Superintendencia de
Notariado y Registro

MEMORANDO No. SNR2025IE-035157-3

OCI-130

Bogota, D.C., 27 de noviembre de 2025

PARA: Doctor RICARDO AGUDELO SEDANO, Superintendente de Notariado y
Registro

DE: MONICA AMATISTA JIMENEZ BARROS
Jefe de Control Interno de Gestion

Asunto: Informe final auditoria interna a la Superintendencia Delegada para el
Notariado

Respetado Doctor Ricardo Agudelo; cordial saludo,

En cumplimiento del Plan Anual de Auditorias Internas, vigencia 2025 y en el marco de la
auditoria interna a la Superintendencia Delegada para el Notariado, esta Oficina se permite
remitir el informe final de aseguramiento, el cual contiene las oportunidades de mejora, no
conformidades y recomendaciones para ser tenidas en cuenta por el proceso para
propender la mejora continua.

En virtud de lo anterior, se recuerda que el lider del proceso, de acuerdo con el
procedimiento y politicas de operacion de formulacién y seguimiento a planes de
mejoramiento, debera suscribir acciones de mejora que subsanen los resultados
identificados, dentro de los 15 dias habiles después de comunicado el informe final.

Cualquier inquietud sobre el particular, quedo atenta.

Cordialmente,

Volz i3
MONICA AMATISTA JIMENEZ BARROS
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1. DESCRIPCION DE ASEGURAMIENTO
Tipo de aseguramiento: Regular.
Tipo de informe: Final.

Nombre unidad auditable o proceso auditado: Superintendencia Delegada para el Notariado. Procesos:
Visitas generales a los sujetos objeto de supervisidn, Visitas especiales a los sujetos objeto de supervision y
Seguimiento a Planes de Mejoramiento visitas generales y especiales.

Responsable unidad auditable o proceso auditado: Superintendente Delegada para el Notariado.

Fecha de apertura trabajo de aseguramiento: 11 de abril de 2025.
Fecha de cierre trabajo de aseguramiento: 26 de junio de 2025.

Objetivo del trabajo de aseguramiento: Realizar la evaluacion de la efectividad de los puntos de control
establecidos en los procedimientos denominados "Visitas generales a las Notarias", "Visitas especiales a las
Notarias" y "Formulacién y Control a Planes de Mejoramiento”, a fin de determinar el cumplimiento de las
actividades previstas en estos.

Alcance del trabajo de auditoria: Esta actividad de aseguramiento se enmarcara en las actividades
realizadas por la Superintendencia Delegada para el Notariado, desarrolladas entre el 01 de enero de 2023 al
31 de diciembre de 2024 de la Superintendencia de Notariado y Registro, enfocadas en el cumplimiento de
los procedimientos "Visitas Generales a las Notarias", "Visitas Especiales a las Notarias" y "Formulacion y
sequimiento a planes de mejoramiento”.

Criterios:

e Decreto 960 de 1970, “Por el cual se expide el estatuto del Notariado”, Articulo 212. “La vigilancia
notarial se ejercera principalmente por medio de visitas generales y especiales (...)",

e Decreto 1554 de 2022, Por el cual se modifica el Decreto 2723 de 2014 “Por el cual se modifica la
estructura de la Superintendencia de Notariado y Registro”, Articulo 6. Funciones de la
Superintendencia Delegada para el Notariado. Son funciones de la Superintendencia Delegada para
el Notariado (...)

o Procedimiento "Visitas Generales a las Notarias", version 1, fecha 11-11-2021, cédigo: MP - ISOS -

PO-01-PR-02.
e Procedimiento "Visitas Especiales a las Notarias", version 1, fecha 29-11-2021, MP - ISOS - PO - 02
-PR-02.

e Procedimiento "Seguimiento y Control a Planes de Mejoramiento SDN", version 1, fecha 29-11-2021,
MP -1SOS - PO -03-PR-01

e Instructivo “Plan de Visitas Generales Inspeccion a Sujetos Objeto de Supervision®, version 1, fecha
11-11-2021, codigo MP - ISOS - PO - 01 - PR-02 - IS - 01.

¢ Instructiva foliacion en archivos, Archivo General de la Nacion.

Limitaciones en el proceso auditor: Durante la ejecucion del trabajo de aseguramiento, se presenté una
limitacién relacionada con el equipo auditor, teniendo en cuenta que este fue realizado por una sola auditora,
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situacion que no se encontraba contemplada en el Plan Anual de Auditorias Internas. Como consecuencia, la
muestra originalmente planificada tuvo que ser reducida a la mitad, lo que implico ajustes en la ejecucién de la
auditoria, alcance y tiempos inicialmente establecidos para este aseguramiento.

Fortalezas en el proceso auditor: Disposicion por parte del sujeto auditado para atender la auditoria interna
de gestion y el envio oportuno de informacion para el desarrollo de la auditoria interna.

Equipo auditor:

e Juliana Torres Zambrano - Auditora Oficina de Control Interno.

2. METODOLOGIA

En el presente trabajo de aseguramiento, se realizé la evaluacién de la efectividad de los puntos de control y
el cumplimiento de las actividades contempladas en los procedimientos objeto de verificacion, por lo cual se
implementaron las siguientes técnicas de auditoria:

e Revision de procedimientos: Se verifico el cumplimiento de las actividades, puntos de control
establecidos en los procedimientos “Visitas Generales a las Notarias, version 17, “Visitas especiales a las
Notarias, version 17y “Formulacion y sequimiento a planes de mejoramiento”.

o Verificacion de riesgos y controles: Se verificaron los riesgos identificados por el proceso y los controles
implementados.

o \Verificacién documental: Se realizo la verificacién de los expedientes digitales y fisicos, de acuerdo con la
muestra seleccionada, a fin de evaluar el cumplimiento de la disposicidn de foliacién y archivo, dispuesto
por el Archivo General de la Nacion (AGN) y la normativa interna de la SNR.

e Pruebas de recorrido: Se realizaron reuniones especificas con el proceso y las personas Delegadas para
atender la auditoria con la finalidad de verificar los puntos de control, informacién, ademas de establecer
si los controles definidos estan siendo aplicados correctamente.

Seleccion de la muestra:

De acuerdo con el objetivo y alcance definido en el marco de este proceso de aseguramiento, se solicitd
informacién previa al sujeto auditado para obtener los datos del total de expedientes realizados de las visitas
generales y especiales de las vigencias 2023 y 2024, se procedio a implementar la metodologia dispuesta por
el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), para determinar el célculo de la muestra
especifica. Expuesto lo anterior, inicialmente la muestra optima fue de 85 expedientes en total para ambos
periodos, no obstante, teniendo en cuenta que el proceso de aseguramiento fue realizado por una sola
auditora dicha muestra se redujo a la mitad, lo cual no se encontraba previsto en el Plan Anual de Auditorias
Internas y en el desarrollo de la auditoria, realizando asi ajustes a la ejecucion del trabajo de aseguramiento.

Por consiguiente, la muestra final auditada consistié en 42 expedientes, distribuida equitativamente entre la
vigencia 2023 y 2024. Asi las cosas, esta seleccion permitio la verificacion de los expedientes digitales para
establecer el cumplimiento de las actividades especificas.

Pruebas de control: Durante la fase de ejecucion de auditoria, se realizaron pruebas de recorrido con el
sujeto auditado con la finalidad de verificar la informacion, los puntos de control y dar a conocer los resultados
identificados durante el proceso auditor y recomendaciones. Las anteriores reuniones tuvieron lugar de forma
presencial en instalaciones de la oficina de la Superintendencia Delegada para el Notariado.
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3. DESARROLLO Y RESULTADOS DEL PROCESO DE ASEGURAMIENTO

En el marco de esta auditoria se realizé la siguiente seleccién basada en muestreo, a fin de evaluar la
efectividad de los puntos de control en los procedimientos de "Visitas generales a las Notarias" y "Visitas
especiales a las Notarias" y por ende los planes de mejoramiento que surjan de estas visitas. Asi las cosas, la
muestra seleccionada para el analisis, se totalizd 42 visitas. A continuacion, se presenta la desagregacion de
esta muestra.

Grafico No. 1. Total muestreo desagregado por vigencia y tipo de visita.

Total

\isitas especiales

Visitas generales

m024 w2023

Fuente: Elaboracion propia OCI.

En la Tabla No. 1 se presenta el total de visitas generales revisadas correspondientes a las vigencias 2023 y
2024. Asimismo, con base en la verificacién realizada para establecer el tiempo transcurrido entre la visita
general y la Ultima visita efectuada, se identificd que, de un total de 18 visitas generales, 7 de ellas
equivalentes al 39%, fueron realizadas posterior a mas de cinco vigencias. Este aspecto resulta relevante,
dado que el “Instructivo Plan de Visitas Generales”, version 1, establece dentro de los criterios de priorizacion
que deben considerarse aquellas notarias que no han sido objeto de visita en un periodo superior a cinco
afios.

Adicionalmente, al verificar los dias transcurridos entre la fecha de finalizacién de las visitas y su
correspondiente fecha de radicacion, se evidencié que en siete (7) casos el intervalo supero los cuatro (4)
dias. En este sentido, se recomienda estandarizar el plazo para la radicacion de los informes, con el objetivo
de minimizar el riesgo de pérdida o alteracion de la informacion recopilada durante las visitas.
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Tabla No. 1. Muestreo actas de visitas generales.

No.
Auto

Vigencia
auto

Clase
visita
de
visita

Solicitud de
comision

Fecha
apertura
visita

Fecha
finalizacion
visita

Total
de
dias
visita

Fecha
ultima
visita

Afos
transcurridos
entre la visita

y la tltima

Fecha
radicacion
acta de
visita

Dias
transcurridos
desde la
finalizacion
de visitas
hasta su
radicacion

N° Radicado

00148

2023

General

Visita general
notaria 2 del
circulo de
Quibdd -
Choco

23/02/2023

23/02/2023

18/06/2016

27/02/2023

SNR2023ER025829

00149

2023

General

Visita general
notaria 1 del
circulo de
Neiva - Huila.

18/09/2023

21/09/2023

30/10/2019

22/09/2023

SNR2023ER118630

00298

2023

General

Visita general
notaria Unica
del circulo de
Turbaco -
Bolivar

11/04/2023

14/04/2023

12/05/2017

14/04/2023

SNR2023ER046413

00393

2023

General

Visita general
notaria sexta
del circulo de
Barranquilla -
Atlantico

24]04/2023

27/04/2023

15/12/2018

5/05/2023

SNR2023ER055001

00398

2023

General

Visita general
notaria sexta
del circulo de
Socha -
Boyaca

25/04/2023

28/04/2023

5/04/2023

2/05/2023

SNR2023ER052482

823

2023

General

Visita general
notaria
primera  del
circulo  de
Valledupar -
Cesar

24/07/2023

27/07/2023

12/04/2018

18/08/2023

22

SNR2023ER104550

01227

2023

General

Visita general
notaria Unica
del circulo de
Puente
Nacional -
Santander

17/10/2023

20/10/2023

13/07/2014

24/10/2023

SNR2023ER 132005

01259

2023

General

Visita general
notaria Unica
del circulo de
Melgar -
Tolima

23/10/2023

26/10/2023

11/06/2016

1/11/2023

SNR2023ER135098

00053

2024

General

Visita general
notaria 36 del
circulo de
Bogota DC.

29/01/2024

1/02/2024

2018

710212024

SNR2024ER013343

00213

2024

General

Visita general
setenta y
cuatro  del
circulo  de
Bogota D.C

5/03/2024

8/03/2024

20/11/2020

12/03/2024

SNR2024ER028983
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Clase
visita
de
visita

No

. | Vigencia
Auto

auto

Solicitud de
comision

Fecha
apertura
visita

Fecha
finalizacion
visita

Total
de
dias
visita

Fecha
ultima
visita

Anos
transcurridos
entre la visita

y la tltima

Dias
transcurridos
desde la
finalizacion
de visitas
hasta su
radicacion

Fecha
radicacion
acta de
visita

N° Radicado

00244 | 2024 | General

Visita general
séptima  del
circulo de
Cali - Valle
de Cauca

11/03/2024

14/03/2024

6/06/2015

15/03/2024 1

SNR2024ER031030

00245 | 2024 | General

Visita general
veintiuno del
circulo de
Medellin -
Antioguia

11/03/2024

14/03/2024

29/05/2014

18/03/2024 4

SNR2024ER031331

00303 | 2024 | General

Visita general
notaria

novena  del
circulo de
Bucaramanga
- Santander

18/03/2024

21/03/2024

26/10/2018

2/04/2024 12

SNR2024ER034951

00334 | 2024 | General

Visita general
notaria 66 del
circulo de
Bogota D.C

2/04/2024

5/04/2024

5/02/2021

8/04/2024 3

SNR2024ER038518

00432 | 2024 | General

Visita general
notaria
primera  del
circulo de
Manizales -
Caldas

22/04/2024

25/04/2024

2/07/2019

30/04/2024 5

SNR2024ER048147

00600 | 2024 | General

Visita general
notaria
séptima  del
circulo  de
Barranquilla -
Atlantico.

27/05/2024

30/05/2024

26/03/2018

26/06/2024 27

SNR2024ER071022

00654 | 2024 | General

Visita general
notaria

primera  del
circulo de
Cali - Valle
del C-Cauca.

4/06/2024

7/06/2024

11/06/2024 4

SNR2024ER064981

00686 | 2024 | General

Visita general
notaria doce
del circulo de
Barranquilla —
Atlantico.

11/06/2024

14/06/2024

26/05/2018

17/06/2024 3

SNR2024ER068236

Fuente: Elaboracién propia OCI.
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Con relacién a la verificacion del total de los expedientes de los autos seleccionados en la muestra, se derivan
las siguientes conclusiones a partir del andlisis efectuado:

El 29% de los expedientes, correspondiente a 12 autos de visitas realizadas a notarias del pais,
fueron trasladados a la instancia disciplinaria. Este traslado obedece a la identificacidén de hallazgos
con implicaciones de orden juridico, fiscal y financiero. Adicionalmente, en un (1) caso se evidenci6
traslado por incumplimiento del Plan de Mejoramiento previamente establecido.

El 79% de los expedientes analizados, equivalente a 33 autos, fueron objeto de formulacidén de
planes de mejoramiento. Esta decision se fundamentd en la identificacién de hallazgos de tipo
administrativo, juridico, financiero y contable, los cuales se consideran susceptibles de ser corregidos
mediante la implementacion de dichos planes por parte de la notaria visitada.

De los 33 autos que cuentan con plan de mejoramiento, se observé un nivel de cumplimiento del
85%, lo que equivale a 28 autos. Es importante sefialar que este dato corresponde a la informacién
allegada por los sujetos auditados al momento de la ejecucion de la auditoria.

Del total de autos con plan de mejoramiento, 15 no registran cumplimiento de este, lo que representa
el 15%. No obstante, se evidencian las gestiones realizadas por la Superintendencia Delegada para
el Notariado (SDN) orientadas a requerir a las notarias responsables o efectuar los traslados
correspondientes a Disciplinario para lo respectivo.

En cuanto a la verificacion del cumplimiento de criterios para el archivo digital, se identificd que el
64% de los expedientes (equivalente a 27 autos) no cumplen con los lineamientos establecidos por
el Archivo General de la Naciéon (AGN), en lo que respecta a los procesos de digitalizacién y
foliacion.

