liquidacion de tarifas dg registro de los .
evidencia incorrecta liquidacion ; . EFECTIVO Orip de
licacion de las tarifas a.ctos‘qgg son sometl'dos al registro Ciénaga
2 | 2019202 | &N P . (inscripcion de los ftitulos, actos y . enaga
registrales legalmente establecida documentos, entre otros - Ley 1579 de Orip de | Primera linea
mediante resoluciongs i_ntemas 2012 Estaiuto de Registro), de Ciénaga de defensa
para cada una de fas vigencias. conformidad con la resolucion No.
00009 de 2023.
Se evidencia deficiencias en la | En la ORIP de Ciénaga como .
calificacién en algunos tumos de | resultado del andlisis a partir de la EFECTIVO gr P de
3 2019203 | registro, generandose con esto, la | muestra seleccionada correspondiente ori d P:g{:aga "
inaplicacion  del  procedimiento | a los radicados de correcciones C"p € d ] defra Inea
‘Registro _de documentos”, y el | vigencia 2023, se evidencit que la fenaga € getensa
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incumplimiento del Capitulo V dela | ORIP,  cumple con los términos
Ley 1579 de 2012, Estatuto de | establecidos en la Circular 667 del 13
Registro. Como resultado de la | de marzo de 2016, “términos para la
revision realizada a las muestras | atencion de las correcciones”, por
seleccionadas de los radicados | cuanto en diez (10), solicitudes,
sobre "Correcclones”, en | correspondiente al 4.12% de la
auditorias de gestion a las ORIP, se | muestra, se superaron los términos
evidencio que se presenta unagran | para llevar a cabo las correcciones;
cantidad de solicitudes de | Asi como, inobservancia del CPACA,
correccion, conforme al art. 14 del | originando  deficiencias  en la
CPACA y el incumpfimiento del | prestacion del servicio plblico registral
Capitulo V de la Ley 1579 de 2012, | e inconformidad por parte del usuario.
Estatuto de Registro.
En la Orip de Ciénaga se
identificaron dos (2) expedientes de
actuaciones  administrativas  en
tramite, evidenciando que no se
Se ha evidenciado, en algunos | redliza una correcta organizacion de
casos, que no se aplica el | los expedientes, incumpliendo con lo
procedimiento de actuaciones | establecido en e numeral 4
administrativas de forma | “Conformar el expediente” de la Guia .
adecuada, asi como la apertura de | para el Procedimiento Actuaciones INEFECTIVO gir(!e'r)la a de
4 2019204 | actuaciones sin fundamento juridico | Administrativas en Primera Instancia ori de Primer% linea
conforme a los requisitos y | Registral. v. 01. 2021; asi como, la Cié'r)la a de defensa
procedimientos establecidos | inobservancia con lo dispuesto por Ia 9
Cédigo de Procedimiento | Ley 594 de 2000 *Por medio de la cual
Administrativo y de lo Contencioso | se dicta la Ley General de Archivos y
Administrativo. se dictan otras disposiciones’;
situacion que puede generar un
posible riesgos de pérdida, dafio o
deterioro de los documentos que
legitiman |a guarda de la fe piblica.
Control de Inventarios fisicos vy Er?co:?traggp d(ijf: er(]lcl;nsaga, trno lse
almacén: En audiorias realizadas valores re istrado; en el ba(le:ncz SICI)IE
en algunas Oficinas de Registro del res reg
. . ; Nacion y en el reporte generado de la
Pais, se ha evidenciado e .
- herramienta HGFI formato F5, en las
desconocimiento y falta de
e - cuentas 1.6.65 Muebles, Enseres y
aplicacion  del  procedimiento . I .
. : .| Equipo de Oficina y la 1.6.70 Equipos
Control de inventario de Comunicacion y Computacion. Sin
individual”, los inventarios | ¢ y Lomputacion. it | erecTivO | Orip de
5 2019202 individuales  registrados en la 90, Ciénaga
herramienta HGFI, M0 | oniendo en cuenta que se viene Orip de | Primera linea
corresponden a los bienes que g Ciénaga de defensa
. desarrollando  la  jomnada  de
realmente se tienen en uso, lo que | . e
o inventarios 2023, en cumplimiento de
no permite ejercer un control de )
. " ) la Circular No. 223 de 2023, se
informaciéon real de los bienes .
asignados para su  desempefio recomienda llevar a cabo, cada uno
g P ) P de los pasos indicados en la circuiar,
laboral y los que estdn bajo su . ; "
. . con el fin de actualizar y conciliar la
oustodia por reintegros, informacion  que reposa en la
reasignacion u obsolescencia. q P
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Control de Inventarios fisicos y herramlenta HGFI 'y SIIF; es
almacén; En las oficinas de registro importante resgltar que el resultado
auditadas, se ha evidenciado la Qel Ieyantamiento fisico .de los
desactualfzacién e inconsistencias 1nv§ntanos deben estar debxdamente
6 2019204 en el inventario de suministros de yah@adp con la  herramienta
consumo, por la faita de aplicacion institucional.
del procedimiento “Manejo
administrativo del almacén”.
Deficiente administracion, | La Oficina de Registro de
seguimiento y controi de las PQRS | Instrumentos Pablicos Seccional .
generadas por el incumplimiento de | Ciénaga, cumple con los términos de EFECTVO gi:?\a a de
7 2019201 | la normatividad vigente (Ley | respuesta oportuna sin  presentar Orip de Primer% linea
190/95, Art. 54; Decreto 2232/95, | extemporaneidad, por el contrario, se Ciénaga de defensa
Art.S; Decreto 1081/15, | destaca la inmediatez en responder 9
Art.2.1.1.6.2, numerales 2-3y 4) las solicitudes de los peticionarios.
En [a Orip de Ciénaga, se evidencid
retraso en el tramite a las solicitudes
de devolucidn de dinero radicadas por
los usuarios, incumpliendo con el
procedimiento y requisitos
establecidos para el proceso de
devolucion de dinero, establecidos en
la resolucion 13525 de 2016, articulo 3
y en el Manual de Lineamientos para
la Gestion de Tesoreria de la SNR.
Capitulo il. Devolucidn de Dineros.
Incumplimiento de los términos | Codigo: MP - GNFA - MN - 01 v.02 del :
establecidos en el articulo 3 de la | 02/02/2022. INEFECTIVO 8;}5}3 a de
8 | 2019201 | Resolucion 13525 de 7 de o de | Pimons nea
diciembre de 2016, para atender el | Se recomienda verificar que todas las CiéFr:a a de defensa
tramite de devolucion de dineros. solicitudes de devolucion de dinero, 9
cuenten con los documentos soportes
obligatorios y los formatos estén
debidamente diligenciados antes de
ser radicados, con el fin de evitar
demoras y re procesos por rechazos
de solicitudes por parte del nivel
central. Asimismo, es importante
realizar seguimientos a las solicitudes
de devolucién de dinero, con el fin de
asegurarse que se estan gestionando
las devoluciones de manera efectiva.
Incumplimiento en las fechas de En la Ori.p de Ciénaga, se evidencio
entrega de las dotaciones, ya que que persiste eXte.”? poraneidad en la
los procesos adoptados por la SNR, entrega de dotacion de vestuario y
en busqueda del deber legal que le Ca'?adO a 'personal con derecho; la | INEFECTIVO Direccion de
. o entidad habia hecho entrega del tercer
asiste en cuanto al suministro de suministro de dotacién al nal de | Direccion de Talento
9 | 2019201 | dotecion, han sido amplamente | STRSD 08 S personal de | Jireccion Humano.
. . . a Orip correspondiente a la vigencia | Talento . .
extemporaneos, lo que se evidencia 2022 incumpliendo  con  las | Humano - Primera linea
| en la colocacion de las drdenes de di enid L articulo | Nivel Central de defensa
compra, la redencion y la entrega isposiciones contenidas en el a iculo | Nivel Centra
efectiva de la dotacion a los 2 del Decreto 1978 de 1989 por ¢/
beneficiarios, ... cual se reglamenta parcialmente la
T Ley 70 de 1988, el cual consagra las
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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 estimacidn de tiempos de entrega,
con el fin de garantizar la entrega de
dotacién en las fechas establecidas

por ley.

10. MATRIZ DE RESULTADOS - NO CONFORMIDADES

En el proceso auditor, se identificaron dos (2) hallazgos 0 No Conformidades nuevas; es decir, distintas a las
evidenciadas en vigencias anteriores, por parte de la Contraloria General de la Repiblica y la Oficina de
Control Interno de Gestion de la entidad, a través de las auditorias internas de gestion.

El lider del proceso auditado e involucrado relacionados en Ia columna de responsables de la tabla No.5,
debera 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.

Tabla N° 05. Resumen resultados proceso de auditoria.

ltem

Titulo y descripcion de la No Conformidad

Tipo de No
Conformidad

Responsables

Incumplimiento del Procedimiento Seguimiento a la Gestion de
los Procesos y a la Planeacién Institucional. v.05. 2022 y [a
Guia Metodolégica para la Construccién de Indicadores. v.02.
2022, Se observo que los indicadores de las Oficinas de Registro
de Instrumentos Publicos, no corresponden a la estructura actual
del Mapa de Procesos vigente de la SNR; contrario a esto, se
encuentran asociados al macro proceso Gestion Técnica Registral y
a los procesos Gestion Juridica Registral y Gestion Tecnologico y
Administrativos Registral, correspondiente al Mapa de Procesos de
la version anterior; se advierte ademas, que la estructura actuat del
Macroproceso de Administracion del Servicio Publico Registral y ef
Proceso de Regisfro de Instrumentos Publicos asociado a las
funciones que realizan las Oficinas de Registro; no tiene
indicadores definidos; razén por ia cual, no existe una alineacion
desde el Mapa de Procesos de la entidad con los procedimientos,
politicas operacionales, guias y formatos asociados a la Gestion de
los Procesos y a la Planeacion Institucional de las Oficinas de
Registro de Instrumentos Publicos.

NCR

- Oficina Asesora de Planeacion,
Linea Estratégica

- Direccidn Técnica de Registro,
Lider del Proceso

- Direccion  Regional  Registral,
Segunda Linea de Defensa
- Oficinas de  Registro de

Instrumentos Publicos, Primera
Linea de Defensa
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Incumplimiento a los lineamientos establecidos en la Politica
General para la Administracion del Riesgo SNR. v.01. 2022y la
Guia para el Diligenciamiento de Matriz de Riesgo SNR. v.01.
2021. Se observo que el formato Matriz de Riesgo utilizada por las
QOrip, se encuentra en una version desactualizada (version 3 del
2 06/02/2020 codigo DE - SOG! - PR - 07 - MREG - 01); los riesgos a NCR
cargo de las Orips no estéan alineados con el Mapa de Procesos
vigente de la entidad. No se esta realizando el monitoreo a los
riesgos, en cumplimiento a lo establecido en el numeral 2y 8.2 de
la Politica General para la Administracion de Riesgos, por parte de
la primera linea de defensa.

- Oficina Asesora de Planeacion,

Linea Estratégica

Direccion Técnica de Registro,

Lider del Proceso

- Direccion  Regional  Registral,
Segunda Linea de Defensa

- Oficinas de  Registro  de
Instrumentos Publicos, Primera
Linea de Defensa

De acuerdo con los criterios definidos por la Oficina de Control Interno de Gestién relacionados con la
depuracion y agrupacion de las No Conformidades de vigencias anteriores, los hallazgos relacionados en la
tabla anterior Tabla N° 04. No Conformidades transversales al proceso y/o proceso auditado, se
remplazo por las No Conformidades recurrentes descritas en la tabla siguiente. Por lo tanto, se recomienda a
la Oficina Asesora de Planeacién, la eliminacion de los codigos vigentes, permitiendo consignar en el
consolidado general de Planes de Mejoramiento, la agrupacion o unificacion realizada, recomendando en
consecuencia, la creacion de nuevos codigos para cada una de las No Conformidades Reales Recurrentes
descrita en la siguiente tabla.

Para el caso puntual de las No Conformidades identificadas en las Oficinas de Registro; en el numeral 9.6 del
presente Informe, el Equipo Auditor emite pronunciamiento de efectividad cuando evidencia que la situacion
que generé la No Conformidad, no se volvio a presentar; sin embargo, en la matriz de resultados, se
consignan como recurrente, hasta tanto, se logre identificar que ésta, se cerrd en todas las Oficinas de
Registro del Pais.

Tipo de No

Titulo y descripcion de la No Conformidad Conformidad

Responsables

Incumplimiento de los términos en el Proceso de Registro de
instrumentos Publicos. 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 registro,
compuesto por la Radicacion, calificacion, inscripcion y la constancia

de haberse ejecutado en el Proceso de Registro de instrumentos de - Direccién Técnica de Registro,

Pablicos. NCR Lider del Proceso
Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el Recurrente . %?:S;Zntosdembﬁ;%gsmrg o dre
hallazgo con codigo 2019201 macroproceso ADMINISTRACION , Frimera

DEL SERVICIO PUBLICO REGISTRAL suscrito en el Plan de Linea de Defensa

Mejoramiento Institucional vigente, relacionado en el numeral
9.6.2 Plan de Mejoramiento Institucional - Tabla N° 04. No
Conformidades transversales al proceso y/o proceso auditado, de
este mismo informe.

Esta nota NO hara 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 Pablicos. No se cumple con los términos establecidos - Direccién Técnica de Registro,
en la Circular 667 del 13 de marzo de 2016, "“términos para la atencion NCR Lider del Proceso
de las correcciones”; asi como la inobservancia del CPACA, originando Recurrente - Oficinas de  Registro  de
deficiencias en la prestacion del servicio piblico registral e Instrumentos Pablicos, Primera
inconformidad por parte del usuario. Linea de Defensa

Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el
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hallazgo con codigo 2019203 macroproceso ADMINISTRACION
DEL SERVICIO PUBLICO REGISTRAL suscrito en el Plan de
Mejoramiento Institucional vigente, relacionado en el numeral
9.6.2 Plan de Mejoramiento Institucional - Tabla N° 04. No
Conformidades transversales al proceso ylo proceso auditado, de
este mismo informe.

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

Inaplicacién 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 instancia registral, en
aplicacion a la reglamentacién correspondiente para el tramite de las
Actuaciones Administrativas de acuerdo con la normatividad vigente.

Direccidn Técnica de Registro,

NCR Lider del Proceso
Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el Recurrente - Oficinas  de  Registro  de
hallazgo con codigo 2019204 macroproceso ADMINISTRACION Instrumentos  Pdblicos, Primera
DEL SERVICIO PUBLICO REGISTRAL suscrito en el Plan de Linea de Defensa
Mejoramiento Institucional vigente, relacionado en el numeral
9.6.2 Plan de Mejoramiento Institucional - Tabla N° 04. No
Conformidades transversales al proceso y/o proceso auditado, de
este mismo informe.
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 las Oficinas de Registro,
generando el incumplimiento de los procedimientos y requisitos para el
proceso de devolucidn de dinero, contenidos en la Resolucidn 13525
de 2016, art. 3 y Manual de Lineamientos para la Gestién de Tesoreria L - .
do Ia SR Codigo: MP - GNFA MN - 01 02, Fecha: 02~ 02 - 2029 " Difocein Téonica e Registr,
) iy . ider del Proceso
2. Capitulo ||,.DeVO|UClon de Dineros, lo que a su vez afecta a los NCR  Diteccion  Regional  Registral
usuarios, ocasionando una insatisfaccion del servicio solicitado. Recurrente Segunda Linea de Defensa
Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el ) gfs[tcrIS;ZntosdePﬂbliRc ?)gs!Str%rimedrg
hallazgo con cédigo 2019201 macroproceso GESTION Linea de Defensa i
FINANCIERA suscrito en el Plan de Mejoramiento Institucional
vigente, relacionado en el numeral 9.6.2 Plan de Mejoramiento
Institucional - Tabla N° 04. No Conformidades transversales al
proceso ylo proceso auditado, de este mismo informe.
Esta nota NO hara parte de la descripcion de la No Conformidad.
Deficiencia en la aplicacién de la liquidacion de tarifas de registro
de los actos que son sometidos al registro. Incorrecta aplicacién de
la liquidacion de tarifas de registro de los actos que son sometidos al
registro (inscripcion de los titulos, actos y documentos, entre otros -
Ley 1579 de 2012 Estatuto de Registro), de conformidad con las
Resoluciones de tarifas vigentes. - Direccion Técnica de Registro,
. NCR Ltir del Proceso _
Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el Recurrente - Oficinas  de  Registro  de
hallazgo con codigo 2019202 macroproceso ADMINISTRACION Instrumentos  Pdblicos, Primera
DEL SERVICIO PUBLICO REGISTRAL suscrito en el Plan de Linea de Defensa
Mejoramiento Institucional vigente, relacionado en el numeral
9.6.2 Plan de Mejoramiento Institucional - Tabla N° 04. No
Conformidades transversales al proceso y/o proceso auditado, de
este mismo informe.
Esta nota NO hara parte de la descripcion de la No Conformidad.
Incumplimiento en los términos de respuesta Peticiones, Quejas, - Direccion Técnica de Registro,
Reclamos y Sugerencias — PQRS. incumplimiento con lo establecido NCR Lider del Proceso
en la Ley 1755 de 2015 en su articulo 14. Términos para resolver Ias Recurrente - Oficinas  de  Registro  de