En virtud de lo anterior, la siguiente tabla presenta los comentarios emitidos por esta Oficina con relacién a los
temas mencionados, especificamente respecto a los hallazgos identificados, el cumplimiento de los planes de
mejoramiento y las condiciones del archivo digital verificado.

Tabla No. 2. Verificacion Plan de mejoramiento y archivo digital segin muestreo.

No. | Vigencia _C!:sz Solicitud de N° Radicad Tino de Hall Cumplimiento c tario PM Cumple con el

Auto | auto "'ji's?tae comision adicado Ipode Hallazgo | py (syng) | “omentario archivo digital
El Rut no cuenta con
todas las péaginas
Entrega Producto del | foliadas, quedando
notaria  del Hallazgo financiero | pendiente unas por
19 2023 Especial | circulo de | SNR2023ER011555 | N/A N/A identificado, se | foliar. Asimismo,
San  Carlos procedié al traslado | existen paginas
de Antioquia a disciplinario, no se | borrosas que impiden
evidencia auto de|su adecuada

archivo. visualizacion.
Los numeros del
Entrega o fqli_ado no  son
; No se identificaron | visibles, lo cual no
notaria - del Hallazgos por lo cual | permite identificar su
00137 | 2023 Especial | circulo SNR2023ER028683 | N/A N/A . gy

Yolombs - seggneroel auto de cunjpllmlento._ Se
Antioquia archivo. sugiere realizar un
adecuado foliado en

el archivo digital.
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No. | Vigencia vi(s;:taas(eje Solicitud de N° Radicado Tino de Hallazao Cumplimiento Comentario PM Cumple con el
Auto | auto visita comision P 9 PM (SI/NO) archivo digital
Verificado el Plan de
Mejoramiento se
evidencié su
cumplimiento, toda
vez que se anexd
acta No. 3 de
Visita general juridicos: capacitacion N os  evidencia  su
notaria 2 del Capacitaciones temas de registro correcta foliacion
00148 | 2023 General |circulo  de | SNR2023ER025829 | registro civil. | Si civil y certificado de leqibilidad  en sz
Quibds - Financiero:  Libros la DIAN donde se | 00
Choco contables DIAN realiza el registro de
cuatro (4) libros
contables, lo cual
subsana los dos
Hallazgos
identificados por el
visitador.
Se evidencid el
cumplimiento  del
Administrativo: Bafio plan de
para personas con mejoramiento  toda
movilidad reducida. vez que se allego
Visita general juridico: Empaste evidencia fotografica | Se  evidencia  su
00149 | 2023 General ngtarla1de| SNR2023ER118630 libros que S dle. los libros de cor're'c'ta foliacion 'y
circulo de pertenecen al visitas empastados y | legibilidad en su
Neiva - Huila. protocolo. evidencia fotografica | digitalizacion.
Conservacion del de los libros
registro civil de empastados con la
defuncién. conservacion  del
registro  civil de
defuncién
Administrativo:
Acceso a  bafio
personas con
condicion de
discapacidad.
Acceso a la notaria
Frente a las
para personas con acciones
Entrega discapacidad
b adelantadas se
notaria Unica (rampa) N
b . anexaron evidencias
del  circulo Avisos de e . :
L . . fotograficas de las | Verificado el archivo
Providencia y orientacion para adecuaciones de la | digital se evidencia
00218 | 2023 Especial | Santa SNR2023ER039945 | personas con | Si . g -
i ) . infraestructura  del | su cumplimiento en
Catalina - discapacidad N s I
s X - bafo, reconstruccion | su foliacion.
Archipiélago (Lenguaje de sefias- .
. de escrituras y
de San Braille registros civiles, y de
Andrés. Sefializacion g Y
. las sefiales
luminosa para umi
uminosas.
personas con
discapacidad.
juridicos:  Empaste
actas de Vvisitas
Empaste de libros de
protocolo sin
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No. | Vigencia vi(s;:taas(eje Solicitud de N° Radicado Tino de Hallazao Cumplimiento Comentario PM Cumple con el
Auto | auto visita comision P 9 PM (SI/NO) archivo digital
foliatura.
Error en foliatura y/o
notas de clausura
Protocolo reempaste
Reconstruccion  de
escrituras
Registros se
encuentran sin
empastar con signos
de deterioro
Implementacion
sistema de
prevencion SIPLAFT
Financiero:  Libros
contables no
coinciden gon No se evidencia el
informe  estadistico -
No presento cumplimiento  del
facturacion plap . de
electronica. mbeJ:)ramlen:o, Sll?l?l
No se presentaron ?nesd?anr:teé a oficio
soportes del pago de SNR2023EE125925 | Se evidencia que |
Entrega retencion en la 5925 € evidencia que 'a
notarfa tnica fuente e imouesto de del 22/11/2023, | foliacién no conserva
del  circulo VA P solicito a la notaria | la enumeracion
00294 | 2023 Especial Santa  Rosa SNR2023ER046762 'uridic0' No se No el cumplimiento de | pasando del folio 52
de Osos - Jrepo rté.sucesionesa las acciones de | al folio 55, asimismo,
Antioquia la UGPP ni a la SNR mejora y las | pasa de la 94 ala 54,
No caraa poderes ai respectivas se sugiere revisar.
VUR 9 pno tiene evidencias y pese a
: y , que se allegaron
vigente la  firma
digital alnexos, ?o Isoportgn
No se realizd reporte edcumlplm|ent9 €
del RON y ROS to as las acciones
de mejora.
No reporto actas
complementarias  al
ICBF (folio 55)
X(l)stg?iagegr?ig Se evidencia su
00298 | 2023 | General |del circulo de | SNR2023ER046413 | N/A N/A N/A correcta_foliacién  y
Turbaco Ie.g!blllldad” en su
Bolivar digitalizacion.
Administrativo: La. no?aria allego
Adecuaciones bafio ewden'c_las
Entrega L fotograficas de la . .
notarfa tnica juridicos: Foliatura y adecuacion del Se evidencia su
. b notas de clausura en | .. - i correcta foliacion y
00350 | 2023 Especial |del  circulo | SNR2023ER048175 - |'Si bafio, foliacién 'y
. actas de visita legibilidad en su
Frontino notas de clausura, y | ;2. """,
o Protocolo de , digitalizacion.
Antioquia empaste fotografias del
paste. empaste de
escrituras publicas.
Visita general Administrativo: Se allego anexos de | Se  evidencia su
00393 | 2023 General | notaria sexta | SNR2023ER055001 | Sefalizacion  para | Si la revision y | correcta foliacién y
del circulo de personas con correccion realizada | legibilidad en  su
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Barranquilla - discapacidad (Sefas al sistema y libros | digitalizacion.
Atlantico y Braille) contables, donde se
Financiero: indica que los
Diferencias  libros errores fueron de
contables e informe digitacion.
estadistico Asimismo,
fotografias de las
sefializaciones
realizadas para
personas con
discapacidad.
Juridico: Empaste de
actas ~de  visita Se allego anexos de
Visita general Reporte acuerdos de 9 . )
. empaste de actas, | Se evidencia su
notaria sexta apoyo  (SICAAC) . foliatura y notas de | correcta foliacion y
00398 | 2023 General | del circulo de | SNR2023ER052482 | Traslado alsSi
VI clausura legibilidad en su
Socha - disciplinario. . A
. . correspondiente  a | digitalizacion.
Boyaca Protocolo de foliatura
los hallazgos 1y 2
ylo notas de
clausura
Administrativo: Actas
de visita se
encuentran sin
empastar
juridicos: Falta de Se anexa registro
empaste  escrituras fotografico de las
Tomos requieren actas de visita, libro
reempaste y de escrituras
Entrega o tad s idenci
notaria Gnica correcmon’f.por error gmpasg p,t t e ;aw ;ar;qa” su
00515| 2023 | Especial |del circulo | SNR2023ER073636 | 1ocanogranico Si enuncia interpuesta | correcta  foliacion - y
Acaci Extravio tomo 11 ante la fiscalia | legibilidad en su
cacias ) - - o SO
M Registros civiles de indicando la pérdida | digitalizacion.
eta -
nacimiento, del tomo 11 que
matrimonio y contiene escrituras,
defuncion se registro  fotografico
encuentran reempaste
pendientes de
empaste desde
enero 2022 a abril
2023.
Administrativo: R . . .
- . . Se allegd evidencia | Se  evidencia su
Visita general Avisos de servicios e o
. : fotografica de los | correcta foliacion y
notaria notariales. . ariales | leibilidad
rimera  del juridicos: Libro de | . avisos - notariales | legibiidad — en — su
823 2023 General p, SNR2023ER 104550 ) Si que se instalaron, | escaneo, sin
circulo de registro de firmas-
) Empaste de tomos | embargo, se
Valledupar Empaste de libros de ) .
. de escrituras  y | observan hojas en
Cesar escrituras - Empaste
. actas. blanco.
de libros de actas.
Entreqa Administrativo: ~ Se Se allegan las
9 debe solicitar acciones Se evidencia su
notariaunica modificacion del adelantadas frente al | correcta foliaciéon y
00719 | 2023 Especial |del  circulo | SNR2023ER091780 horari q Si | de | leaibiidad
Tambo i orario para  dar plan e | legibilidad ~en  su
Narifio cumplimiento de las mejoramiento, digitalizacion.
44 horas semanales empaste de libro de
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Juridicos: Actas de actas de visita, libro
visitas se encuentran de escrituras, oficio
sin empastar de lista de chequeo
Realizar empaste y e implementacion
correcciones a tomos del SIPLAFT.
de registro  civil
Empaste de los
libros de
antecedentes de
registro  civil de
nacimiento,
matrimonio y
defuncién.
Empaste de libros de
escrituras.
Se allego evidencia
Entrega Administrativo: Bafio- de las adecuaciones
b . . - | Se observa que al
notaria Avisos. realizadas al bafo, .
segunda del juridicos: Actas de instalacion de realizar la
00734 | 2023 Especial °9 SNR2023ER091603 | " ' Si . digitalizacién se
circulo de visita empaste- avisos, empaste de | . -
! . pierde la foliacion de
Cali - Valle Protocolo de actas de visitas y las paai
as paginas.
del Cauca. empaste. protocolo de
empaste
Juridicos: Protocolo Se allle.go evidencia
. . fotografica del
Entrega foliatura-perdida
b . protocolo de | Se observa que al
notaria extravio de foliat fotoarafi i |
. rimera  del escrituras- inventario | . olialura, fologralias | reatizar a
1391 2023 Especial p’ SNR2023ER143457 . . | Si de las escrituras, | digitalizacion se
circulo  de escrituras- inventario . . . . o
. , - inventario de registro | pierde la foliacion de
Popayan - registro civil- s . ! .
. civil y el inventario | las paginas.
Cauca protocolo  notarial
! ) del protocolo
inventario. .
notarial.
Se evidencio el
cumplimiento  del
Administrativo: plap . de
. . mejoramiento, toda
avisos de caja,
vez, que se allego
cartelera y protocolo . !
n evidencia de la
de  servicio de ) I’ .
i X . instalacion de avisos
justicia inclusivo. .
U en la caja y en
- juridicos: Actas de
Visita general . cartelera, la
A visitas se encuentran . ” . .
notaria Unica . implementacion del | Se  evidencia su
del circulo de sin empastar- servicio de justicia | correcta foliacion y
01227 | 2023 General SNR2023ER132005 | cuestionario de | Si ; .
Puente . inclusivo, empaste | legibilidad en su
. monitoreo L AR
Nacional - ) de actas de visita y | digitalizacion.
Contables: R
Santander L la actualizacion de
Actualizacion de .
- Rut, copia de
RUT, impuesto de "
X . : certificado el cual
industria y comercio S
) o indica que no es
y la implementacién ) .
sujeto pasivo de

de las normas NIIF
en la contabilidad.