distintas modalidades de peticiones. Asl como, inobservancia del
CPACA, originando deficiencias en la prestacion del servicio pdblico

Instrumentos  Publicos, Primera

Linea de Defensa

Cédigo: MP - CNGI - PO - 01 -
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registral e inconformidad por parte del usuario.

Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el
hallazgo con codigo 2019201 macroproceso ATENCION Y
PROTECCION AL USUARIO suscrito en el Plan de Mejoramiento
institucional vigente, relacionado en el numeral 9.6.2 Plan de
Mejoramiento Institucional - Tabla N° 04. No Conformidades
transversales al proceso y/o proceso auditado, de este mismo
informe.

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 Piblicos
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 informacion
suministrada al Grupo de Contabilidad; inobservando lo dispuesto en el
punto 6 del literal m. Grupo de Servicios Administrativos de la Politica - Direccion Técnica de Registro,
de Operacion Generales y por &reas proveedoras que intervienen en el Lider del Proceso
seguimiento en el suministro de informacion, situacion que puede NCR - Direccién  Regional  Registral,
generar incertidumbre en los Estados Financieros de la Entidad. R Segunda Linea de Defensa
ecurrente e .

- Oficinas de  Registro  de
Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el Instrumentos  Publicos, Primera
hallazgo con codigo 2019202 y 2019204 macroproceso GESTION Linea de Defensa
ADMINISTRATIVA suscrito en el Plan de Mejoramiento
Institucional vigente, relacionado en el numeral 9.6.2 Plan de
Mejoramiento Institucional - Tabla N° 04. No Conformidades
transversales al proceso ylo proceso auditado, de este mismo
informe.
Esta nota NO hara 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 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.

Nota: La descripcion de esta No Conformidad, reemplaza el NCR
hallazgo con cédigo 2019201 macroproceso GESTION DE
TALENTO HUMANO suscrito en el Plan de Mejoramiento
Institucional vigente, relacionado en el numeral 9.6.2 Plan de
Mejoramiento Institucional - Tabla N° 04. No Conformidades
transversales al proceso y/o proceso auditado, de este mismo
informe.

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

- Direccién de Talento Humano,
Recurrente Primera Linea de Defensa

Fuente: Construccion propia dei equipo auditor.

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

No Conformidad Potencial (NCP): Situacion identificada, que de continuar presentandose puede llegar a incumplir un criterio.

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

11. CONCLUSION(ES) Y RECOMENDACIONES DEL PROCESO AUDITOR

En el proceso auditor, se evidencio un deficiente seguimiento y control por parte de la Oficina de Registro
Seccional de Ciénaga en el Procedimiento de Devolucion de Dinero, en aplicacién a la Resolucion 13525 de
2016, art. 3 y Manual de Lineamientos para la Gestion de Tesoreria de la SNR. Cédigo: MP - GNFA - MN - 01
v.02. Fecha: 02 - 02 - 2022 2. Capitulo II. Devolucidn de Dineros.
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Por lo anterior, 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, 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 seguimiento a las solicitudes de devolucion de
dinero, con el fin de asegurar la gestion de las devoluciones de manera efectiva.

En las cuentas de Propiedad Planta y Equipo, se analizaron los saldos registrados en las cuentas del Balance
de SIIF Nacion 11, con corte al 30 de junio de 2023, con los registrados en la base de datos Formato F5 de la
herramienta HGFI; no se encontraron diferencias entre los valores registrados en el balance SIIF Nacién y en
el reporte generado de la herramienta HGF! formato F5, en las cuentas 1.6.65 Muebles, Enseres y Equipo de
Oficinay la 1.6.70 Equipos de Comunicacion y Computacion.

Es importante que el encargado del control de los bienes asignados al servicio de consumo controlado y
devolutivo en la Herramienta de Gestion Financiera Integral HGFI, cada vez que un funcionario y/o contratista
que se retira o sea trasladado a otra dependencia de la entidad, se debe verificar no tenga bienes a su cargo,
revisando el formato F1 Control Individual Inventarios generado por la herramienta HGFI donde se corrobore
el inventario en ceros y remitir el acta de entrega de Retiro y/o Traslado proporcionada por el funcionario,
firma del Registrador de la Oficina en el caso de oficinas seccionales, toda vez que, en el Formato F5 -
Consolidado General de Inventarios de la Orip de Ciénaga, se observaron que 62 bienes de consumo
controlado, se encontraban asignados a personal que ya no laboran en la Orip.

Se evidencio que la Oficina de Registro de Instrumentos Plblicos Seccional Ciénaga, cumplio con los
términos de respuesta de las PQRS de manera oportuna, se destaca la inmediatez en responder las
solicitudes de los peticionarios.

Aunque se encontré conformidad frente a la aplicacion en la liquidacion de tarifas registrales, se recomienda
sequir fortaleciendo el proceso, conforme a lo establecido en la Resolucion de Tarifas registrales en cada
vigencia, con el fin de evitar que se causen derechos de registro a cargo del solicitante, por depésitos de
dinero superiores a las tarifas vigentes, recaudos por consignaciones erradas, entre otras.

Aunque se evidenci6 que fas instalaciones y mobiliarios que posee la Orip de Ciénaga, para la disposicion de
los documentos y el nivel o estado de organizacion de archivos es suficiente para albergar la documentacion
acumulada y su natural incremento, toda vez que en el 2022, se realizé el traslado de 36 libros del Antiguo
Sistema de Registro a las instalaciones del contratista y 271 libros al archivo central de la SNR ubicado en el
municipio de Funza, (Cundinamarca); asi como, de los antecedentes registrales de la carpeta matricula
inmobiliaria: 222-0000001 hasta la carpeta matricula inmobiliaria: 222-0049783, contenidas en 472 cajas ref
X300; en el proceso auditor, en el area de archivo de la Orip se encontro fondo acumulado de gestion
documental pendiente por intervenir en cumplimiento de la Circular No.431 de 08 de julio de 2021
“Eliminacion de documentos contables y consecutivos de comunicaciones oficiales enviadas y recibidas de las
Orip." Se recomienda al Grupo de Gestion Documental — Nivel Central SNR, realizar seguimiento frente al
tema en cuestion, ya que se pudo evidenciar que a la Oficina de Registro se le contrato personal para llevar a
cabo el procedimiento establecido en la circular en mencion.

Con el fin de evitar la inexistencia de informacion confiable, real y oportuna, para medir o evaluar la gestion y
el desempefio de las Oficinas de Registro de la Entidad, para la toma de decisiones en la Entidad, por parte
de la Alta Direccion; se recomienda emifir y socializar lineamientos claros y suficientes, por parte de la Oficina
Asesora de Planeacion, con respecto al reporte y seguimiento de los avances cuantitativos y cualitativos
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cuatrimestrales de los indicadores por parte de los responsables, en ejercicio de los roles por parte de cada
una de las lineas de defensa (Estratégica, 1,2 y 3 linea); Asi como, la atencion oportuna y cumplimiento de las
funciones que le asiste a la Oficina de Registro, con respecto a la obligacion de reportar los avances
cualitativos y cuantitativos cuatrimestrales de los indicadores, donde y como corresponda, acorde con las
instrucciones que emita la Oficina Asesora de Planeacion sobre el particular.

Se recomienda al Registrador, fortalecer la curva de aprendizaje con la contratista asignada como apoyo al
proceso juridico registral, con el fin de que la misma pueda ejercer un apoyo efectivo a las actividades que le
son asignadas y que estén en el objeto contractual con el fin de disminuir la carga laboral del Registrador y se
pueda cumplir con todo el proceso registral en los tiempos establecidos

Es necesario dar cumplimiento a lo establecido en la Actividad No. 4 Organizar el expediente con todos los
soportes del procedimiento Actuaciones Administrativas en Primera Instancia Registral y numeral 4
Conformacion del Expediente de la Guia Actuaciones Administrativas en Primera Instancia Registral.

Es necesario, la actualizacion de la Hoja de Vida de indicadores, de conformidad con el Mapa de Procesos
vigente de la Entidad, alineado con los procedimientos, politicas operacionales, guias y formatos asociados a
la Gestion de los Procesos y a la Planeacion Institucional de las Oficinas de Registro de Instrumentos
Publicos; por parte de la Direccion Técnica de Registro, Direccion Regional Registral en coordinacion y bajo la
asesoria de la Oficina Asesora de Planeacion.

Fortalecer el seguimiento y control en el Procedimiento de Indicadores, que le corresponde a cada una de las
lineas de defensa, segin su roles y responsabilidades, en procura de contar con informacion real, confiable y
oportuna de la gestion y desempefio de las Orips, Util y necesaria para la toma de decisiones por parte de la
Alta Direccion.

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.

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

RITA CECILIA COTES COTES
Jefe Oficina de Control Interno de Gestidon

Anexos: Formatos CNGI-PO1-PR1-FR5: Andlisis Evaluacion Riesgos.
Reviso: Dra. Rita Cecilia Cotes Cotes, Jefe Oficina de Control Interno de Gestion
Proyecté: Yalena Maldonado Maziri; Profesional especializado OCI

Yurley Diaz Garcia, Profesional Especializado OC!
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luaci6n dé Riesg

y

Corresponde 4l pericdo comprendido entre: PRIMER SEMESTRE 2023

da

an del proceso

Gestion Juridica Registral

Tipo de proceso: (MisionallApoyo/Estratégico)

Misional

Programa o proyecio - Si aplica:

Objetive del programa, proyecto o proceso:

N/A

Servir de medio de tradicién del dominio de ios bienes raices y de los otros derechos reales constituidos en ellos del
conformidad con el articulo 769 del codigo civil; dar publicidad a los instrumentos publicos que trasladen, trasmitan muden,
graven, limiten:, declaren, afecten, modifiquen o extingan derechos reales sobre los bienes raices, revestir de mérito probatorio
a todos los instrumentos publicos sujeto a inscripcion.

do

Fecha
aprobacion 20 de Octubre de 2020 Enfoque Riesgo
matriz riesgos
Versidn 3 Caodigo Riesgo

off gel Rigsgo

Clase de

§ Financiero
_riesyo “

DE - SOGI - PR - 07 - MREG - 01

Desvio de recursos fisicos o econémicos durante el desarrollo del procedimiento expedicion de certificados de tradicion y exentos.
: ‘ Evaluacion dal Riesgo | Auditor:

Explique:
Se observé que el formato Matriz de Riesgo utilizada por las Orip, se encuentra en una version
desactualizada (version 3 del 06/02/2020 codigo DE - SOG! - PR - 07 - MREG - 01); siendo el

presentan’y

)
2
2 g
5 § 1. £ELritsgo estd asociado con Sk X correcto el formato vigente corresponde a la version 2 del 12/12/2021 Cédigo MP - CNGI - PO -
b3 el objetivo del proceso? . INO: 03-PR-01-FR-01.
'g E Es necesario actualizar la matriz de riesgos de los Procesos de Gestion Jurfdica Registral y
20 Gestion Tecnologico y Administrativa, a cargo de las Orips, por cuanto no es coherente con el
=32 Mapa de Procesos vigente.
=2 Explique:
s 0 Existe claridad en la identificacion def riesgo, de acuerdo con {o establecido en el numeral 2.1 de
g : 2.4 Hay claridad en la Sk X la Guia para el diligenciamiento de matriz de riesgos Cédigo: MP - CNGI - PO - 03 - PR - 01 - Gl
28 identificaciondel riesgo? NO: -01V:01 Fecha: 13/12/2021.
g Los riesgos identificados en la matriz de Riesgo vigente, no se encuentra alineados al Mapa de
= Procesos actual de la Entidad
Explique:
Las causas identificadas en el desarrollo del Proceso Auditor, estan relacionadas con la falta de
3, sLas causas que pueden aplicacion de actividades y controles que se encuentran afectando e! cumplimiento del objetivo
oeasionat este riesyo, At se Sl: del Proceso de Registro de Instrumentos Publicos y en el Proceso Transversal denominado
! NO: X Devolucion de Dinero adscrito al macroproceso Gestion Financiera; de manera puntual, en el

desarrollo de cada No Conformidad, se describen las posibles causas y consecuencias
generadas y las evidencias, que podrian conllevar a la materializacion de riesgos.

4. A partir de fa'evaluacion

realizada, ;8¢ g5ta dando SI:

tratamiento a la caysa principal
y & cadaunade las causas
identificadas?

NO: X

Explique:

Se observo que el formato de riesgo de las Orip, se esté llevando en un formato desactualizado)
correspondiente a la version 3 del 2020 codigo DE - SOGI - PR - 07 - MREG - 01; en ese
formato las causas no tienen controles asociados.

Nota: Formato vigente FICHA INTEGRAL DEL RIESGO Cédigo MP - CNGi - PO - 03 - PR - 01
FR - 01 Version 02 Fecha de aprobacion del formato 13/12/2021.

Las causas identificadas en el desarrolio del Proceso Auditor, estan relacionadas con la faita de
aplicacién de actividades y controles que se encuentran afectando el cumplimiento del objetivo
del Proceso de Registro de Instrumentos Publicos y en el Proceso Transversal denominado
Devolucion de Dinero adscrito al macroproceso Gestion Financiera; de manera puntual, en el
desarrollo de cada No Conformidad, se describen las posibles causas y consecuencias
generadas y las evidencias, que podrian conllevar a la materializacion de riesgos.

& A partiv de la'evaluacion
realizady, zse pueden
identificar amenazas ylio
vuinerabilidades y/d causas
que generen nuevos riesgos o
que modifiguen este riesgo? Se

Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos

puede apoyar en {a Guia de

NO: X

Explique:

Teniendo en cuenta que el riesgo evaluado estad asociado con el objetivo de un proceso,
desactualizado en la estructura actual del Mapa de Procesos vigente de la SNR y que las
funciones que realizan las Oficinas de Registro se encuentran actualmente asociadas al
Macroproceso Administracion del Servicio Publico Registral y adscritas al Proceso Registro de
Instrumentos Publicos; es urgente que se haga la debida caracterizacion de proceso; asi como,
documentar el procedimiento para la expedicion de certificados de tradicion y exentos. Con el fin
de que se identifiquen posibles amenazas y/o vuinerabilidades y/o causas que generen nuevos

Riesgos riesgos o que modifiquen este riesgo.
Explique:
6. Apartiy de laevaluacion
realizada describafas nusvas {Si:
caiisas identificadas y los
posibles éfectos o NO:
consecuancias.
Explique:
=3 Teniendo en cuenta que el riesgo evaluado estd asociado con el objetivo de un proceso
gn': desactualizado en la estructura actual del Mapa de Procesos vigente de la SNR y que las
x 7.4 partir de Ja evaluacion Sk funciones que realizan las Oficinas de Registro se encuentran actualmente asociadas al
2 realizada describafos ntevos Macroproceso Administracién del Servicio Publico Registral y adscrita}s al Proceso Registro de
‘9: tiesgos identificados. NO: Instrumentos Publicos; es urgente que se haga la debida caracterizacion de proceso; asi como,
g
=

documentar el procedimiento para la expedicion de certificados de tradicion y exentos. Con el fin
de que se identifiquen posibles amenazas y/o vuinerabilidades y/o causas que generen nuevos

riesgos o que modifiquen este riesgo.