pago de impuesto de
industria y comercio
y la realizacién de la
convergencia en la
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contabilidad con las
normas NIIF.
Se evidencié el
cumplimiento  del
Visita general Coe Plan de . .
LI juridicos: actas de . , Se evidencia su
notaria Unica visita y libros de Mejoramiento - toda correcta foliaciéon y
01259 | 2023 General | del circulo de | SNR2023ER135098 . | Si vez que se allego -
escrituras sin : . ..~ | legibilidad en su
Melgar empaste evidencia fotografica diaitalizacion
Tolima P de los libros de |9 '
visitas empastados y
libros de escrituras
Se evidencié el .
e Se pierde la
cumplimiento  del 9
lan de | NuUmeracion del
Entrega L par . foliado cuando se
b Administrativos: mejoramiento  toda | . .~ : L
notaria avisos, no tiene vez que se allego digitaliza, _asimismo,
01354 | 2023 Especial | veinticuatro | SNR2023ER141718 | _ -~ Si z 2991 se evidencia foliado
. suficiente evidencia fotografica X
del circulo de a . con esfero teniendo
. iluminacion de los avisos y de
Bogota D.C | d en cuenta que es
as mejoras )
. tachado el folio 209 y
realizadas a la|,
] foliado nuevamente.
notaria.
Se evidencid el . .
L Se evidencia que en
cumplimiento  del N
Entrega lan de la digitalizacién
notaria Unica Hallazgo fiscal: %e'oramiento toda quedd con error el
01390 | 2023 Especial | del circulo de | SNR2023ER142998 | impuesto de | Si ) folio 80, igualmente,
. . . vez que se allego
Corozal industria y comercio - se observa
certificado de no
Sucre : subrayada la
pago de impuesto de .
! . .~ | numeracion.
industria y comercio
Entrega
notaria_(nica Se observan paginas
01636 | 2023 Especial | del circulo de | SNR2023ER157831 | N/A N/A N/A in foliacio
ltuango ) sin foliacion
Antioquia
Entreqa Se evidencié el
notari% cumplimiento  del
rimera  del Administrativos: plan de Se evidencia una
01638 | 2023 Especial or SNR2023ER003454 | Empastado de actas | Si mejoramiento  toda | .-
circulo de foliaci I foliada adecuada.
Soledad - y foliacion vez que se allego
Atlantico fotografias de
empastado de actas
Administrativo: Se allego evidencia | Los numeros del
Accesibilidad-Avisos- fotogréfica de la|foliado no  son
Implementacién  de implementaciéon de | visibles, lo cual no
protocolo de servicio protocolos para | permite identificar su
Visita general para personas con atender a personas | cumplimiento, de
notarl’ag36 del discapacidad-Actas con discapacidad, | igual forma, en el
00053 | 2024 General circulo de SNR2024ER013343 | de posesion- | Si avisos informativos | momento de  su
Bodota DC Dotacién empleados. instalados, actas de | digitalizacién la
9 ' juridicos:  Empaste posesion, pagina quedo rotada
actas-Empaste libros comprobantes  de | por lo cual el foliado
al archivo notarial- entrega de dotacion, | no se observa en el
Libro indice evidencia fotogréfica | lado derecho
alfabético-Empaste de empaste de los | superior.
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certificados libros.
cancelacion de
hipoteca-Empaste
declaracion  extra-
procesos- empaste
protocolo-Empaste
registros civil
Administrativo:
Avisos-Accesibilidad-
local-Protocolo  para
atender  personas
Visita general gzgc’)n dlscapamda(i; Se concedi6 | Se evidencia foliado
setenta y sugerencia-empaste prorroga para la | realizado con esfero
00213 | 2024 General |cuato  del | SNR2024ER028983 | 5U9° P No implementacion  de | con remarcacion, es
. de libros archivo de .
circulo de . plan de | decir, tachado vy
. notaria-Empaste . . )
Bogota D.C . mejoramiento. foliado doble vez.
escrituras-
capacitaciones
registro civil-clave y
usuario ICBF-Actas
complementarias.
Se evidencid el
cumplimiento  del | En el momento de su
Visita general plan de | digitalizacion se
séptima  del Paco de aportes mejoramiento, toda | rotaron algunas
00244 | 2024 General |circulo  de | SNR2024ER031030 | ' 2%° P Si vez que se | paginas por lo cual
. especiales. . .
Cali - Valle de implementaron su foliacién quedo en
Cauca acciones correctivas | la  parte  inferior
para el registro del | derecha.
pago de aportes.
Se evidencié el
cumplimiento  del
Administrativos: No plan de
uso de logo de la mejoramiento, toda
SNR, Cartelera vez que se allego
desactualizada, evidencia fotografica
avisos de de los libros de
Visita general orientacion, bugon V|§|tas gmpastadp_sy Se evidencia foliado
- de sugerencias, evidencia fotografica :
veintiuno del rotocolo de servicio de los libros realizado con esfero
00245 | 2024 General |circulo  de | SNR2024ER031331 | Protoco0 de S| Si con remarcacion, es
. de justicia inclusivo, empastados con la .
Medellin - ” decir, tachado 'y
o carece de VUR conservacion  del | . .
Antioquia S : -+ | foliado doble vez
juridicos:  empaste registro civil,
de acta de visita y cartelera
libro de relacion de actualizada, avisos
escrituras,  registro de orientacion,
civil, clave y usuario buzdn de
ICBF. sugerencias,
protocolo de servicio
de justicia inclusivo
Visita general Administrativo: No se da | Se observa que en el
00303 | 2024 General notaria SNR2024ER034951 Atencion al publllc’;o- No cumplmentg al plan arghlvo 'd|.g|tal se
novena  del Entrega de dotacion- de mejoramiento por | dejan  paginas en
circulo  de Reglamento interno parte del notario, | blanco de por medio.
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Bucaramanga de trabajo y SST. después de dos
- Santander juridicos:  Empaste requerimientos  se
actas de visita-Actas procede a realizar
de comparencia- traslado a
Salvaguarda del Disciplinario.
protocolo-
Capacitaciones
politicas ~ SIPLAFT-
Sistema de
informacion de
conciliacion.
Administrativo:
Avisos notaria
juridicos:  Empaste
actas de visita-Libros
de protocolos de
notaria-Empaste
Visita general tomos del protocolo- Si se da Se observa que en el
notaria 66 del Politica ~ SIPLAFT- cumplimiento al PM, archivo  digital  se
00334 | 2024 General | . SNR2024ER038518 | Capacitaciones Si allegando las | L
circulo  de ) . . ! dejan paginas en
Bogota D.C registro .C'V'l' ewder!c.las blanco de por medio.
Empastes  registros fotograficas
civil Cargue de
informacién SICAAC-
Reporte RON, ROS.
Fiscal y
financiero:  Aportes
especiales
Se allego evidencia
del control papel
notarial y se indica
que se implemento
un estricto control al
papel notarial.
Visita general Juridicos: Actas d Posteriormente, se
notaria uridicos. Actas: de solicitd las acciones | Se observa que en el
rimera  del Visitas realizadas por adelantadas frente al | archivo  digital se
00432 | 2024 General |” SNR2024ER048147 | la SNR -Control de | Si . ; a9
circulo  de ) otro Hallazgo (Oficio | dejan  paginas en
. papel notarial ,
Manizales dimiento) No. blanco de por medio.
Caldas (proce : SNR2024EE076292)
a lo cual se allego
evidencia de la
gestion  realizada
para que la SNR
remitiera actas de
visita.
Administrativo: Se allego evidencia | Se observa que en el
Visita general Avisos de fotografica de avisos | archivo  digital se
notaria orientacién al interior para la identificacién | dejan  péginas en
00600 | 2024 General sséptima del SNR2024ER071022 del . despacho S de sgrvicios, registro | blanco de por medio.
circulo de notarial. de libros contables | Se presenta
Barranquilla - Contables:  Libros de ingresos v |duplicidad de folios
Atlantico. contables. egresos vig. 2019 al | (Folio No. 124 se
Juridicos: Actas de 2024 ante la DIAN, | repite 3 veces)
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visita empaste- Empaste de los
SIPLAFT libros de Vvisitas,
Cuestionario de envio de
monitoreo. cuestionario
SIPLAFT
Administrativo: Aviso . .
. o N Se allego evidencia
de orientacion bafio- fotogréfica de  los
Imsxgtgglzlmgg avisos informativos
ge Usticia ara instalados de los | Foliado realizado con
Visita general J P bafios, fotografias | esfero con
notaria giesrcs;)n:; dad con de avisos, | remarcacion, es
primera  del discap R . sefializacion para los | decir, tachado vy
00654 | 2024 General |7, SNR2024ER064981 | juridicos: Actas de | Si .
circulo de . protocolos para | foliado doble vez.
Cali - Valle ;lmsnz-;craomfgﬁﬁura personas con | Asimismo, se
del Cauca. notg de’ clausura y discapacidad, observa que se dejan
erdida de empaste de actas de | paginas en blanco
gocumentacién- visita, empaste de
. escrituras, empaste
empaste registro registro civil
civil-SIPLAFT '
Visita general
notaria doce Se evidencia que se
00686 | 2024 General | del circulo de | SNR2024ER068236 | N/A N/A N/A cumple con la
Barranquilla - foliacion.
Atlantico.
Se allego evidencia Se observa que en el
Administrativo: 9 archivo digital se
Entrega Condici d fotografica de la dei L
notaria once i ondiciones del | eI adecuacion del local b:ejan dpagmas dgn
01172 | 2024 | Especial | del Circulo de | SNR2024ER108467 | "Uminacion detlocaly y de los avisos | oanco 9 pormedo.
Barranquilla - y ~avisos - para instalados para Se observan notas
Atlantico personas con ersonas con | & la parte superior
' discapacidad. sisca acidad derecha de unos
P ' documentos.
Se realiza la
foliacion, sin
embargo, se observa
subrayada la
numeracion,
asimismo, se firman
Se allego evidencias | las paginas en la
Entrega Juridicos: Actas de fotograficas del | parte |nf_er|or
h o empaste de las | derecha. De igual
notaria visita-Pérdida de q - f idenci
. rimera del documentos- . actas e” visitas, | forma, sg gw encia
93 2024 Especial or SNR2024ER021876 . Si reconstruccion  de | doble foliacion en la
circulo del protocolo de foliatura documentacion arte superior
Sincelejo - ylo notas de X y|P Pe
s denuncia y notas de | derecha y foliado
ucre clausura- !
clausura de los | realizado con esfero
tomos indicados. con remarcacion, es
decir, tachado vy
foliado doble vez.
Expuesto lo anterior,
no se da
cumplimiento  dado
que se compromete




N PROCESO: AUDITORIAS DE GESTION ?gf'_grfé'f"g“ CNGI-PO-01-PR
SNH DE NOTARIADO .
s mimnaks PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS Version: 02
FORMATO: INFORME AUDITORIA INTERNA OCI Fecha: 14 - 07 - 2023
n . Clase o o
No. |Vigencia| . . Solicitud de © Do - Cumplimiento . Cumple con el
Auto | auto wjil;?t:e comisién N° Radicado Tipo de Hallazgo PM (SUNO) Comentario PM archivo digital
el estado del archivo
digital.
Se observa que en la
lista de chequeo se
realizaron notas en la
parte inferior
izquierda 'y  dos
firmas en marcador
encima del formato,
asimismo, la fecha
del radicado no es
visible.  De igual
El plan de | forma, se evidencia
mejoramiento  fue | doble numeracion en
remitido por la SDN | la  parte  superior
el 29 de noviembre | derecha y el archivo
2024, y a la fecha | se encuentra en baja
Entrega Administrativo: que se allego la|calidad en su
notaria 36 del Accesibilidad  local. informacion digitalizacién, foliado
1375 2024 Especial circulo de SNR2024ER122508 | juridicos:  Empaste | No requerida en el | realizado con esfero
Bogotd D.C registro civil marco de esta|con remarcacion, es
' Protocolo Empaste auditoria, no | decir, tachado vy
contaba con el | foliado doble vez. Por
cumplimiento  del | otra parte, se realiza
plan de | la firma con
mejoramiento y auto | marcadores
de archivo. comprometiendo
otras paginas del
documento (Folio No.
293). Expuesto lo
anterior, no se da
cumplimiento
teniendo en cuenta
que se compromete
el estado del archivo
digital y posiblemente
el archivo fisico.
Entrega Se a]lggé registro | Se evidencia que se
notaria Unica Administrativo: fotograf!go de. la cump_lg con la
del circulo de Avisos ' instalacion de avisos | foliacion, se sugiere
878 2024 Especial Puerto SNR2024ER088732 juridicos:  Protocolo Si de la prestacion del | no tachar informacién
Rondén i empaste. servicio notarial y|en la lista de
Arauca registro de evidencia | chequeo de
de empaste. documentos
Se observa que en la
Entrega Iista. de chequeo se
notaria realizaron nota§ en.la
tercera  del partg inferior
01508 | 2024 | Especial |ciculo  de | SNR2024ER122507 | N/A N/A N/A lzquierda y dos
pecial | cireulo © firmas en marcador
Bue&;\l/:ntlér; enpima del formato,
Cauca asimismo, la fecha
del radicado no es
visible. De igual
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forma, se evidencia
que la numeracion de
algunos folios se
realiz6 en la parte
inferior derecha
(folios No. 44, 45) y
algunas paginas en
blanco. Expuesto lo
anterior, no se da
cumplimiento.
Entrega
notaria Se realiza la
primera  del foliacién, sin
01612 | 2024 Especial |circulo  de | SNR2024ER131173 | N/A N/A N/A embargo, se observa
Yumbo - subrayada la
Valle del numeracion.
Cauca
Se allegd evidencia
Entreqa copia de oficio| Se observa
notari% Administrativos: enviado a la DAN, | subrayada la
tercera  del Resolucion solicitando la | numeracion,
343 2024 Especial circulo de SNR2024ER041592 | aprobacion local | Si inclusion  de los | asimismo, la
Tunia i juridicos: Actas de respectivos locales y | orientaciéon de varias
Bo Ja ca visita fotografias del | paginas quedd de
Y empaste de las | forma horizontal.
actas de visita.
El plan de
mejoramiento  fue I .
i o s | % overce (at
el 28 de enero 2025, o
. con remarcacion, es
zheer;eola SQSt?ndiig decir, ~ tachado 'y
ueq se  realizé foliado doble vez
Administrativos: q (folio 81, 82...).
Entrega . prorroga a la entre
b Aviso externo que Igualmente, se
notaria L ] del plan de -
identifique la notaria- . . observa péginas en
segunda ~ del Avisos-buzén de mejoramiento. blanco, numeracion
01790 | 2024 Especial |circulo  de | SNR2024ER148443 . No Expuesto lo anterior, ) .
sugerencias. repetida (Folio 83) y
Yumbo - - cabe resaltar que a . -
juridicos: Actas de mala orientacion del
Valle del . la fecha que se|, .
visita-Protocolo . .~ | folio No. 84. Se
Cauca allego la informacion ! .
empaste. . sugiere realizar la
requerida en el P
verificacién  de la
marco de esta|,. .
g foliacién tanto del
auditoria no contaba S
o archivo fisico como
con el cumplimiento ey
del digital para que
del plan de .
. . en tal caso se ajuste.
mejoramiento y auto
de archivo.
Entreqa Se evidencia que se | Se  evidencia se
notarl’% inica allego evidencia | pierde la secuencia
del circulo de Juridicos:  Protocolo fotografica del | numérica  en el
01791 | 2024 Especial ; SNR2024ER148446 ' Si empaste de los | foliados desde el
Jamundi - Empaste ; ; -
Valle del libros, sin embargo, 208: ~asimismo, - se
Cauca en el momento que | realizo el foliado de
se recibi6 la | paginas en blanco.




SNR

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guorda de la fe piblica

PROCESO: AUDITORIAS DE GESTION

-01-FR-04

Caédigo: MP - CNGI - PO - 01 - PR

PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS

Version: 02

FORMATO: INFORME AUDITORIA INTERNA OCI

Fecha: 14 - 07 - 2023

No. | Vigencia vi(s;:taas(eie Solicitud de N° Radicado Tino de Hallazao Cumplimiento Comentario PM Cumple con el
Auto | auto visita comision P 9 PM (SI/NO) archivo digital
informacién parte del
sujeto auditado no
se habia realizado la
verificacion del PM y
auto de cierre.
Entrega Se evidencia foliado
notaria Unica realizado con esfero
927 2024 Especial | del circulo de | SNR2024ER087824 | N/A N/A N/A con remarcacion, es
San Antonio - decir, tachado vy
Tolima foliado doble vez
Se evidencia que se
Entrega .
bl realizaron notas en la
notaria unica arte  superior de
02028 | 2024 Especial | del circulo de | SNR2024ER155778 | N/A N/A N/A pl peri
Purisima algunas  paginas y
. algunas paginas en
Cordoba
blanco.

Fuente: Elaboracion propia OCI.

Se sugiere al proceso incorporar las mejoras que se consideren pertinente, como forma de autocontrol vy la
verificacion de los comentarios emitidos por la Oficina de Control Interno, con el fin de fortalecer las acciones
de mejora y asegurar el cumplimiento de los criterios establecidos.

Con base en el andlisis previamente expuesto durante la ejecucion de la presente auditoria, a continuacion,
se presentan las Conformidades y No Conformidades identificadas.

3.1 DESCRIPCION DE CONFORMIDADES

1. Titulo: Cumplimiento en la formulacion y seguimiento de planes de mejoramiento.

Criterios: Procedimiento "Seguimiento y Control a Planes de Mejoramiento SDN", versién 1, fecha 29-11-
2021

Condicion: En la verificacion realizada a la muestra seleccionada correspondiente a las vigencias 2023 y
2024, se evidencio que el 85% de los autos con plan de mejoramiento, presentaron cumplimiento efectivo de
las acciones formulada, asimismo, se evidencié que la SDN realiza un adecuado seguimiento a la
implementacién de las acciones de mejora derivadas de los hallazgos identificados en las visitas generales y
especiales.

2. Titulo: Ejecucion de visitas generales y especiales conforme a los lineamientos establecidos.

Criterios: Procedimiento visitas generales a las notarias — SDN, versiéon 1.
Procedimiento visitas especiales a las notarias — SDN, version 1.

Condicion: De acuerdo con la muestra seleccionada, se constatd la ejecucion efectiva de las visitas
generales y especiales programadas, en las cuales se aplicaron los instrumentos y metodologias establecidos
para la revision de los aspectos administrativos, juridicos, financieros vy fiscales. Se evidencid que dichas
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visitas permitieron recolectar informacién e identificar hallazgos pertinentes y promover acciones correctivas
en las notarias visitadas, cumpliendo con los objetivos de estas visitas.

3.2 DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES
1. Titulo: Incumplimiento de los lineamientos normativos para la foliacién de expedientes.
Criterios: Foliacion en archivos del Archivo General de la Nacion (AGN)

Condicién: Durante la verificacién realizada en el marco de la auditoria, se identifico que el 64% de los
expedientes revisados (equivalente a 27 autos) no cumplen con los criterios definidos por el AGN en cuanto a
procesos de digitalizacion y foliacién. Especificamente, se evidenciaron documentos sin numeracién
consecutiva de folios, paginas faltantes de foliacidn, y archivos con baja calidad de escaneo, dificultando su
lectura y consulta, entre otros.

Causas: Posible falta de procedimientos internos estandarizados para la gestion documental digital, asi como
con debilidades en la supervision y control de calidad sobre los archivos generados.

Consecuencias:

o Posibles Hallazgos por parte del Archivo General de la Nacién.

o Posiblemente materializacién de riesgos relacionados con alteraciones o inaccesibilidad de datos
relevantes para la gestion institucional y la trazabilidad de las actuaciones realizadas.

Recomendaciones:

o Realizar el foliado de acuerdo con la normativa dispuesta por el AGN, apoyandose en sus instructivos
para verificar el correcto procedimiento del foliado, a fin de su conservacion. Asimismo, garantizar el
archivo digital permita su visualizacién de todos los documentos y de su foliado.

o Unificar los criterios para su foliacion y digitalizacién, teniendo en cuenta que varian segun el profesional
que comisiona.

Réplica realizada por la Unidad Auditada:

En el marco de la auditoria interna de gestién a la Superintendencia Delegada para el Notariado - SDN y de
conformidad con los resultados identificados en el informe preliminar remitido mediante memorando No.
SNR2025|E-025979-3, fecha 12/09/2025; el sujeto auditado presento réplica radicado No. SNR2025IE-
027972-3 de fecha 12/09/2025, allegando la justificacion y soportes en una carpeta OneDrive compartida con
la siguiente informacion:

e Siete (7) formatos establecidos para el proceso para la ejecucion de visitas.
e \Veintitrés (23) actas de visitas en formato PDF.

o  Oficio de observaciones al informe preliminar de auditoria.

e Tabla de retencion documental — TRD.

De igual manera, la Oficina de Control Interno de Gestidn, con el fin de atender la solicitud de la Unidad
Auditada, llevo a cabo mesa de trabajo el dia 06 de octubre de 2025, con la finalidad de resolver las dudas
presentadas y que se dieran a conocer todos los puntos de la réplica.
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Asi las cosas, a continuacion, se relaciona la réplica correspondiente a la No Conformidad No. 1.

“De conformidad con Tabla No. 1 denominada “Muestreo actas de visitas”, se evidencid que la muestra total de actas de
visita para el andlisis fue un total de 42 actas. Asi las cosas, de conformidad con los procedimientos “Visitas generales a
los sujetos objeto de supervision y Visitas especiales a los sujetos objeto de supervision”, el limite de radicacion de cada
una de las actas es de cinco (5) dias habiles siguientes a la culminacion de la visita, conforme al procedimiento de
gestion de calidad vigente.

En virtud de lo anterior, se presentan las observaciones correspondientes a aquellas actas que, conforme al informe
preliminar, fueron radicadas con un plazo superior a cinco (5) dias. Es importante sefialar que, de las seis (6) actas de
visita indicadas como excedentes respecto al limite establecido en el procedimiento, tnicamente tres (3) superaron dicho
plazo dentro de la muestra analizada. Este porcentaje no incide en el cumplimiento de los lineamientos de los procesos
internos ni genera riesgos potenciales, dado que las actas de visita fueron debidamente radicadas ante la oficina de
correspondencia, acompafiadas de todos sus anexos e incorporadas integralmente en las bases de datos del proceso y
el archivo del érea, asegurando asi su custodia y evitando la pérdida de informacion obtenida durante las visitas o
contenida en las respectivas actas, informacion que permanece bajo reserva.

Clase Afios Fecha

Fecha Fecha Fecha

No. | Vigencia | wvisita N transcurridos | radicacidn | Dias de -
Auto == - Notaria apertura | finalizacion |  dGltima antre lavisita | actade | radicackén ‘Observaciones
- visita visita visita
wvisita y la dGltima visita

La visita genera
culmind el dia
27042023 y su
radicacion fue e
dia 05052023,
se debe tener an

cuenta =

Visita general calendario de

notaria sexta dicha vigencia

343 2023 General | del circulo de | 24042023 | 27042023 | 15M2/2018 4 05052023 8 contando sdlo
Barranguilla — dias habies, por

Atlantico consiguients, su

radicacion se dio
a los 6 diss
habiles de
finalizada la visita
quedando  una
extemporansidad
de un dia habil,

La visita general
culming al diz
26/10/2023 y su
radicacién fue el

dia 1/11/2023
dado esto s&
Visita general debe taner en
notaria dnica cuenta en
1258 2023 General | del circulo de | 231002023 | 26M02023 | 11062016 T Q112023 & calendario de
Melgar - dicha vigencia
Tolima contando sdlo

dizs calendario,
dado esio su
radicacidn se dio
alos 4 dias
hébiles de
finalizads s visita

53 2024 General

Visita general | o000 onos | ganamns. 201 5 TR0 . La visita genera
notaria 36 del 200UAM | 01RC2024 28 b 002202 N culming el dia
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circulo de 10272024 y su
Bogots DC. redicaciin fue e

dia TI02r2024, se
debe  ttener en
cuenta a
calendario de
dicha  vigencia
contando sélo
dias habilas, por
consiguiente  su
radicacian se dio
a los 4 diss

habilas de
finalizada la visita
encontrandose en
tErmino  oportuno
para el mismo..
La visita genera
culming &l dia
29032024 y su
radicacién fue e
dia 020472024,
sa debe tener an
cuanta =
V'S'I:‘EDE;I';EMI calendario de
. novena del ) N - dicha  vigencia
303 2024 Genars Ciruls de 18032024 | 200372024 | 26M0i2018 5 020472024 12 contando solo
Bucaramanga dias hahiles, ﬂatd-:\
. por consiguiente.
- Sartande su radicacion se
dio a los 5 diss
habilas de

finalizada s visita
encontrandose en
tBrmino  oporiuno
para la misma.

De conformidad con Tabla No. 2 denominada “Verificacion Plan de mejoramiento y archivo digital segin muestreo”, se
evidencio conforme a informe preliminar que, en lo relacionado con la verificacién del cumplimiento de criterios para el
archivo digital, que se identificé un 64% de expedientes (equivalente a 27 autos) que no cumplieron con los lineamientos
establecidos por el Archivo General de la Nacién (AGN) en lo que respecta a los procesos de digitalizacion y foliacion.

A continuacién, se presentan observaciones sobre las actas que, segun el informe preliminar, no cumplieron con los
lineamientos de gestion documental, para su consideracion en el informe final. La mayoria de estas observaciones se
relacionan con el proceso de digitalizacion de actas, lo cual, no corresponde a la realidad de los expedientes fisicos del
archivo de la Superintendencia Delegada para el Notariado.

Tabla No. 2.

En conclusion, teniendo en cuenta la no conformidad relacionada con el incumplimiento de lineamientos normativos para
el archivo digital de los expedientes, se solicita su reconsideracion, teniendo en cuanta que, el archivo de las actas de
visita que hacen parte del inventario son en su totalidad archivos fisicos, lo anterior, conforme a las tablas de retencion
documental TRD adoptadas mediante Resolucion 0579 de 2015 y los procedimientos adoptados mediante gestion de
calidad de la SNR previamente establecidos y vigentes para el periodo auditado, en donde se indica que la Direccién de
Vigilancia y Control Notarial lleva el archivo correspondiente a actas de visita de forma fisica en su totalidad; aunado a
que para las vigencias 2023 y 2024 en la entidad no se contaba con un sistema de gestion documental en que se
establecieran las directrices de archivos de forma digital. (Se adjunta Tabla de retencion documental vigente - 320-
Direccion de Vigilancia y Control Notarial).

En consecuencia, la gestion del archivo de actas de visita se realiza conforme a las directrices establecidas por el drea
de gestion documental de la entidad, siguiendo los procedimientos y tablas de retencion vigentes. Las observaciones
planteadas en el informe preliminar corresponden a procesos vinculados a la digitalizacion de documentos para atender
los requerimientos del equipo auditor; no representan errores recurrentes en las actas de visita fisicas. Cabe resaltar que
dichos archivos estuvieron disponibles para consulta del equipo auditor, motivo por el cual el equipo auditado considera
que los aspectos sefialados no constituyen una No conformidad real. Esto se fundamenta en que los procesos de
archivo, foliacion, recepcién y conservacion de las actas de visita se llevan a cabo conforme a las disposiciones
institucionales y bajo el protocolo del Archivo General de la Nacion. Por lo anterior, se solicita evaluar la no conformidad
mencionada considerando las observaciones expuestas, con el fin de dar por superado el hallazgo indicado.”
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Analisis y respuesta de la Oficina de Control Interno de Gestion:

Analizada la réplica presentada por el proceso, frente a la tabla No. 1 del presente informe que refiere a los
dias transcurridos desde la finalizacién de visitas hasta su radicacion, donde sefiala que la radicacién de las
actas se dio dentro del plazo establecido teniendo en cuenta los dias habiles del calendario. Es importante
precisar que la No Conformidad No. 1, no refiere al tiempo extemporaneo en la presentacion y radicacion de
actas, si no por el incumplimiento de los lineamientos establecidos por el Archivo General de la Nacién para la
foliacién de archivos y las observaciones presentadas en la digitalizacién de los documentos. Dicha
verificacion de los dias transcurridos, se realizo y producto de ello se generaron recomendaciones para que el
proceso evalué su posible implementacién desde un enfoque de autocontrol

Asimismo, en su réplica el sujeto auditado aporté 23 actas de visitas que, en el informe preliminar,
presentaron observaciones por incumplimiento en el archivo. No obstante, respecto de las otras 19 actas
revisadas en el marco de esta auditoria, no se present6 réplica. Con base en la revision efectuada a la réplica
y actas, en la siguiente tabla se detalla la verificacion y el cumplimiento de cada una.

Tabla No. 3. Revision réplica y actas de visita.

N;;::t(;)ey Cumple con el archivo digital (informe Comentario revision actas presentadas en réplica | Cumple
. preliminar) (informe final) (Si/No)
visita
Se evidencia que la foliacion no conserva | Verificada el acta de visita 294/2023, se evidencio su
la enumeracion pasando del folio 52 al | correccion en el folio 55 y en el escaneo del
folio 55, asimismo, pasa de la 94 a la 54, | documento. Se sugiere al proceso verificar y dar
0294 d se sugiere revisar. cumplimiento al procedimiento para la foliacion de
el .
2023 - documen.tos §§table0|do por la SNR.en el manual para S
Especi la organizacion de archivos. De igual manera, se
special 4 ! Y
recomienda establecer internamente criterios para la
organizacion y foliacion de las actas de visitas
conforme a los lineamientos establecidos por el
Archivo General de la Nacién y la SNR.
823 del Se. gvidencia su correctg foliacion y | Se allega acta dg visita nuevamente digit.alizadla, sin
2023 ~ | legibilidad en su escaneo, sin embargo, se gmbargo, se sugiere tener en F:ugnta Ioslllneam|entos No
General observan hojas en blanco. internos y externos para la foliacién, de igual manera
no realizar firmas o notas en el archivo fisico.
00734 del | Se observa que al realizar la digitalizacién | Se allega acta de visita nuevamente digitalizada.
2023 - | se pierde la foliacion de las paginas. Si
Especial
1391  del | Se observa que al realizar la digitalizacion | Se allega acta de visita nuevamente digitalizada.
2023 - | se pierde la foliacion de las paginas. Si
Especial
Se pierde la numeracion del foliado | Se allega acta de visita nuevamente digitalizada,
01354 del cu_ando_ se digitaliza, asimis_mo, se d_onde se puede eviden_ciar que se mejorc')l el es_céner,
2023 _ | evidencia foliado con esfero teniendo en | sin embargo, se sugiere seguir los lineamientos si
ESpeci cuenta que es tachado el folio 209 y | internos y externos para la foliacion y no escribir o
special fol ) -
oliado nuevamente. dejar notas en los documentos fisicos que puedan
alterar el archivo fisico.
Se evidencia que en la digitalizacion | Se allega acta de visita nuevamente digitalizada en la
quedo con error el folio 80, igualmente, se | cual se evidencia que después del folio 78 quedan dos
01390 del | observa subrayada la numeracion. paginas sin foliar y luego pasa al folio 82, por lo cual
2023 - no se estaria dando cumplimiento en la foliacion No
Especial teniendo en cuenta que la digitalizacion de las actas es
un reflejo del archivo fisico. De igual manera, se
continlia observando que se subrayé la numeracion en
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N;.a:\:t‘;)ey Cumple con el archivo digital (informe | Comentario revision actas presentadas en réplica | Cumple
. preliminar) (informe final) (Si/No)
visita
las algunas paginas.
01636 del | Se observan paginas sin foliacion Se allega acta de visita nuevamente digitalizada
2023 Si
Especial
Se evidencia foliado realizado con esfero | En el acta nuevamente allegada se observa subrayada
00213 del | con remarcacién, es decir, tachado y | la numeracidn, de igual manera se observan las
2024 foliado doble vez. siguientes situaciones: se pasa del folio No. 47 al 50; No
General algunas paginas no fueron foliadas (Pag. 103-104); el
folio 107 se repite dos (2) veces.
00244 del En el momento de su digitalizacion se | Se allega acta de visita nuevamente digitalizada
rotaron algunas paginas por lo cual su .
2024 - B - Si
foliacion quedo en la parte inferior
General
derecha.
00245 del | Se evidencia foliado realizado con esfero | Se allega acta de visita nuevamente digitalizada
2024 - | con remarcacién, es decir, tachado y Si
General foliado doble vez
00303 del | Se observa que en el archivo digital se | Se allega nuevamente el acta escaneada, se evidencia
2024 - | dejan paginas en blanco de por medio. que algunos folios se encuentran subrayados la No
General numeracion.
00334 del | Se observa que en el archivo digital se | Se allego nuevamente el acta escaneada sin hojas en
2024 - | dejan paginas en blanco de por medio. blanco, sin embargo, se evidencia que se subrayada la Si
General numeracion.
00432 del | Se observa que en el archivo digital se | Se allega acta de visita nuevamente digitalizada
2024 - | dejan paginas en blanco de por medio. Si
General
Se observa que en el archivo digital se | Se allega acta de visita nuevamente digitalizada con la
00600 del RN . i .
dejan paginas en blanco de por medio. Se | correccién del folio 124. .
2024 - L . . Si
presenta duplicidad de folios (Folio No.
General .
124 se repite 3 veces)
Foliado realizado con esfero con | Se allega acta de visita nuevamente digitalizada.
00654  del g . i
remarcacion, es decir, tachado y foliado .
2024 - e Si
doble vez. Asimismo, se observa que se
General A
dejan paginas en blanco
Se observa que en el archivo digital se | Se allega acta de visita nuevamente digitalizada.
01172  del RN )
2024 dejan paginas en blanco de por medio. Se S
. observan notas en la parte superior
Especial
derecha de
Se realiza la foliacién, sin embargo, se | Se allega nuevamente el acta digitalizada, sin
observa subrayada la numeracion, | embargo, se observa subrayada la numeracion, firmas
asimismo, se firman las paginas en la | en la parte inferior del documento y doble numeracion
parte inferior derecha. De igual forma, se | (folio 30 al 66)
0093  del Lo o
evidencia doble foliacién en la parte
2024 . . , No
. superior derecha y foliado realizado con
Especial o .
esfero con remarcacion, es decir, tachado
y foliado doble vez. Expuesto lo anterior,
no se da cumplimiento dado que se
compromete el estado del archivo digital.
Se observa que en la lista de chequeo se | En el acta nuevamente allegada en la réplica se
realizaron notas en la parte inferior | evidencia que en la digitalizacién se omite toda la
izquierda y dos firmas en marcador | parte superior de las hojas, razon por la cual no es
1375  del ! - . . L .
2024 encima del forma.tol, asimismo, la fecha del posmle verlﬁcgr la follgmon, de igual forma, freqte a las No
. radicado no es visible. De igual forma, se | firmas se sugiere realizarlas en esfero con la finalidad
Especial . X . o
evidencia doble numeracion en la parte | de que no se afecte la legibilidad de los documentos,
superior derecha y el archivo se encuentra | teniendo en cuenta que en el folio 293 se firmd con
en baja calidad en su digitalizacién, | marcador comprometiendo otro folio.
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No. Auto y
clase de
visita

Cumple con el archivo digital (informe
preliminar)

Comentario revision actas presentadas en réplica
(informe final)

Cumple
(Si/No)

foliado realizado con esfero con
remarcacion, es decir, tachado y foliado
doble vez. Por otra parte, se realiza la
firma con marcadores comprometiendo
otras paginas del documento (Folio No.
293). Expuesto lo anterior, no se da
cumplimiento teniendo en cuenta que se
compromete el estado del archivo digital y
posiblemente el archivo fisico.