&




Monitoreo a la materializacion del riesgo

Monitoreo de controles

8. sElriesgo se ha
materializado?

NO: X

Explique con evidencias por qué Si o por qué NO:

En el desarrollo del proceso auditor, no se evidencié la materializacién de riesgos identificados
en la matriz vigente de los procesos Gestion Juridica Registral y Gestion Tecnoldgico |
Administrativos Registral; sin embargo, se observaron algunas No Conformidades relacionadas
con el Incumplimiento de los términos en el Proceso de Registro de Instrumentos Publicos,
Inadecuada organizaciéon del acervo documental para la conformacion del expediente en el
Procedimiento Actuaciones Administrativas en Primera Instancia Registral — ORIP e
Incumplimiento de los Términos devolucién de dinero; situacién, que amerita la revision
inmediata de Ios posibles riesgos que podrian generarse por la inaplicacién de controles
efectivos en desarrollo del proceso misional registral y procesos transversales, entre otros. Los|
resultados de las desviaciones encontradas y las recomendaciones consignadas en este
informe, se convierten en insumos prioritarios para el desarrolio de esta actividad, maxime
cuando en actuales momentos como se menciond anteriormente, surge la necesidad de la
actualizacién en linea con el Mapa de Procesos vigente de la Entidad, en cumplimiento a los
lineamientos establecidos en la Politica General para la Administracién del Riesgo SNR. v.01.
2022 y la Guia para el Diligenciamiento de Matriz de Riesgo SNR. v.01. 2021.

a} $De qué forma fue
identificada la materlalizacion
del riesga?
b} 251 esta materializado el
riesgn qué tratamiento se div?

5 Rosultatos de la Solidez del
conjunto de contraies como
resulfados deay b

2) Revisar Disefia de Controles,

'bj Revisar Ejecusion de
. Controles. :

Tengd en cusnta pard este iterm
s parametras senialados en la
version 4 do la Guia parafa
administracion del riesto y el

i disefio decontroles en
“entidades piiblicas, de 2018,
Gue contindan vigentes, poria
tanto se sugiere remitirse a
dicho docuniento. ’

10; Revision de fa ejecucion de
ios controles!

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: N/A

Resultados:
Débil /
Moderado /
Fuerte

Explique en dénde se presentaron las debilidades, en caso de obtener un resultado débil
o0 moderado:

Teniendo en cuenta que el riesgo evaluado estd asociado con el objetivo de un proceso
desactualizado en la estructura actual del Mapa de Procesos vigente de la SNR y que las
funciones que realizan las Oficinas de Registro se encuentran actualmente asociadas al
Macroproceso Administracion del Servicio Publico Registral y adscritas al Proceso Registro de
Instrumentos Publicos; es urgente que se haga la debida caracterizacion de proceso; asi como,
documentar el procedimiento para la expedicion de certificados de tradicion y exentos. Con el fin
de que se identifiquen posibles amenazas y/o vulnerabilidades y/o causas que generen nuevos
riesgos o que modifiquen este riesgo y se establezcan actividades de control frente a la
probabilidad de un evento no deseado.

Si - COMPLETOS:

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

Explique:
N/A

JLo controlas s eiatutaran INCOMPLETOS: Explique:
LhOS ¢ ea ke ej&:&do’) *lindique gcual(es) controles |N/A
ofme a ;“ " * y qué acciones realiz6 al
respecto?
NO EXISTEN: Explique:
Indique gcual(es) controles |Se evidencid que la Oficina de Registro de Instrumentos Plblicos, no esta realizando el
no ejecutaron y qué monitoreo de controles parcialmente, incumpliendo con la politica de riesgo.
acciones realizaron al La falta de monitoreo periédico o permanente por parte de la Primera Linea y Segunda linea de|
respecto? Defensa; imposibilita la identificacién oportuna de desviaciones que se puedan afectar el
cumplimiento del objetivo del Proceso de Registro y Procesos transversales; de tal manera, que
con inmediatez se fortalezcan los controles para prevenir, mitigar y evitar la materializacién de
: riesgos
41, ;El clesgo esta sn zana - |SI: E;’\’”q”e:
extroma iuego de controles? - |NO:
: 2 |Debe tener documentadas E;(Klique qué identifico:
A). 2S1 esta en zona oxtremia  |las Acciones de
qué tratamiento se dig? " contingencia frente al
g i:iiiiriesgo.
Documentado: Explique:
Sk Se evidencid que la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos, no esta realizando el
e b monitoreo a los riesgo parcialmente, no hay soportes de seguimientos, incumpliendo con laj
12, ¢ Realizo o monitores ajos NO: X politica de riesgo. 9P v Sop ou ump
tiesgos, estd documentado y La falta de monitoreo periédico o permanente por parte de la Primera Linea y Segunda linea de|
cumple iz politica dp rlesgos - Defensa; imposibilita la identificacion oportuna de desviaciones que se puedan afectar el
Criterios/periodicidad?

cumplimiento del objetivo del Proceso de Registro y Procesos transversales; de tal manera, que|
con inmediatez se fortalezcan los controles para prevenir, mitigar y evitar la materializacién de
riesgos. i

Elaborado por:

YURLEY DIAZ GARCIA
YALENA MALDONADO MAZIRI
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PROCESO: AUDITORIAS DE GESTION OC:dlgo: MP - CNGI - PO -01-PR -01-FR -
SNR s
Rty PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS Versién: 01
Formato: Andlisis y Evaluacidn’de Rlesgos Fecha: 17 - 05 - 2023

Corresponde al periodo comprendido entre: PRIMER SEMESTRE 2023

Proceso: Gestion Juridica Registral

Tipode proceso: -
WistonaliApayoiEstratégico Misional
Programa o proyecto - Si apiica: N/A

i - Servir de medio de tradicion del dominio de los bienes raices y de los otros derechos reales constituidos en ellos de
Cbjetivo del programa, proyecto o conformidad con el articulo 769 del cddigo civil; dar publicidad a los instrumentos publicos que trasladen, trasmitan muden,
proteso. graven, limiten, declaren, afecten, modifiquen o extingan derechos reales sobre los bienes raices, revestir de mérito

- echa ; -
aprobacion 20 de Octubre de 2020 Enfogue Riesgo - GESTION CORRUPCION Clase de.

Imagen

matriz tiesgos. i ' riesgo
Version 3 Cédigo Riesgo DE - SOGI - PR - 07 - MREG - 01 o
Riesgo Desvio de recursos fisicos 0 econémicos en la agilizacion de tramites de registro en las Orip
. .  Evaluaclon del Rigsgo f Aaditor:

Explique:
Se observo que el formato Matriz de Riesgo utilizada por las Orip, se encuentra en una
version desactualizada (version 3 del 06/02/2020 cédigo DE - SOGI - PR - 07 - MREG —|
1. ¢El Hesgo esta asociado 01), siendo el correcto el formato vigente corresponde a la version 2 del 12/12/2021
cor ol objetivo del . Codigo MP - CNGI - PO - 03 - PR - 01 - FR — 01,

proceso? Es necesario actualizar la matriz de riesgos de los Procesos de Gestion Juridica Registral
y Gestion Tecnolégico y Administrativa, a cargo de las Orips, por cuanto no es coherente
con el Mapa de Procesos vigente.

Explique:

Existe claridad en la identificacion del riesgo, de acuerdo con lo establecido en el numeral
2. ;Hay claridad en ia 2.1 de ia Guia para el diligenciamiento de matriz de riesgos Codigo: MP - CNGI - PO - 03 -

identificacién del tlesgo? PR-01-Gi-01V:01 Fecha: 13/12/2021.