01508 del
2024 -
Especial

Se observa que en la lista de chequeo se
realizaron notas en la parte inferior
izquierda y dos firmas en marcador
encima del formato, asimismo, la fecha del
radicado no es visible. De igual forma, se
evidencia que la numeracion de algunos
folios se realizd en la parte inferior
derecha (folios No. 44, 45) y algunas
paginas en blanco. Expuesto lo anterior,
no se da cumplimiento.

Se allega acta de visita nuevamente digitalizada, sin
embargo, se sugiere realizar las firmas con esfero sin
afectar los formatos, asimismo, se sugiere verificar que
los sellos cuenten con una correcta visualizacion en el
archivo fisico, a fin de que se conserven fechas y
radicados.

Si

0343  del
2024 -
Especial

Se observa subrayada la numeracion,
asimismo, la orientacién de varias paginas
quedo de forma horizontal.

Se allega nuevamente el acta digitalizada, sin
embargo, se sugiere realizar las firmas con esfero sin
afectar los formatos, de igual forma, la numeracion
escribila con lapiz, conforme a los lineamientos
internos y externos en materia documental. Asimismo,
se sugiere verificar que los sellos cuenten con una
correcta visualizacion en el archivo fisico, a fin de que
se conserven fechas y radicados.

Si

01791  del
2024 -
Especial

Se evidencia se pierde la secuencia
numérica en el foliados desde el 208,
asimismo, se realizé el foliado de paginas
en blanco.

Verificado nuevamente el acta allegada, se evidencia
que no se da cumplimiento a la foliacién, teniendo en
cuenta que pasa del folio 147 al 162, luego varias
hojas quedan sin foliar y se continua con la
numeracion con el folio 189. Se sugiere verificar la
foliacion del archivo fisico teniendo en cuenta que el
archivo digital allegado es un reflejo es esté.

No

0927  del
2024 -
Especial

Se evidencia foliado realizado con esfero
con remarcacion, es decir, tachado y
foliado doble vez

Verificada nuevamente el acta allegada y conforme a
la réplica presentada por el sujeto auditado frente al
comentario de auditoria de la verificacion del auto 927,
se evidencia la correccion en la foliacién de acuerdo
con el criterio interno y externo, no obstante, se
sugiere realizar la foliacién una vez se cuente con el
auto completo con la finalidad de no generar
correcciones que comprometan el documento.

No

02028  del
2024 -
Especial

Se evidencia que se realizaron notas en la
parte superior de algunas paginas y
algunas paginas en blanco.

Verificado nuevamente el acta allegada, se evidencia
que se corrigio el escaner frente a las paginas en
blanco, sin embargo, el documento presenta notas
realizadas en algunos folios (del 65 al 68)

No

Fuente: Elaboracion propia OCI.

En la verificacion realizada a las veintitrés (23) actas de visitas allegadas en la réplica, se evidencié que trece
(13) de ellas cumplen con los lineamientos establecidos para su foliacion y fueron corregidas algunas
situaciones encontradas, mientras que nueve (9) siguen presentando incumplimientos. No obstante, teniendo
en cuenta que la Tabla de Retenciéon Documental de la Direccién de Vigilancia y Control Notarial, establece
que los informes de Inspeccion, Vigilancia y Control seran soportados de forma fisica y que solo en el marco
de esta auditoria interna se allegaron los soportes digitales; esta No Conformidad serd modificada en este
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sentido haciendo alusion de las situaciones encontradas frente a la foliacion. Sin embargo, esta continuaré en
firme, dado que la No Conformidad se fundamenta en el incumplimiento de los lineamientos de foliacion
establecidos por el Archivo General de la Nacion y la Superintendencia de Notariado y Registro.

En consecuencia, de lo anterior, la No Conformidad No. 1 se mantiene y se ajusta su redaccién en la tabla de
resultados.

2. Titulo: Ausencia de Manuales y Protocolos actualizados para la ejecucion de visitas.

Criterios:

o Decreto No. 1552 de 2022, “Por el cual se modifica la estructura de la Superintendencia de Notariado y
Registro”. Articulo 24. Funciones de la SDN. No. 8. “Aprobar los manuales, protocolos y reglamentos que
guian las visitas de inspeccion notarial general, especial y de sequimiento acordes con los procesos y
procedimientos actualizados”.

o Procedimiento visitas generales a las notarias — SDN, version 1, actividad No. “Ejecutar la Visita de
acuerdo con las disposiciones del Auto de Visita y teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en el
Manual de Visitas”

Condicion: Durante la ejecucion de la auditoria, se evidencid que la Superintendencia Delegada para el
Notariado no cuenta con manuales o protocolos formalmente adoptados y actualizados que orienten la
ejecucion de las visitas de inspeccién general, especial y de seguimiento. Esta situacion contraviene lo
establecido en el procedimiento de visitas generales, el cual indica expresamente que las visitas deben
desarrollarse con base en los lineamientos contenidos en un Manual de Visitas, y lo indicado en la funcion No.
8 del Decreto 1554 del 2022.

Causas: La ausencia de manuales y protocolos para realizar las visitas pueden estar relacionadas con
debilidades en la actualizacion documental del proceso y con la falta de definicion formalmente una
metodologia que respalden los procedimientos. Asimismo, debilidad en la revision documental como los
procedimientos para su debida actualizacién.

Consecuencias: Esta situacion posiblemente pueda llegar a generar inconsistencias en la ejecucién de las
visitas, variabilidad en la interpretacion de los lineamientos por parte de los funcionarios encargados, y
limitaciones en la trazabilidad y seguimiento de los hallazgos. Asimismo, esta situacién afecta la
estandarizacion del proceso y representa un riesgo en términos de calidad, teniendo en cuenta que no se ha
garantizado la creacion y formalizacion de documentacion.

Recomendacion: Se recomienda a la Superintendencia Delegada para el Notariado formular, actualizar y
adoptar oficialmente un Manual de Visitas que incluya los lineamientos técnicos, metodoldgicos y operativos
para la ejecucion de visitas de inspeccion general, especial y de seguimiento. Este documento debe
establecer de manera clara los criterios de planeacion, desarrollo, evaluacién, seguimiento y cierre de cada
tipo de visita, asi como los roles y responsabilidades de los actores involucrados.

Réplica realizada por la Unidad Auditada:

En el marco de la auditoria interna de gestién a la Superintendencia Delegada para el Notariado - SDN y de
conformidad con los resultados identificados en el informe preliminar remitido mediante oficio No. SNR2025IE-
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025979-3, fecha 12/09/2025; el sujeto auditado presento réplica memoranda No. SNR20251E- 027972-3 de
fecha 12/09/2025, allegando la justificacion y soportes en una carpeta OneDrive compartida.

Asi las cosas, a continuacion, se relaciona la réplica correspondiente a la No Conformidad No. 2.

“En relacién con la ausencia de manuales y protocolos actualizados para la realizacién de visitas, se informa que las
précticas de visitas generales y especiales se ejecutan conforme a los procesos, procedimientos y formatos establecidos
para cada tipo de visita, los cuales cuentan con la debida autorizacion por parte de la Oficina de Planeacion de la entidad
y mantienen su vigencia durante el periodo auditado. Es relevante sefialar que la ultima actualizacion de estos
documentos se realizd el 12 de mayo del afio en curso en coordinacion con la Oficina Asesora de Planeacion, a
continuacion, se relacionan:

* Formato Acta Visita Especial Aprobacion Local Traslado Protocolo
Mayor a 30 afios.

+ Formato Acta de Visita Especial Entrega

* Formato Acta de Visita Especial Financiera

* Formato Acta de Visita Especial PQRS

* Formato Acta Practica de Pruebas

* Formato Acta Transferencia Protocolo Notarial

* Formato Acta de Visita Especial Aprobacién de Local

+ Formato Acta de Visita Especial General

TIPO VISITA FORMATO CODIFICACION
Formato Acta Visita Especial Aprobacion Local MP - 1308 - PO - 02

Traslado Protocolo Mayor a 30 afios -PR-02-FR-01
MP - 1S0S - PO - 02

Formato Acta de Visita Especial Entrega -PR-02-FR-02
MP - 1S0S - PO - 02

Formato Acta de Visita Especial Financiera -PR-02-FR-03
MP - 1S0S - PO - 02

ESPECIALES Formato Acta de Visita Especial PQRS -PR-02-FR-04
MP - 1S0S - PO - 02

Formato Acta Practica de Pruebas -PR-02-FR-05
MP - 1S0S - PO - 02

Formato acta de transferencia protocolo notarial -PR-02-FR-06
Cédigo: MP - 1505 -

PO-02-PR-02-

Farmato Acta de Visita Especial Aprobacion de Local FR-10

MP - 1SOS - PO - 01

GENERAL Acta de \isita General -PR-02-FR-04

En cada uno de los formatos mencionados, se encuentra la normatividad aplicable a cada tipo de visita y los aspectos
que se revisan en cada una, con el fin que estos sirvan de soporte en el desarrollo de cada una de las visitas a llevar a
cabo. (Se adjunta en drive formatos de cada una de las visitas), cada uno de los comisionados desarrolla la visita
conforme a su objeto, teniendo como base los procedimientos que hacen parte del proceso; en los cuales en conjunto
permiten validar la planeacién, desarrollo, evaluacién, seguimiento y cierre de cada tipo de visita, asi como los roles y
responsabilidades de los actores involucrados.

Por lo expuesto, se considera que si bien no se cuenta con documento denominado manual general del desarrollo de
visitas generales y especiales, se cuenta con procedimiento y formatos debidamente adoptados mediante el proceso de
gestion de calidad de la SNR; los cuales se encuentran debidamente actualizados con la normatividad aplicable de cada
criterio a evaluar en el desarrollo de la visita dando cumplimiento al Decreto 960 de 1970 y el Decreto 1554 de 2022,
acatando las funciones propias de esta Delegada y a los lineamientos por parte de la Oficina Asesora de Planeacion -
OAP; por lo que se solicita se evalte la posibilidad de que la no conformidad descrita sea analizada teniendo en cuenta
las observaciones sefialadas.”




Caédigo: MP - CNGI - PO - 01 - PR

STP——— PROCESO: AUDITORIAS DE GESTION - 01-FR- 04
SNR ez ,
& i ol PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS Version: 02
FORMATO: INFORME AUDITORIA INTERNA OCI Fecha: 14 - 07 - 2023

Andlisis y respuesta de la Oficina de Control Interno de Gestion:

En atencién a la réplica presentada por el sujeto auditado, es importante sefialar que se reconoce la
existencia de procedimientos y formatos adoptados mediante el Sistema de Gestion de Calidad, los cuales
son la base para la realizacion de las visitas de Inspeccién, Vigilancia y Control. No obstante, conforme al
Decreto 1552 de 2022, funcién No. 8, es responsabilidad de la Superintendencia Delegada para el Notariado
aprobar los manuales y protocolos que orienten la ejecucion de visitas, lo cual se fundamenta en un
documento formal, estructurado y aprobado que consolide todos los lineamientos a seguir para la ejecucion
de visitas generales y especiales a las notarias del pais. Asimismo, el procedimiento interno de visitas indica
“Ejecutar la Visita de acuerdo con las disposiciones del Auto de Visita y teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos en el Manual de Visitas”, lo cual sefiala que el profesional comisionado debera basarse en los
lineamientos del manual de visitas para su ejecucion.

Si bien el proceso sefiala que no existe un documento denominado “Manual General para el Desarrollo de
Visitas Generales y Especiales”, esta ausencia confirma el fundamento de la No Conformidad, dado que los
procedimientos y formatos, verificados durante el proceso auditor, aunque son fundamentales, no suplen la
obligacién normativa de contar con manuales y/o protocolos formales para realizar las visitas de acuerdo con
los criterios.

Asi las cosas, analizada los argumentos de la réplica, la presente No Conformidad se mantiene en los mismos
términos del informe preliminar, por cuanto persiste el incumplimiento sefialado. Se invita al proceso a
continuar con las acciones necesarias para el fortalecimiento y mejora continua del proceso.

3. Titulo: Debilidades en el disefio, gestion y seguimiento de los riesgos institucionales de la
Superintendencia Delegada para el Notariado

Criterios: Guia para la Administracién del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas (version
6.0) del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP).

Condicion: Durante la auditoria se verificaron los riesgos de gestiéon y corrupcion identificados por la
Superintendencia Delegada para el Notariado, incluidos en la matriz de riesgos institucional, version 1 (fecha
31/01/2025), y se evidencié inadecuada descripcion de riesgos incumpliendo la estructura definida por el
DAFP (Descripcion del riesgo = posibilidad de + impacto + causa inmediata + causa raiz), disefio de controles
sin contemplar los siete criterios definidos y causas sin la definicién de controles.

Causas:
o Desarticulacion con la Oficina Asesora de Planeacion como segunda linea de defensa.
¢ Ausencia de mecanismos para la validacion de la documentacion de los controles.

Consecuencia:
e Posibilidad de materializacion de riesgos o causas que los originan.

Recomendacion: Verificar los riesgos y controles definidos, a fin de generar los ajustes necesarios para el
cumplimiento de la metodologia dispuesta por el DAFP y la Politica interna de la SNR.
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Réplica realizada por la Unidad Auditada:

En el marco de la auditoria interna de gestién a la Superintendencia Delegada para el Notariado - SDN y de
conformidad con los resultados identificados en el informe preliminar remitido mediante oficio No. SNR2025IE-
025979-3, fecha 12/09/2025; el sujeto auditado presento réplica memoranda No. SNR2025IE- 027972-3 de
fecha 12/09/2025, allegando la justificacién y soportes en una carpeta OneDrive compartida.

Asi las cosas, a continuacion, se relaciona la réplica correspondiente a la No Conformidad No. 3.

“Para la vigencia auditada se dio cumplimiento al reporte de indicadores y riesgos en el término y condiciones
establecidas por la Oficina Asesora de Planeacién - OAP, derivado de ello, en los respectivos informes proferidos por la
OCl y oficios de aclaracién cuando hubo lugar se evidencié el debido cumplimiento de la obligacién que nos asiste como
primera linea de defensa.

Muestra adicional se concluye con el reporte realizado el 2 de mayo.

Mo. y Nombre
indicador

Objetivo
indicador

Andlisis y comentarios OCI

Observacion

GOIVCN - IGN - INDI- 1.
Porcentaje de Visitas
Generales praclicadas.

Realizar
seguimiento  a
la ejecucidon del
plan de visitas
generales a las
Motarias  del
pais.

De acuerdo con el reporte de datos realizado
por el proceso, se indica el cumplimiento de
las metas establecidas para el Primer
Cuatrimestre de 2025. Sin embargo, en la
OneDrive carpeta “Evidencias” se aportd acta
de seguimiento y andlisis de indicadores
primer cuatrimestre 2025 (fecha 02/05/2025),
cuya fecha se encuenira fuera del alcance del
reporte. En dicha carpeta no se anexan mas
soportes gue hagan cuenlta de cada
uno de los indicadores, en la carpeta “Activo
de la informacién’, la cual contiene bases de
datos de inventario de los meses de enero,
febrero, marzo y abril, no obstante, en dichos
archivos se encuenitran las visitas generales y
especiales. Expuesto lo anterior, se evidencia
el cumplimiento del reporte, sin embargo, se
suglere  organizar el reposilorio de
informacitn, de tal manera que se carguen las
evidencias en las carpetas que correspanden
y por cada indicador, que den cuenta de su
seguimiento.

El plazo que se tiena para el
cargue de reporte  de
indicadores con sus
respectivas evidencias es el
quinte dia habll del mes
sigulente a la culminacin del
cualrimestre a reportar, es
decir que, para el 02 de mayo
de 2025, aln nos
encontrdbamos  dentro  del
plazo para el cargue de eslos

GOIVCN — IGN - INDI-
2

Nimero de \isitas
Especiales practicadas

Establecer el
nimaro de
visitas
aspeciales
practicadas
durante la
vigencia.

De acuerdo con el reporte de datos realizado
por el proceso, se indica el cumplimiento de
las metas establecidas para el Primer
Cuatrimestre de 2025. Sin embargo, en la
OneDrive carpeta “Evidencias” se aportd acta
de seguimienlo y analisis de indicadores
primer cuatrimestre 2025 (fecha 02/05/2025),
cuya fecha se encuenira fuera del alcance del
reporte. En dicha carpeta no se anexan més
soportes gue hagan cuenta de cada uno de los

El plazo que se tiene para el
cargue de  reporte  de
indicadores con sus
respeclivas evidencias es el
quinte dia habll del mes
siguiente a la culminacién del
cuatrimestre a reportar, es
decir que, para el 02 de mayo
de 2025, adn nos
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indicadores, en la carpeta “Activo de la
informacion”, la cual contiene bases de datos
de inventario de los meses de enero, febraro,
marzo y abril, no obstante, en dichos archivos
se encuentran las visitas generales y
especiales. Expuesto lo anterior, se evidencia
el cumplimiento del reporte, sin embargo, se
suglere  organizar el reposilorie de
informacién, de tal manera que se carguen las
evidencias en las carpelas que corresponden
¥ por cada indicador, que den cuenta de su

seguimiento.

encontrabamos  dentro  del
plazo para el cargue de eslos.

GOIVCN - IGN - INDI-
3
Porcentaje de actas de
visitas generales
avaluadas.

Hacer
seguimiento a
la gestién que

se realice sobre
las actas de
visita generales
objeto de
evaluacidn
activas

De acuerdo con el reporte de datos realizado
por el proceso, se indica el cumplimiento de
las metas eslablecidas para el Primer
Cuatrimesire de 2025. Sin embargo, en la
OneDrive carpeta “Evidencias” se aportd acta
de seguimiento y andlisis de indicadores
primer cuatrimestre 2025 (fecha 02/05/2025),
cuya fecha se encuenira fuera del alcance del
reporie. En dicha carpeta no se anexan mds
sopories gue hagan cuenta de cada uno de los
indicadores, sin embargo, en la carpeta
“Activo de la informacién”, contiene bases de
dalos de inventario de los meses de enero,
febrero, marzo y abril, en los cuales se realiza
seguimiento a las actas y la etapa de los
aulos, no obstante, en el acta del mes de
aenaro se incluyen autos de la vigencia 2023 y
2024, lo cual sale del alcance del reporte, de
igual forma, la base de inventario del mes de
marzo no es posible visualizar la informacidn.
Se suglere organizar el repositorio de
informacién, de tal manera que se carguen las
evidencias en las carpetas que corresponden
¥ por cada indicador, que den cuenta de su
seguimiento. lgualmente, que las evidencias
den cuenta del periodo a reportar y que esta
pueda visualizarse.

GOIVCN - IGN - INDI-
4

Porcentaje de actas de
visitas aspeciales
avaluadas.

Hacer
seguimiento a
la gestidn que

se realice sobre
las actas de
visita
especialas
objeto de
evaluacidn
activas.

El plazo que se tiene para el
cargue de reporfe  de
indicadores con SUS
respectivas evidenclas es el
quinte dia habll del mes
sigulente a la culminacin del
cuatrimestre a reportar, es
decir que, para el 02 de mayo
de 2025, adn nos
encontrabamos  dentro  del
plazo para el cargue de eslos

De acuerdo con el reporte de datos realizado
por el proceso, se indica el cumplimiento de
las metas eslablecidas para el Primer
Cuatrimesire de 2025. Sin embargo, en la
OneDrive carpeta “Evidencias” se aportd acta
de seguimienlo y andlisis de indicadores
primer cuatrimestre 2025 (fecha 02/05/2025),
cuya fecha se encuenira fuera del alcance del
repore. En dicha carpeta no se anexan mas
sopories gue hagan cuenta de cada uno de los
indicadores, sin embargo, en la carpeta
“Activo de la informacién®, contlene bases de
dalos de inventario de los meses de enero,
febrera, marzo y abril, en los cuales se realiza
seguimiento a las actas y la etapa de los
aulos, no obstante, en el acta del mes de
enaro se incluyen autos de la vigencia 2023 y
2024, lo cual sale del alcance del reporte, de

El plazo que se tiena para el
cargue de reporfe  de
indicadores con SUS
respeclivas evidencias es el
quinte dia habll del mes
sigulents a la culminacién del
cuatrimestre a reportar, es
decir que, para el 02 de mayo
de 2025, aln nos
encontrabamos  dentro  del
plazo para el cargue de eslos.
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igual forma, la base de inventario del mes de
marzo no es posible visualizar la informacidn.
Se sugiere organizar el reposilorio de
informacion, de tal manera que se carguen las
evidencias en las carpetas que corresponden
y por cada indicador, que den cuenta de su
seguimiento. lgualmente, que las evidencias
den cuenta del periodo a reportar y que esta

pueda visualizarse.

De acuerdo con el reporte de datos realizado
por el proceso, se indica el cumplimiento de
las melas establecidas para el Primer
Cuatrimestre de 2025. Sin embargo, en la
OneDrive carpeta “Evidencias” se aportd acta
de seguimiento y andlisis de indicadores
primer cuatrimestre 2025 (fecha 02/05/2025),
cuya fecha se encuenira fuera del alcance del
reporte. En dicha carpeta no se anexan mas
soportes que hagan cuenta de cada uno de los

El plazo que se tiene para el

Realizar indicadores. sin embargo, en la carpeta |cargue de  reporte  de
seguimiento al | “Active de la informackin®, contiene bases de | indicadores con SUS
GOIVCN - IGN - INDI- | cumplimiento | datos de inventario de los meses de enero, respectivas evidencias es el
5. de los 1ér:'nmos febrero, n\?orzo T abnl.l:n los clualalsase r:eahlza quints l.:lal nanlul _ aeld mﬂesI
) . para la seguimiento a las actas y a la elapa os | siguiente a la culminacion de
::;'S:ra':cgest:;:iz:a radicacidn de | aulos, no obslante, en el acta del mes de |cualrimestre a reportar, es
. las actas de | enero se incluyen autos de la vigencia 2023 y | decir gue, para el 02 de mayo
wvisita 2024, lo cual sale del alcance del reporie, de | da 2025, adn nos
generales. igual forma, la base de inventario del mes de | encontrdbamos  dentro  del
marza no es posible visualizar la informacidn. | plazo para el cargue de eslos.

Se sugiere organizar el reposilorio de

informacion, de tal manera que se carguen las

evidencias en las carpetas que corresponden

y por cada indicador, que den cuenta de su

seguimiento vy del seguimiento  al

cumplimients de los lérminos para la

radicacién de actas de visita general

Igualmente, gue las evidencias den cuenta del

periodo a reportar v que esta pueda

visualizarse.
Nombre Objetivo Analisis y comentarios

ocl

Observaciones

Porcentaje de

actas de vistas | 2 gEStI:F 9u€]analisis de indicadores primer|a quinto dia habil del mes
con Plan de Z':g:e l';: cuatrimestre 2025 (fecha | siguiente a la culminacion del
Mejoramiento 02/05/2025), cuya fecha se encuentra | ¢ atrimestre a reportar, es decir

con seguimiento

seguimiento a

actas de visita

Mejoramiento.

Hacer

con Plan de

¥

De acuerdo con el reporte de datos
realizado por el proceso, se indica el
cumplimiento de
establecidas
Cuatrimestre de 2025. Sin embargo,
en la OneDrive carpeta “Evidencias”
se aportd acta de seguimiento y

fuera del alcance del reporte. En
dicha carpela no se anexan mas
soportes que hagan cuenta de cada
uno de los indicadores, sin embargo,
en
informacion”,
datos de inventario de los meses de
enero,
mediante las cuales se relacionan el
seguimiento  a los
mejoramiento producto de las visitas

gestion. Expuesto lo anterior, se da
cumplimiento a la ejecucion y reporte
del indicador.

metas
Primer

las
para el

la carpeta “Activo de Ila
contiene bases de

febrero, marzo vy abril,
planes de

el seguimiento realizados a su

El plazo que se tiene para el
cargue de reporte de indicadores
con sus respectivas evidencias es

que, para el 02 de mayo de 2025,
aun nos encontrdbamos dentro
del plazo para el cargue de estos.

Punto 3.4 Evaluacion de Riesgos y Controles

Caédigo: MP - CNGI - PO - 01 - PR

Fecha: 14 - 07 - 2023

De acuerdo con lo reportado en este punto, la Superintendencia Delegada para el Notariado contd con el apoyo de la
Oficina Asesora de Planeacion con la finalidad de corroborar que a la fecha no ha sido implementada la metodologia de
la dltima version (version 6) de la politica de riesgos de la entidad, toda vez que, esta actividad se realizara dentro del
marco de la implementacion del nuevo modelo de operacion por procesos de la entidad. Dado lo expuesto, la evaluacion
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de riesgos y controles se realiza de conformidad con la version vigente de los mismos, considerando de esta manera que
no se ha materializado la no conformidad descrita en el informe preliminar.

Ahora bien, si el equipo auditor considera necesario validar la informacién se propone realizar una mesa de trabajo
incluyendo la participacion de la Oficina Asesora de Planeacion a fin de evitar esta no conformidad en el informe final por
las razones expuestas. Cabe resaltar que, en el periodo auditado no se materializo ningin riesgo en el proceso de
Inspeccion, lo que permite evidenciar que los controles y acciones de fortalecimiento de estos han sido efectivos en la
administracion de riesgos del proceso en referencia, ya que estos se encuentran debidamente documentados en la
matriz de riesgos la cual esta articulada en el desarrollo de cada procedimiento y la aplicacion de los mismos
evidenciados en los reportes realizados de conformidad con los lineamientos de la OAP cuatrimestralmente. Reiteramos
que se respalda lo enunciado con los informes de la OCI respecto del seguimiento a riesqgos y las aclaraciones o replicas
presentadas por esta Delegada cuando hubo lugar a ello. Dado lo anterior, respetuosamente solicitamos a reconsiderar
esta no conformidad”

Analisis y respuesta de la Oficina de Control Interno de Gestion:

Analizada la réplica, se precisa que esta No Conformidad hace referencia a las debilidades en el disefio,
gestién y seguimiento a los riesgos institucionales de la Superintendencia Delegada para el Notariado y no al
reporte de indicadores. La verificacién realizada a los indicadores del proceso tuvo como propdésito revisar el
reporte, oportunidad y organizacién, asi como el cargue de evidencias, frente a lo cual se emitieron
recomendaciones orientadas a su fortalecimiento.

Asimismo, de acuerdo con la evaluacién realizada a los riesgos institucionales y al disefio de controles, se
evidenci6 que persisten las debilidades en su redaccion, formulacién y seguimiento, tal como se sefiala en la
No Conformidad. Estos aspectos fueron socializados y discutidos en la reunion sostenida con el proceso
donde se dio a conocer cada uno de los puntos de la réplica y la respuesta por parte del auditor, en dicha
reunion se explico el alcance de la No Conformidad y los criterios aplicados para su evaluacion.
Adicionalmente, conforme a los dos (2) anexos presentados en este informe donde se evalla la solidez de los
controles, se observa que los controles implementados en el riesgo de corrupcién y de gestion obtuvieron un
nivel de solidez del conjunto de controles clasificado como débil con puntajes de 80 y 75 respectivamente. Lo
anterior, teniendo en cuenta los lineamientos y escalas de evaluaciéon emitidas por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica para realizar la valoracion de riesgos y controles.

Asi las cosas, y con fundamento en la anterior explicacién, esta No Conformidad se mantiene en los mismos
términos establecidos en el informe preliminar.

4. Titulo. Incumplimiento en la aprobacion y remision del Plan de Visitas Generales.

Criterios: Procedimiento visitas generales a las notarias — SDN, version 1, actividad No. 4. “Aprobar Plan de
Visitas Generales y remitir a la persona asignada para su programacion”

Condicion: Durante el desarrollo de la auditoria, se solicité a la Superintendencia Delegada para el Notariado
la remision de informacion y evidencias que acreditaran la aprobacion por la alta direccion del Plan de Visitas
Generales y su remisién al funcionario o contratista designado para la programacién. No obstante, no se
allego evidencias que soporten el acatamiento de este punto de control, por lo cual, no fue posible confirmar
el cumplimiento de esta actividad.
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Causas:

o Desconocimiento de los puntos de control establecidos en el procedimiento “Visitas Generales a
Notarias”.
o Desactualizacion del procedimiento.

Consecuencias: Posible materializacion de riesgos, teniendo en cuenta que la falta de evidencias que
respaldan la formalizacién en la aprobacion del Plan de Visitas Generales, lo cual demuestra debilidad en la
etapa de planeacién de estas y la criticidad para garantizar su control. Lo anterior, teniendo en cuenta que
esta actividad, es un punto de control definido en el procedimiento.

Recomendaciones: Realizar la verificacion del cumplimiento de los puntos de control y actividades definidas
en los procedimientos, en especial de la aprobacion por la alta direccién previo al inicio de la ejecucion del
Plan de Visitas.

Réplica realizada por la Unidad Auditada:

En el marco de la auditoria interna de gestién a la Superintendencia Delegada para el Notariado - SDN y de
conformidad con los resultados identificados en el informe preliminar remitido mediante oficio No. SNR2025IE-
025979-3, fecha 12/09/2025; el sujeto auditado presento réplica memoranda No. SNR20251E- 027972-3 de
fecha 12/09/2025, allegando la justificacion y soportes en una carpeta OneDrive compartida.