Los riesgos identificados en la matriz de Riesgo vigente, no se encuentra alineados al

Mapa de Procesos actual de la Entidad

Monitoreo a la alineacion del riesgo
con el objetivo del procesa

Explique:
Las causas identificadas en el desarrollo del Proceso Auditor, estan relacionadas con Ia
e falta de aplicacion de actividades y controles que se encuentran afectando el cumplimiento
3. ghas causas que puedgn : del objetivo del Proceso de Registro de instrumentos Publicos y en el Proceso Transversal
ocasionar este desgo, adn : denominado Devolucién de Dinero adscrito al macroproceso Gestion Financiera; de
s€ presentan? manera puntual, en el desarrollo de cada No Conformidad, se describen las posibles|

causas y consecuencias generadas y las evidencias, que podrian conlievar a la
materializacion de riesgos.
Explique:
Se observd que el formato de riesgo de las Orip, se esta llevando en un formato
desactualizado correspondiente a la version 3 def 2020 cddigo DE - SOGI - PR - 07 -
MREG - 01, en ese formato las causas no tienen controles asociados.
4. A partir de ia evalaacién Nota: Formato vigente FICHA INTEGRAL DEL RIESGO Cédigo MP - CNGI - PO - 03 - PR
realizada, iseestd dando. |SI: -01-FR - 01 Version 02 Fecha de aprobacion del formato 13/12/2021.

tratamiento ala tauss Las causas identificadas en el desarrollo del Proceso Auditor, estén relacionadas con la
principaly.a cada una-de . |NO: X falta de aplicacion de actividades y controles que se encuentran afectando el cumplimiento
las causas identificadas? del objetivo del Proceso de Registro de Instrumentos Publicos y en el Proceso Transversal
denominado Devolucién de Dinero adscrito al macroproceso Gestion Financiera; de
manera puntual, en el desarrollo de cada No Conformidad, se describen las posibles
causas y consecuencias generadas y las evidencias, que podrian conllevar a la
materializacion de riesgos.

Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos

&, A partir de ja evaltacion Explique: . . )
E realizada, zse pusden Teniendo en cuenta que el riesgo evaluado esta asociado con el objetivo de un proceso
L i desactualizado en la estructura actual del Mapa de Procesos vigente de la SNR y que las
identificar a{nenazas vio funciones que realizan las Oficinas de Registro se encuentran actuaimente asociadas al
vulnerabilidades yfo Sk Macroproceso Administracion del Servicio Publico Registral y adscritas al Proceso
causas E;ue generen Registro de Instrumentos Publicos; es urgente que se haga la debida caracterizacion de
m.n.avos Nesgos o que NO: X proceso, asi como, documentar el procedimiento para la expedicion de certificados de
modifiguen este riesgo? Se tradicién y exentos. Con el fin de que se identifiquen posibles amenazas ylo
puede apoyar en fa Guia de vuinerabilidades y/o causas que generen nuevos riesgos o que modifiquen este riesgo.
Riesgoas
Explique:

'_6‘ A partly de-ia évaluacion
realizada describalas Sl
nuevas causas
identificadas y los posibles {NO:
efectos o consecuencias.




Monitoreo Riesgo

7.4 partir de 1a evaluacidn
realizada describa los
nuevos tiesgos
identificados.

2]

Explique:

Teniendo en cuenta que el riesgo evaluado esti asociado con el objetivo de un proceso
desactualizado en la estructura actual del Mapa de Procesos vigente de la SNR y gque las
funciones que realizan fas Oficinas de Registro se encuentran actualmente asociadas al
Macroproceso Administracién del Servicio Publico Registral y adscritas al Proceso
Registro de Instrumentos Publicos; es urgente que se haga la debida caracterizacion de
proceso; asi como, documentar e! procedimiento para la expedicion de certificados de
tradicion y exentos. Con el fin de que se identifiquen posibles amenazas y/o
vulnerabilidades y/o causas que generen nuevos riesgos 0 que modifiquen este riesgo.

Monitoreo a la materializacion dei riesgo

8 ;Eiriesgo s§ ha
materiaiizgan? :

#) iDe quéforma fue

© identificadala .
materializacion del riesgo?
1) ¢ Sl estamaterializado el

dig?

Monitoreo de controies

del conjunto de controles
como résuitados de a y'b;
a) Revisar Diseno de
Controles.
b} Revisar Ejecucion de
Controles.

Tengd €n cuenta para este
item los parametros
sefialados enla version 4
dela Guia parala
administracion del riesgo y
@l disefo de'controles en
‘entidades pUblicas, de
2018, quo continian

riesgo gué ttatamiento se

9. Resultados de 1a Solidez

Si:
NO: X

Explique con evidencias por qué Si o por qué NO:

En el desarrollo del proceso auditor, no se evidencié la materializaciéon de riesgos
identificados en la matriz vigente de los procesos Gestion Juridica Registral y Gestion
Tecnolégico y Administrativos Registral; sin embargo, se observaron aigunas No
Conformidades relacionadas con el Incumplimiento de los términos en el Proceso de
Registro de Instrumentos Publicos, Inadecuada organizacién del acervo documental para
la conformacién del expediente en el Procedimiento Actuaciones Administrativas en
Primera Instancia Registral — ORIP e Incumplimiento de los Términos devolucién de
dinero; situacién, que amerita la revision inmediata de los posibles riesgos que podrian
generarse por la inaplicacion de controles efectivos en desarrollo del proceso misional
registral y procesos transversales, entre otros. Los resultados de ias desviaciones
encontradas y las recomendaciones consignadas en este informe, se convierten en
insumos prioritarios para el desarrollo de esta actividad, maxime cuando en actuales
momentos como se mencioné anteriormente, surge [a necesidad de la actualizacion en
tinea con el Mapa de Procesos vigente de la Entidad, en cumplimiento a los lineamientos
establecidos en la Politica General para la Administracion del Riesgo SNR. v.01. 2022y la
Guia para el Diligenciamiento de Matriz de Riesgo SNR. v.01. 2021.

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: N/A

Resultados:

|Débil /

Moderado /
Fuerte

Explique en dénde se presentaron las debiiidades, en caso de obtener un resultado
débil o moderado:

Teniendo en cuenta que el riesgo evaluado esta asociado con el objetivo de un proceso
desactualizado en la estructura actual del Mapa de Procesos vigente de la SNR y que las
funciones que realizan las Oficinas de Registro se encuentran actualmente asociadas al
Macroproceso Administracion del Servicio Publico Registral y adscritas al Proceso
Registro de Instrumentos Publicos; es urgente que se haga la debida caracterizacién de
proceso; asi como, documentar el procedimiento para la expedicion de certificados de
tradicion y exentos. Con el fin de que se identifiguen posibles amenazas y/o
vulnerabilidades y/o causas que generen nuevos riesgos o que modifiquen este riesgo y
se establezcan actividades de control frente a la probabitidad de un evento no deseado.

10, Revision de la
fejécucion de los controles:
£Los contraies se
ejecutaron contorme a lo
requerido?

{81 - COMPLETOS:
|Indique en dénde se

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

Explique:
N/A

INCOMPLETOS:

Indique ¢ cual(es) controles y
qué acciones reaiizé al
respecto?

Explique:
N/A

NO EXISTEN:

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

Explique:

Se evidencid que la Oficina de Registro de Instrumentos Plblicos, no esta realizando el
monitoreo de controles parcialmente, incumpliendo con la politica de riesgo.

La falta de monitoreo periddico o permanente por parte de la Primera Linea y Segunda
linea de Defensa; imposibilita la identificacion oportuna de desviaciones que se puedan
afectar el cumplimiento del objetivo del Proceso de Registro y Procesos transversales; de
tal manera, que con inmediatez se fortalezcan los controles para prevenir, mitigar y evitar|
la materializacion de riesgos

1. 2 El riesgo esta eh zona st Explique:
extrema luego de N 6, N/A
controles? .

a). ;Slestden zona
extroma que tratamiento se
di6?

Debe tener documentadas
las Acciones de contingencia
frente al riesgo.

Explique qué identifico:
N/A




12. ¢ Realizo el monitoreo a
los rlesgos, esia
documentado y cumple la
poiitica de-resgos -
Criterioslperiodicidad?

Documentado:

Sl

NO: X

Explique:
Se evidencio que la Oficina de Registro de Instrumentos Plblicos, no esta realizando el
monitoreo de controles parcialmente, incumpliendo con la politica de riesgo.
La falta de monitoreo periédico o permanente por parte de la Primera Linea y Segunda
linea de Defensa; imposibilita la identificacion oportuna de desviaciones que se puedan
afectar el cumplimiento del objetivo del Proceso de Registro y Procesos transversales; de
tal manera, que con inmediatez se fortalezcan los controles para prevenir, mitigar y evitar|
la materializacion de riesgos

.4

Elaborado por:

YURLEY DIAZ GARCIA
YALENA MALDONADO MAZIRI
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
£ SEGITRD

o2 ke pibica

Tipo de proceso: (Misional/ApoyolEstratégico)
Programa o proyecto - 8 aplica:

Objetivo del programa, proyecto o proceso;

Fecha
agrobacion
‘matriz riesqos

PRQCESO: AUDITORIAS DE GESTION

Cédigo: MP - CNGI - PO-01-PR-01-FR
05

PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS

Version: 01

Formato: Analisis y Evaluacion de Riesgos
iCorresponde al periodo comprendido entre. PRIMER SEMESTRE 2023

DOIMMIAARA
30/06/2023

Fecha: 17 - 05 - 2023

Gestién Tecnologico y Administrativo

Misional

N/A

20 de Octubre de 2020

iden

Enfoque Riesgo

Monitoreo a la alineacién del riesgo
con el objetivo del proceso

3

Godigo Riesgo

Adelantar acciones relacionadas con la administracion de recursos financieros, tecnologicos, logisticos y manejo de
devoluciones de dineros, de acuerdo a las directrices impartidas por el Nivel central, garantizando la prestacion del
servicio Registral.

wacion del Riesgo:

CORRUPCION

‘ ?ES:F‘ON Financiero

DE - SOGI - PR - 07 - MREG - 01

% ¢Elriesgo esta asoclado con
ei pbjetivo del proceso?

Desvio de recursos fisicos 0 econdmicos durante la conciliacion de los ingresos y antlupados diarios en la Orip.
o Evaluacitn del Riesgo I Auditof:

Explique:

Se observo que el formato Matriz de Riesgo utilizada por las Orip, se encuentra en una
version desactualizada (version 3 del 06/02/2020 codigo DE - SOGI - PR - 07 - MREG —|
01), siendo el correcto el formato vigente corresponde a la version 2 del 12/12/2021
Cadigo MP - CNGI - PO - 03- PR-01- FR-01.

Es necesario actualizar la matriz de riesgos de los Procesos de Gestion Juridica
Registral y Gestién Tecnolégico y Administrativa, a cargo de las Orips, por cuanto no es
coherente con el Mapa de Procesos vigente.

2:.¢Hay claridad en 1a
identificacion del riesgo?

Explique:

Existe claridad en la identificacion del riesgo, de acuerdo con lo establecido en el
numeral 2.1 de la Guia para el diligenciamiento de matriz de riesgos Cadigo: MP - CNGI
-PO-03-PR-01-Gl-01V.01Fecha: 13/12/2021.

Los riesgos identificados en la matriz de Riesgo vigente, no se encuentra alineados al
Mapa de Procesos actual de la Entidad

Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos

.

3. ¢Las causas que pueden
ocasionar este riesgo, ain se
presentan?

Explique:

Las causas identificadas en el desarrolio del Proceso Auditor, estdn relacionadas con la
falta de aplicacién de actividades y controles que se encuentran afectando el
cumplimiento del objetivo del Proceso de Registro de Instrumentos Publicos y en el
Proceso Transversal denominado Devolucién de Dinero adscrito al macroproceso
Gestion Financiera; de manera puntual, en el desarrollo de cada No Conformidad, se
describen las posibles causas y consecuencias generadas y las evidencias, que podrian
conllevar a la materializacion de riesgos.

4. A partir de la evaluacion
redlizada, ise esta dando

tratamiento a la.causa principal y

acada una de las causas
identificadas 7

Explique:

Se observd que el formato de riesgo de las Orip, se esta llevando en un formato
desactualizado correspondiente a la version 3 del 2020 cadigo DE - SOGI - PR - 07 -
MREG - 01; en ese formato las causas no tienen controles asociados.

Nota: Formato vigente FICHA INTEGRAL DEL RIESGO Cédigo MP - CNGI - PO - 03 -
PR -01-FR-01 Version 02 Fecha de aprobacion de! formato 13/12/2021.

Las causas identificadas en el desarrollo del Proceso Auditor, estan relacionadas con la
falta de aplicacion de actividades y controles que se encuentran afectando e
cumplimiento del objetivo del Proceso de Registro de Instrumentos Publicos y en el
Proceso Transversal denominado Devolucién de Dinero adscrito al macroproceso
Gestion Financiera; de manera puntual, en el desarrolio de cada No Conformidad, se
describen las posibies causas y consecuencias generadas y las evidencias, que podrian
conilevar a la materializacion de riesgos.

5. A partir de-la evaluacidn
realizada, ; se pueden [dentificay
amenazas ylo-viinerabliidades
yio-CaUSas Que generen nuevos

Explique:

Teniendo en cuenta que el riesgo evaluado esta asociado con el objetivo de un proceso
desactualizado en la estructura actual del Mapa de Procesos vigente de la SNR y que
las funciones que realizan las Oficinas de Registro se encuentran actualmente
asociadas al Macroproceso Administracion del Servicio Publico Registral y adscritas al
Proceso Registro de Instrumentos Publicos; es urgente que se haga la debida

Monitoreo Riesgo

fissgos o que modifiguen este caracterizacion de proceso; asi como, documentar el procedimiento para la expedicion
flesgo? Se puede apoyar en:la de certificados de fradicion y exentos. Con el fin de que se identifiquen posibles
Guia de Riesgos amenazas y/o vulnerabilidades yfo causas que generen nuevos riesgos O que
modifiquen este riesgo.
6. A partir de la svaluacion Explique:
realizada describa {as nuevas
catisas Identificadas y Jos
posibles efectos o
consecuencias.
Explique:

7. A partir de fa evaluacion.
realizada describa los nusvos
riesgos identificados.

Teniendo en cuenta que el riesgo evaluado esta asociado con el objetivo de un proceso
desactualizado en |a estructura actual del Mapa de Procesos vigente de la SNR y que
las funciones que realizan las Oficinas de Registro se encuentran actualmente
asociadas al Macroproceso Administracion del Servicio Publico Registral y adscritas al
Proceso Registro de Instrumentos Publicos; es urgente que se haga la debida
caracterizacién de proceso; asi como, documentar el procedimiento para Ia expedicion
de certificados de tradicion y exentos. Con el fin de que se identifiquen posibles
amenazas ylo vulnerabilidades y/o causas que generen nuevos riesgos o que
modifiquen este riesgo.




Monitoreo a la materializacion del riesgo

8. sElviesgo seha Si:
materializado? NO: X

Explique con evidencias por qué Si o por qué NO:
En el desarrollo del proceso auditor, no se evidencié la materializacion de riesgos
identificados en la matriz vigente de los procesos Gestién Juridica Registral y Gestion
Tecnolégico y Administrativos Registral; sin embargo, se observaron algunas No
Conformidades relacionadas con el Incumplimiento de los términos en el Proceso de
Registro de Instrumentos Publicos, Inadecuada organizacion del acervo documental
para la conformacion del expediente en el Procedimiento Actuaciones Administrativas
en Primera Instancia Registral — ORIP e Incumplimiento de los Términos devolucion de
dinero; situacion, que amerita la revision inmediata de los posibles riesgos que podrian
generarse por la inaplicacion de controles efectivos en desarrolio del proceso misional
registral y procesos transversales, entre otros. Los resultados de las desviaciones
encontradas y las recomendaciones consignadas en este informe, se convierten en
insumos prioritarios para el desarrollo de esta actividad, maxime cuando en actuales
momentos como se mencion6 anteriormente, surge la necesidad de la actualizacion en
linea con el Mapa de Procesos vigente de la Entidad, en cumplimiento a los
lineamientos establecidos en la Politica General para la Administracién del Riesgo SNR.
v.01. 2022 y la Guia para el Diligenciamiento de Matriz de Riesgo SNR. v.01. 2021.

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.

a) ¢ De qué forma fue identificada
fa materializacion del riesgo?

b} ¢ 51 estamaterializado el

riesgo qué tratamiento se dio?