Asi las cosas, a continuacion, se relaciona la réplica correspondiente a la No Conformidad No. 4.

“Conforme a este punto, se debe tener en cuenta que el plan de visitas de cada anualidad se presenta ante el comité de
desarrollo institucional junto con el anteproyecto de presupuesto para cada afio, con el fin que estos sean socializados y
aprobados en dicho comité.

Por lo expuesto, se considera que no se esta incumpliendo la actividad detallada, ya que dicho plan de visitas es
aprobado por parte del Superintendente de Notariado y Registro, con base en la aprobacion del plan de visitas se asigna
de manera anual la disponibilidad presupuestal para cumplir con el nimero de visitas conforme al plan anual de accion,
sin que se considere que se haya materializado debilidad alguna en la planeacién de las visitas, debido a que esta
dependencia dio cumplimiento con el nimero de visitas propuestas en las vigencias 2023 y 2024, conforme a lo
reportado en cada informe de gestion.

Ahora bien, de lo anterior se debe tener en cuenta que, si bien no se cuenta con la firma de la alta gerencia como lo
indica el procedimiento, lo cual se ajustara en la actualizacion que esta en curso. No obstante, es importante aclarar que
no se esta vulnerando la transparencia como se indica en el informe preliminar, ya que este surge de un proceso de
aprobacion por en el marco de los comités directivos que se realizan para tal fin, en concordancia del principio de
planeacion que rige la funcién publica, los cuales incluyen la aprobacién de la planeacion anual y apropiaciones
presupuestales, entre ellas las necesidades y justificaciones presentadas por cada area para cumplir la funciones de IVC
sobre sus vigilados a través de las visitas generales y especiales, agotado esto, cada dependencia puede iniciar la
efecucion de lo previsto ya probado para cada afio.

Es asi que para la vigencia 2024 y lo corrido de 2025 se han realizado el 100% de las visitas generales en el plan de
accion y la totalidad de las visitas especiales solicitas, lo cual esta documentado debidamente en el reporte cuatrimestral
de los indicadores del afio 2024 y 2025.”
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Andlisis y respuesta de la Oficina de Control Interno de Gestion:

Analizada la réplica presentada, es importante precisar que en el marco de la auditoria interna se solicitaron
los soportes que dieran cuenta de la presentacion y aprobacion del plan de visitas conforme al procedimiento,
alo cual se allego la aprobacion del anteproyecto de presupuesto, lo cual difiere a la actividad establecida por
el proceso en el procedimiento. Asi las cosas, si bien el proceso sefiala que la planeacion y el presupuesto
anual se abordan en los comités directivos, dichos espacios no sustituyen la aprobacion especifica y
documentada del plan de visitas exigida en el procedimiento, ni constituyen evidencia suficiente del
cumplimiento del requisito auditado. Adicionalmente, el hecho de que se haya cumplido el 100% de las visitas
programadas, no subsana la ausencia de aprobacion formal del plan de visitas, pues esta No Conformidad no
se refiere a la ejecucidn o cumplimiento del total de visitas, sino al cumplimiento del requisito formal y
documentado de la aprobacion del plan de visitas.

En consecuencia, de lo anterior, esta No Conformidad se mantiene, no obstante, se ajusta la redaccion en la
tabla de resultados.

3.3 INDICADORES:

En el presente proceso de aseguramiento se verificaron los indicadores de gestidn reportados por el sujeto
auditado a la Oficina Asesora de Planeacién (carpeta OneDrive), a los cuales se les realizo la verificacion del
cumplimiento en su formulacion teniendo en cuenta el procedimiento interno “Formulacion de indicadores de
gestion”, version 3, de igual modo, se verificaron las evidencias que dan cuenta de las metas reportadas para
el Primer Cuatrimestre 2025 (enero-febrero-marzo-abril).

3.3.1 INDICADORES DE GESTION VISITAS GENERALES Y ESPECIALES.

Verificada la informacién relacionada con los indicadores de gestion de las visitas generales y especiales, se
identificd que se cuenta con un total de cinco (5) indicadores, como se detalla en la tabla No. 4.

Tabla No. 4. Resumen y verificacion Indicadores visitas.
| Cuatrimestre 2025
Reporte total | Indice | Meta

No. y Nombre indicador | Objetivo indicador Analisis y comentarios OCI

De acuerdo con el reporte de datos
realizado por el proceso, se indica el
cumplimiento de las metas establecidas
para el Primer Cuatrimestre de 2025. Sin
embargo, en la OneDrive carpeta
“Evidencias” se aport6 acta de seguimiento

Realizar y andlisis de indicadores primer
GOIVCN - IGN - INDI- 1. sgguin.]i'ento a la cuatrimestre 2025 (fecha 02/05/2025), cuya
Porcentaje de  Visitas gjecgglton del pllan 59 100% 100% fechast seEen%gthra fuer? del alcance del
Generales practicadas, e visitas generales reporte. En dicha carpeta no se anexan
a las Notarias del méas soportes que hagan cuenta de cada
pais. uno de los indicadores, en la carpeta

“Activo de la informacién”, la cual contiene
bases de datos de inventario de los meses
de enero, febrero, marzo y abril, no
obstante, en dichos archivos se encuentran
las visitas generales y especiales. Expuesto
lo anterior, se evidencia el cumplimiento del
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| Cuatrimgstre 2025
Reporte total | Indice Meta

No. y Nombre indicador | Objetivo indicador Andlisis y comentarios OCI

reporte, sin embargo, se sugiere organizar
el repositorio de informacién, de tal manera
que se carguen las evidencias en las
carpetas que corresponden y por cada
indicador, que den cuenta de su
seguimiento.

De acuerdo con el reporte de datos
realizado por el proceso, se indica el
cumplimiento de las metas establecidas
para el Primer Cuatrimestre de 2025. Sin
embargo, en la OneDrive carpeta
“Evidencias” se aport6 acta de seguimiento
y andlisis de indicadores  primer
cuatrimestre 2025 (fecha 02/05/2025), cuya
fecha se encuentra fuera del alcance del
reporte. En dicha carpeta no se anexan

Establecer el .
GOIVCN - IGN - INDI- 2. | nimero de visitas mas soportes que hagan cuenta de cada
Nimero de  Visitas | especiales 44 100% | 100% Ef/'\];’tivge de'olz I;;;,g'rf;‘:é’,;s lae"cu':} Carpets
Especiales practicadas. practicadas durante : -

la vigencia. bases de datos de inventario de los meses

de enero, febrero, marzo y abril, no
obstante, en dichos archivos se encuentran
las visitas generales y especiales. Expuesto
lo anterior, se evidencia el cumplimiento del
reporte, sin embargo, se sugiere organizar
el repositorio de informacién, de tal manera
que se carguen las evidencias en las
carpetas que corresponden y por cada
indicador, que den cuenta de su
seguimiento.
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| Cuatrimgstre 2025
Reporte total | Indice Meta

No. y Nombre indicador | Objetivo indicador Andlisis y comentarios OCI

De acuerdo con el reporte de datos
realizado por el proceso, se indica el
cumplimiento de las metas establecidas
para el Primer Cuatrimestre de 2025. Sin
embargo, en la OneDrive carpeta
“Evidencias” se aport6 acta de seguimiento
y andlisis de indicadores  primer
cuatrimestre 2025 (fecha 02/05/2025), cuya
fecha se encuentra fuera del alcance del
reporte. En dicha carpeta no se anexan
mas soportes que hagan cuenta de cada
uno de los indicadores, sin embargo, en la

Hacer ~seguimiento carpeta “Activo de la informacién’, contiene
GOIVCN - IGN - INDI- 3. | a la gestion que se bases de datos de inventario de los meses
Porcentaje de actas de | realice sobre las 50 100% 100% | de enero, febrero, marzo y abril, en los
visitas generales | actas de visita cuales se realiza seguimiento a las actas y
evaluadas. generales objeto de la etapa de los autos, no obstante, en el
evaluacion activas. acta del mes de enero se incluyen autos de

la vigencia 2023 y 2024, lo cual sale del
alcance del reporte, de igual forma, la base
de inventario del mes de marzo no es
posible visualizar la informacién. Se sugiere
organizar el repositorio de informacién, de
tal manera que se carguen las evidencias
en las carpetas que corresponden y por
cada indicador, que den cuenta de su
seguimiento.  Iguaimente, que las
evidencias den cuenta del periodo a
reportar y que esta pueda visualizarse
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No. y Nombre indicador

| Cuatrimgstre 2025
Reporte total | Indice Meta

Objetivo indicador Andlisis y comentarios OCI

GOIVCN - IGN - INDI- 4.
Porcentaje de actas de
visitas especiales
evaluadas.

De acuerdo con el reporte de datos
realizado por el proceso, se indica el
cumplimiento de las metas establecidas
para el Primer Cuatrimestre de 2025. Sin
embargo, en la OneDrive carpeta
“Evidencias” se aport6 acta de seguimiento
y andlisis de indicadores  primer
cuatrimestre 2025 (fecha 02/05/2025), cuya
fecha se encuentra fuera del alcance del
reporte. En dicha carpeta no se anexan
mas soportes que hagan cuenta de cada

Hacer seguimiento uno de los indicadores, sin embargo, en la
a la gestion que se carpeta “Activo de la informacion”, contiene
realice sobre las bases de datos de inventario de los meses
actas de visita 42 100% 100% | de enero, febrero, marzo y abril, en los
especiales  objeto cuales se realiza seguimiento a las actas y
de evaluacion la etapa de los autos, no obstante, en el
activas. acta del mes de enero se incluyen autos de

la vigencia 2023 y 2024, lo cual sale del
alcance del reporte, de igual forma, la base
de inventario del mes de marzo no es
posible visualizar la informacién. Se sugiere
organizar el repositorio de informacién, de
tal manera que se carguen las evidencias
en las carpetas que corresponden y por
cada indicador, que den cuenta de su
seguimiento.  Iguaimente, que las
evidencias den cuenta del periodo a
reportar y que esta pueda visualizarse.

GOIVCN - IGN - INDI- 5.
Promedio de dias para
radicar actas de visita.

De acuerdo con el reporte de datos
realizado por el proceso, se indica el
cumplimiento de las metas establecidas
para el Primer Cuatrimestre de 2025. Sin
embargo, en la OneDrive carpeta
“Evidencias” se aport6 acta de seguimiento
y andlisis de indicadores primer
cuatrimestre 2025 (fecha 02/05/2025), cuya
fecha se encuentra fuera del alcance del
reporte. En dicha carpeta no se anexan

Realizar mas soportes que hagan cuenta de cada
seguimiento al uno de los indicadores, sin embargo, en la
cumplimiento de los carpeta “Activo de la informacién”, contiene
términos para la 94 0,2 5 bases de datos de inventario de los meses
radicacion de las de enero, febrero, marzo y abril, en los
actas de visita cuales se realiza seguimiento a las actas y
generales. a la etapa de los autos, no obstante, en el

acta del mes de enero se incluyen autos de
la vigencia 2023 y 2024, lo cual sale del
alcance del reporte, de igual forma, la base
de inventario del mes de marzo no es
posible visualizar la informacion. Se sugiere
organizar el repositorio de informacion, de
tal manera que se carguen las evidencias
en las carpetas que corresponden y por
cada indicador, que den cuenta de su
seguimiento y del seguimiento  al
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| Cuatrimestre 2025

No. y Nombre indicador | Objetivo indicador Andlisis y comentarios OCI

Reporte total | indice | Meta

cumplimiento de los términos para la
radicacion de actas de visita general.
Igualmente, que las evidencias den cuenta
del periodo a reportar y que esta pueda
visualizarse.

Fuente: Informacion reportada OAP — Elaboracién propia OCI.

A partir del seguimiento realizado a los anteriores cinco (5) indicadores de gestion relacionados con las visitas
generales y especiales, se evidencia el reporte de cumplimiento de las metas establecidas. Sin embargo, se
ha identificado que se requiere realizar mejoras para garantizar la confiabilidad y utilidad de la informacion
que estos indicadores deben proporcionar con la finalidad de una toma de decisiones objetiva.

En este sentido, es fundamental abordar las siguientes observaciones para asegurar la calidad de la

informacién y los procesos de monitoreo:

e Organizacion de las evidencias: Es necesario verificar el cargue de documentos en la carpeta OneDrive,
asegurando un orden de los archivos. Esto es crucial para un adecuado control de registros.

o Periodo de reporte: La informacién presentada en los reportes debe coincidir con el periodo de medicién
al que se refiere, segun lo establecido en las frecuencias de recoleccién y reporte de datos de cada
indicador (Hoja de vida de indicador)

o Visualizacion de archivos: Los documentos de evidencia deben ser facilmente accesibles y visualizables
para permitir una verificacion objetiva, seguimiento y monitoreo efectivo.

Adicionalmente, se sugiere verificar la viabilidad y pertinencia de los cinco indicadores. Esta revision es

importante para asegurar que su medicion contribuya directamente a la toma de decisiones estratégicas y
operativas basadas en informacion precisa y relevante.

3.3.2 INDICADOR SEGUIMIENTO Y CONTROL A PLANES DE MEJORAMIENTO

Frente al indicador relacionado con el Seguimiento y Control a Planes de Mejoramiento, la OCI realizé el
siguiente analisis y comentarios. Ver tabla No. 5.
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Tabla No. 5. Resumen y verificacion Indicador Seguimiento y Control a Planes de Mejoramiento.

Nombre indicador

Objetivo indicador

| Cuatrimestre 2025

Reporte total

indice

Meta

Analisis y comentarios OCI

Porcentaje de actas
de visitas con Plan
de  Mejoramiento
con seguimiento

Hacer seguimiento a
la gestion que se
realice sobre las actas
de visita con Plan de
Mejoramiento.

158

100%

100%

De acuerdo con el reporte de datos realizado por el
proceso, se indica el cumplimiento de las metas
establecidas para el Primer Cuatrimestre de 2025. Sin
embargo, en la OneDrive carpeta “Evidencias” se
aport6 acta de seguimiento y analisis de indicadores
primer cuatrimestre 2025 (fecha 02/05/2025), cuya
fecha se encuentra fuera del alcance del reporte. En
dicha carpeta no se anexan mas soportes que hagan
cuenta de cada uno de los indicadores, sin embargo,
en la carpeta “Activo de la informacion”, contiene
bases de datos de inventario de los meses de enero,
febrero, marzo y abril, mediante las cuales se
relacionan el seguimiento a los planes de
mejoramiento producto de las visitas y el seguimiento
realizados a su gestioén. Expuesto lo anterior, se da
cumplimiento a la ejecucién y reporte del indicador.

Fuente: Informacion reportada OAP — Elaboracién propia OCI.

De acuerdo con el anterior seguimiento al indicador de gestion relacionado con el proceso de seguimiento y
control a planes de mejoramiento, se evidencidé cumplimiento de la meta, sin embargo, se sugiere realizar
mejoras con relacion al cargue de documentos en la carpeta OneDrive, asegurando un orden de los archivos,
del periodo de tiempo a reportar y a las evidencias que hagan cuenta del seguimiento del indicador, a fin de
realizar un adecuado control de registros.