Monitoreo de controles

Explique: N/A

9. Resultados de Ia Sofidez del
conjunto de controles como
resultados deay b ‘
a} Révisar Disonio de Controles.
b} Revisar Ejecucion de
. Controles,

Resultados:
Débil /
Moderado /
Fuerte

Tenga en cuenta para este ftem
168 parametros sefialados enla
“version 4 de fa Guia parala

administracion del riesgo y el
disefio de controles en entidades
pliblicas, de 2018, que contindan
vigentes, por lo tanto se suglere
remitirss a dicho documento,

Explique en donde se presentaron las debilidades, en caso de obtener un
resultado débil o moderado:
Teniendo en cuenta que el riesgo evaluado esta asociado con el objetivo de un proceso
desactualizado en la estructura actual del Mapa de Procesos vigente de la SNR y que
las funciones que realizan las Oficinas de Registro se encuentran actuaimente
asociadas al Macroproceso Administracion del Servicio Publico Registral y adscritas al
Proceso Registro de Instrumentos Publicos; es urgente que se haga la debida
caracterizacion de proceso; asi como, documentar el procedimiento para la expedicion
de certificados de tradicién y exentos. Con el fin de que se identifiguen posibles
amenazas y/o vulnerabilidades y/o causas que generen nuevos riesgos O que
modifiquen este riesgo y se establezcan actividades de control frente a la probabilidad
de un evento no deseado.

S1- COMPLETOS:

Indique en donde se
encuentran las evidencias
de la aplicacién de los
controles (indique el enlace
si esté4n en una carpeta
“{compartida, direccién web
- “lo mencione el nombre de la
carpeta fisica) (aplica para
nivel central y ORIP)

10; Reyision de |a ojseucion de
 los controles:

Explique:
N/A

INCOMPLETOS:

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

ZLos controles 30 ejecutaron
conforme a 16 tequerido?

Explique:
N/A

- INO EXISTEN:

“Indique ¢ cuél(es) controles
no ejecutaron y qué
:1acciones realizaron al
respecto?

Explique:

Se evidencié que la Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos, no esta realizando el
monitorec de controles, incumpliendo con la politica de riesgo.

La falta de monitoreo periédico o permanente por parte de la Primera Linea y Segunda
linea de Defensa; imposibilita la identificacion oportuna de desviaciones que se puedan
afectar el cumplimiento del objetivo del Proceso de Registro y Procesos transversales;
de tal manera, que con inmediatez se fortalezcan los controles para prevenir, mitigar y
evitar la materializacién de riesgos

41, (El riesgo esta en zong
extrema luego de controles?

las Acciones de
contingencia frente al
riesgo.

#). ¢ Sl esti en zona extrema qué
fratamisnita se di6?

Si: Explique:
NO: N/A
Debe tener documentadas 'l\El;(Klique qué identifico:

.y



Sl

12. ¢ Realizé ¢l monitoreo g to8 7 INO: X

riesyos, esta documentade y

cumple la pofitica de riesgos ~
Criteriosipetiodicidad?

Documentado:

Explique:
Se evidencié que la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos, no esta realizando el
monitoreo a los riesgo, no hay soportes de seguimientos, incumpliendo con la politica de
riesgo.
La falta de monitoreo periddico o permanente por parte de la Primera Linea y Segunda
linea de Defensa; imposibilita ia identificacion oportuna de desviaciones que se puedan
afectar el cumplimiento del objetivo del Proceso de Registro y Procesos transversales:
de tal manera, que con inmediatez se fortalezcan los controles para prevenir, mitigar y
evitar la materializacion de riesgos. f

2

Elaborado por:

YURLEY DIAZ GARCIA
YALENA MALDONADO MAZIRI

Firma:
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Formato: Analisis y Evaluacién de Riesgos
Corresponde al periodo comprendida snire: PRIMER SEMESTRE 70

30/06/2023
e acion del proceso
Proceso: Gestién Tecnologico y Administrativo
Tipo de proceso: (Misional/Apoyo/Estratégico) Misional
Programa o proyecto < §i aplica: N/A
Objstivo del programa, proyecto o praceso:
echa. :
- aprobacion Enfoque Riesgo Q ORRUPCIO Clasede| Ejecucion y Administracion de
matriz riesqos : rlesgo Procesos
Yersion Codigo Riesgo : !
Riesgo - Desvio de recursos fisicos 0 econémicos durante el proceso de registro de documentos
Explique:
Lo 5 1.4El riesgo esta asociado con el (SI:
b £S5 o ohjetivo del proceso? NO:
pLOL o
88958 Explique:
5 f:j 2o 2. yHay claridad enia Si:
s&5T° fdentificacion del riesgo? NO:
Explique:
- 3, iLas causas que pueden si:
=4 ocasionar este riesgo, alin se N 0
2 presentan? '
k=
g 4, A partir de {a evaluacion Explique:
g realizada; ise esta dando SI:
N tratamiento # la causa principaly a
z ¢ada una de las causas NO:
b identificadas?
2 X Explique:
@ 5. A partirde la evaluacidn
2 realizada, ; se pueden identificar
@ amenazas ylo viinerabilidades ylo Sk
2 causas que generen nuevos
3 riesgos o que modifiqueni este . INO:
g riesgo? 8¢ puede apovaren la
@ Guia de Riesgos
b4 L
[+ =
Expli :
g 6. A partir de la evaluacion Si: xpique
kS realizada describa Jas nuevas '
S causas Identificadas y los posibies|
efectos o consecuencias, :
2s 7. A partir dé1a evaluacion. |si: Explique:
R “realizada describa Jos nuevos
2% riesgos identificados. NO:
& : : . Explique con evidencias por qué Sl o por qué NO:
:g 8.¢ El iesgo se-'ha materializado? 2'0 pla pord pord
] :
%’ a- Reportado por el Explique: N/A
o proceso y documentado
% 4 en el monitoreo o
£ 8} £De qus forma fue Identificada | entificado por el
= - ta materlatizacion del rlesgo? 1, L ditor.
i b). 281 esta materializado eiiesgo 1, plan de Mejoramiento
14 que tratamiento se dié? suscrito y/o se
-é implementaron
§° correctivos.




8 Resultados de la Sclidez dsi Explique en donde se presentaron las debilidades, en caso de obtener un
conlunio de conhiples como resultado débil o moderado:
resuftados teayb.
a) Revisar Disefio de Controles.
b} Revisar Ejecucion de Conlioies.

Tenga shcuenta para este ltemios|Resultados:
parimetros sefialados enfa - -{Debil/
versién 4 de la Guia parala . |Moderado/

administracién def riesgo y.ef - |Fuerte
diserio de controles en entidades
pablicas, de 2018, que contintan
vigentes, por lo tanto se sugiere
“remitirse a dicho documento.

1S - COMPLETOS: Explique:
Indique en dénde se
encuentran las
evidencias de la
-|aplicacion de los
controles (indique el

[’:3

% enlace si estan en una

£ carpeta compartida,

8 - |direccién web o

K4 _ |mencione el nombre de
4 10. Revisidn de ia ejecucin te 105113 carpeta fisica) (aplica
g . contles: - |para nivel central y ORIP)
= 108 controles se ejecutaron

O

=

confarme a lo requerido® . [ INCOMPLETOS: Explique:
i {Indique ¢cual{es)

controles y qué acciones

realizé al respecto?

NO EXISTEN: Explique:
Indique ¢ cual(es)
controles no ejecutaron y
qué acciones realizaron
al respecto?

11, ¢Elriesgoestaenzona ISl Explique:
exirema luego de controles? INO:

Explique qué identifico:

: L : Debe tener
). 2 Si esta on zona extrema que :zz:ﬁ::t::as las
tratamiento se dic? . ¥
- v : contingencia frente al
S i riesgo.
42, ;Realizd 8] monltorea a Ios  \Documentado: Explique:

riesgos, esta documentadoy Sl
cumple |a politica de rlesgos «
Ctiteriosiperiodicidad? NO:

OBSERVACION: Este riesgo fue identificado en ef Mapa de Riesgo institucional 2023 Versién 01 - enero 31 de 2023; sin embargo, no se evidencié el formato

diligenciado establecido para este de Riesgo, con el fin de ser evaluado.
]

Elaborado por: YURLEY DIAZ GARCIA Firma: A @

YALENA MALDONADO MAZIRI
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