3.4 EVALUACION DE RIESGOS Y CONTROLES:

En el marco de la presente auditoria realizada a la Superintendencia Delegada para el Notariado, se llevé a
cabo la evaluacion integral de los riesgos y controles definidos por el proceso, en cumplimiento a lo
establecido en la Guia de auditoria Interna basada en riesgos emitida por el Departamento Administrativo de
la Funcidn Publica (DAFP). Asi las cosas, es de gran importancia profundizar en la verificacion de riesgos y la
robustez de los controles. A través de este enfoque, se buscé asegurar el cumplimiento de los controles, a fin
de contribuir al cumplimiento de los objetivos del proceso y de la Entidad, asimismo, promover la mejora
continua del proceso.

Una vez realizada la revision de la matriz de riesgos de gestion de la SNR, versién 1 (fecha: 31/01/2025) y la
matriz de riesgos de corrupcion, version 1(fecha:31/01/2025), las evidencias y demas informacién que reposa
en la carpeta OneDrive bajo el dominio de la Oficina Asesora de Planeacién, la cual fue solicitada a esta
Oficina como segunda linea de defensa. De esta verificacion se tuvo en cuenta dos (2) riesgos de gestion y
un (1) riesgo de corrupcion a cargo de la Superintendencia Delegada de Notariado, sin embargo, la
informacién verificada corresponde a la vigencia 2024, teniendo en cuenta que la para la vigencia 2025 no se
han realizado reportes de riesgos.

Expuesto lo anterior, a continuacion, se relaciona un resumen de los cinco (5) items por cada uno de los
riesgos evaluados.
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34.1 RIESGO DE CORRUPCION.

“Posibilidad de desviar recursos fisicos 0 econdémicos por accion u omision y abuso del poder se generen
perdidas de acta de visita para la desviacion de la gestion de lo publico y favorecer al notario”.

o Monitoreo a la alineacion del riesgo con el objetivo del proceso: Este riesgo de corrupcion da
cumplimiento con este item, teniendo en cuenta que el riesgo se encuentra relacionado con el objetivo del
proceso y su redaccion cumple con la estructura dispuesta por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica para la descripcién de riesgos de corrupcién.

o Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos: Principalmente, verificadas las causas, se
evidenci6 que estas aun se presentan, sin embargo, solo para tres (3) de las cuatro (4) causas identificadas
se les da tratamiento mediante la implementacion de controles, por lo cual se sugiere verificar todas las
posibles causas y realizarles tratamiento, igualmente, se recomienda analizar si se puede llegar a presentar o
materializar otro riesgo de corrupcién, a fin de prevenir por medio de controles.

o Monitoreo riesgo: En el presente aseguramiento no se identificaron nuevos riesgos.

o Monitoreo la materializacion del riesgo: De acuerdo con el presente proceso de aseguramiento y
conforme a la muestra seleccionada, no se evidencié la materializacion del presente riesgo.

o Monitoreo de controles: Realizada la evaluacion a los tres (3) controles establecidos para este

riesgo, se obtuvo una calificacion de 80, ubicandose en un resultado débil, teniendo en cuenta que no se
cumple con el total de los criterios en su redaccion.

Por ofra parte, verificadas las evidencias, se observo que, si bien el proceso adjunto soportes de la ejecucion
de los controles, no fue posible determinar la relacion de cada uno de estos con los riesgos y los controles,
dado que en la carpeta OneDrive no se encuentra en orden por riesgo y control, sino por meses. Asi las
cosas, se sugiere al proceso verificar las evidencias y organizarlas por cada riesgo y control, a fin de poder
verificar su cumplimiento.

34.2 RIESGOS DE GESTION.
“Posibilidad de incumplimiento de compromisos sobre el Plan Anual de Visitas Generales”.

o Monitoreo a la alineacion del riesgo con el objetivo del proceso: Si se encuentra relacionado con
el objetivo del proceso, teniendo en cuenta que el objetivo del proceso refiere a la programacion de visitas
generales, no obstante, la descripcidn del riesgo no da cumplimiento con la estructura de redaccién dispuesta
por el DAFP en la Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,
version 6.

o Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos: Las tres (3) causas identificadas por el
proceso para el presente riesgos se continian presentando, sin embargo, verificado el Ultimo reporte de
riesgos (Tercer cuatrimestre 2024), no se realiz6 tratamiento a los tres (3) factores de riesgos, solo a dos (2)
de estos, es decir, no se disefid un control para cada una de las causas.

o Monitoreo riesgo: En el presente aseguramiento no se identificaron nuevos riesgos.

. Monitoreo la materializacion del riesgo: No se evidencié su materializacién, teniendo en cuenta
que el Plan de Visitas se ha cumplido, de acuerdo con lo reportado por el proceso.

o Monitoreo de controles: La solidez del conjunto de controles obtuvo un resultado débil con una

calificacion de 75, teniendo en cuenta que para los dos (2) controles no se cumple con la redaccion dispuesta
por el DAFP, es decir, con la inclusion de los siete (7) criterios, igualmente, no se relacionan las actuaciones a
realizar en caso de que se presenten desviaciones. Adicionalmente, consultada la carpeta OneDrive de
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evidencias, no se relacionan los soportes de acuerdo con cada riesgo y controles definidos, por lo cual lo fue
posible realizar su verificacién.

“Posibilidad inoportuno sequimiento a la gestion por incumplir con la evaluacion y seguimiento a las actas de
visita objeto de evaluacion”

o Monitoreo a la alineacion del riesgo con el objetivo del proceso: El riesgo si se encuentra
relacionado con el objetivo del proceso, teniendo en cuenta que esté indica la posibilidad de incumplir con la
evaluacién de las actas de las visitas. Sin embargo, la descripcidn del riesgo no da cumplimiento con la
estructura de redaccion dispuesta por el DAFP en la Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas, version 6 (Descripcion del riesgo = posibilidad de + impacto + causa
inmediata + causa raiz)

o Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos: En el Ultimo reporte de riesgos (Tercer
cuatrimestre 2024), si se realiza andlisis de controles y disefio de la actividad de control para cada una de las
causas identificadas.

o Monitoreo riesgo: En el presente aseguramiento no se identificaron nuevos riesgos.

o Monitoreo la materializacion del riesgo: Actualmente y conforme a la muestra seleccionada no se
evidencio la materializacion de este riesgo, dado que se realiza seguimiento a las actas de las visitas,
asimismo, no se evidencia la materializacion de las dos causas identificadas.

o Monitoreo de controles: La solidez del conjunto de controles obtuvo un resultado débil con una
calificacion de 60, teniendo en cuenta que para los dos (2) controles no se cumple con la redaccién dispuesta
por el DAFP, es decir, con la inclusién de los siete (7) criterios. El proceso reportd su ejecucion, de igual
forma, en la carpeta OneDrive dispuesta por la Oficina Asesora de Planeacion, para el cargue de evidencias,
el proceso adjunto soportes de forma mensual, no obstante, no fue posible establecer la relacién con cada
uno de los riesgos y controles definidos.

De acuerdo con la anterior evaluacion, es necesario que el proceso verifique los tres (3) formatos de analisis y
evaluacion de riesgos, asi como la evaluacién de cada uno de los controles definidos para cada riesgo. Ver
anexo del No. 1 al No. 6.

3.5 MAPA DE ASEGURAMIENTO:

El mapa de aseguramiento es un instrumento clave para la articulacion de los distintos mecanismos de control
y supervision en la organizacion, sus actividades buscan realizar un andlisis integral de los niveles de
cobertura, efectividad y coordinacion entre las lineas de defensa existentes, conforme al esquema de lineas
de defensa establecidas en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

No obstante, durante el desarrollo del presente ejercicio de auditoria, se verifico el mapa de aseguramiento de
la Entidad, determinando que la unidad auditada no es considerada una segunda linea de defensa. En
consecuencia, este componente no fue objeto de evaluacién dentro del marco del aseguramiento abordado
en esta auditoria.
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3.6 EVALUACION DE EFECTIVIDAD DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

3.6.1 PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO CON LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

Verificado el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la Republica, se evidencié que el
proceso objeto de aseguramiento no cuenta con Hallazgos abiertos producto de auditorias externas.

3.6.2 PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL.

Revisado el Mejoramiento Institucional, producto de auditorias o seguimientos internos realizados por esta
Oficina, se determind que el sujeto auditado cuenta con una (1) No Conformidad bajo su responsabilidad, la

cual fue verificada y evaluada en el marco de este aseguramiento, como se detalla a continuacion.

Tabla No. 6. Evaluacion efectividad plan de mejoramiento institucional SDN.

Descripcion No

Pronunciamiento y Recomendaciones

Cadigo Conformidad oCIG Estado Responsable
Verificadas ~ evidencias y  avances
reportados por el proceso en la carpeta
SharePoint se evidencia el informe de
gestion vigencia 2024, donde se realiza el
seguimiento a las visitas realizadas y a la
etapa donde estas se encuentran.
Igualmente, se anexan reportes mensuales
de avance realizada en enero, febrero y
marzo 2024. De igual forma, teniendo en
No se da cumplimiento al | cuenta los puntos de control verificados con
numeral 4 de la actividad | relacion al procedimiento denominado
numero 8 del procedimiento | "Formulacion y Control a Planes de
de “Visitas generales”, toda | Mejoramiento", se pudo establecer que la
vez que, en auditoria de | situacion ha sido subsanada y en la Proceso:
2019202 gestion, se evidencid la | actualidad no se presenta, teniendo en Efectivo Superintendencia
existencia de 465 planes de | cuenta que el proceso realiza seguimiento a Delegada para el
mejoramiento resultantes de | los planes de mejora resultado de las visitas Notariado.

las visitas realizadas en los
afos 2011 a 2017,
pendientes de seguimiento y
control.

y se generan los respectivos requerimientos
a las notarias para que se cumplan las
acciones de mejora.

Expuesto lo anterior, se da concepto de
cierre.

Se sugiere al proceso continuar con los
controles  implementados  para el
seguimiento de los planes de mejoramiento
producto de las visitas realizadas por la
SDN.

Fuente: Elaboracion propia OCI.

De la anterior evaluacién, se pudo establecer que la Superintendencia Delegada para el Notariado dio
cumplimiento al plan de mejoramiento institucional, por lo cual fue considerado efectivo.
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4 MATRIZ DE RESULTADOS - NO CONFORMIDADES

En el marco del ejercicio de auditoria realizado a la Superintendencia Delegada para el Notariado, se efectud
una revisidn detallada de los procedimientos, documentos, registros y evidencias asociadas a la ejecucion de
visitas generales, especiales y seguimiento de planes de mejoramiento, asi como a ofros aspectos
fundamentales como a la gestion de riesgos institucionales e indicadores. Como resultado de este anélisis, se
identificaron situaciones que evidencian desviaciones respecto a los lineamientos establecidos por la
normativa interna, los procedimientos vigentes y las guias técnicas expedidas por entes rectores como el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP) y el Archivo General de la Nacién (AGN).

A continuacion, se expone la tabla resumen de las no conformidades identificadas, las cuales requieren la
implementacion de un plan de mejoramiento a través de la suscripcion de acciones de mejora, sin embargo,
se aclara que se realiz6 la modificacién de la No Conformidad No. 1

Tabla No. 7. Resumen resultados de No Conformidades.
Titulo y descripcion de la No Conformidad Tipo de No Conformidad Responsables

Incumplimiento de los lineamientos para la foliacién de los
expedientes. Durante |a verificacion realizada en el marco
de la auditoria, se identificd que el 64% de los expedientes
revisados (equivalente a 27 autos) no cumplen con los
criterios definidos por el AGN en cuanto a procesos de
foliacion. Especificamente, se evidenciaron algunas de las
siguiente§ situaciones: documentos sin  numeracion Superintendencia Delegada para el
consecutiva de folios, notas en los documentos, se NCR Notariado

subraya la numeracion del folio y se realizan firmas con '
marcadores, entre otros. Expuesto lo anterior, se incumple
los lineamientos definidos por el AGN. Lo anterior, se
presenta posiblemente por desconocimiento de los
funcionarios en materia de archivo documental, lo cual
posiblemente pueda llegar a ocasionar la identificacion de
Hallazgos por parte del AGN y posiblemente la
materializacion de riesgos relacionados con la foliacion y
disposicion de los archivos.

Ausencia de manuales y protocolos actualizados para la
ejecucion de visitas. Durante la ejecucién de la auditoria,
se evidencié que la Superintendencia Delegada para el
Notariado no cuenta con manuales o protocolos
formalmente adoptados y actualizados que orienten la
ejecucion de las visitas de inspeccién general, especial y
de seguimiento. Esta situacién contraviene lo establecido
en el procedimiento de visitas generales, el cual indica
expresamente que las visitas deben desarrollarse con
base en los lineamientos contenidos en un Manual de NCR
Visitas, y lo indicado en la funcién No. 8 del Decreto 1554
del 2022. Lo anterior, puede presentarse por la ausencia
de manuales y protocolos para realizar las visitas pueden
estar relacionadas con debilidades en la actualizacion
documental del proceso y con la falta de definicion
formalmente una metodologia que respalden los
procedimientos, lo que puede llegar a generar
inconsistencias en la ejecucion de las visitas, variabilidad
en la interpretacion de los lineamientos por parte de los
funcionarios encargados, y limitaciones en la trazabilidad y
seguimiento de los hallazgos. Asimismo, esta situacion

Gestion documental.

Superintendencia Delegada para el
Notariado
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Titulo y descripcion de la No Conformidad Tipo de No Conformidad Responsables

afecta la estandarizacion del proceso y representa un
riesgo en términos de calidad

Debilidades en el disefio, gestion y seguimiento de los
riesgos institucionales de la Superintendencia Delegada
para el Notariado. Durante la auditoria se verificaron los
riesgos de gestion y corrupcion identificados por la
Delegada para el Notariado, incluidos en la matriz de
riesgos institucional, versién 1 (fecha 31/01/2025), y se
evidenciando inadecuada descripcion de riesgos
incumpliendo estructura definida por el DAFP, disefio de
controles sin contemplar los siete criterios definidos y
causas sin la definicion de controles, lo anterior, puede
presentarse debido a posible falta de articulacion con la
Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de
defensa, lo que podria ocasionar la materializacion de
riesgos o causas.

Superintendencia Delegada para el
NCR Notariado y Oficina Asesora de
Planeacion.

Incumplimiento en la aprobacién y remisién del Plan de
Visitas Generales. Durante el desarrollo de la auditoria, se
solicité a la Superintendencia Delegada para el Notariado
la remision de informacién y evidencias que acreditaran la
aprobacién formal del Plan de Visitas Generales y su
remisién a la persona designada para la programacion. No
obstante, no se allegd evidencias que soporten el
cumplimiento de este punto de control, por lo cual no fue
posible corroborar el cumplimiento de esta actividad. Lo
anterior, incumple lo indicado en la actividad No. 4 del NCR
procedimiento interno de visitas generales. Dicha situacion
puede estar presentandose por desconocimiento de los
puntos de control establecidos en el procedimiento y
desactualizacién de documentacién, lo cual puede llegar a
generar la materializacion de riesgos teniendo en cuenta
la falta de evidencias que respalden la aprobacion del Plan
de Visitas Generales y la criticidad para garantizar su
control, por cuanto esto esta definido como un punto de
control en el procedimiento interno.

Fuente: Elaboracion propia OCI.

Superintendencia Delegada para el
Notariado

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
materializacién de un riesgo la cual ha sido evidenciada en repetidas ocasiones.

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES DEL PROCESO DE ASEGURAMIENTO

En el marco de este proceso de aseguramiento se concluye que se dio cumplimiento al objetivo de la
auditoria, teniendo en cuenta que se verificaron los puntos de control establecidos en los procedimientos. De
igual forma, se evidencia que la Superintendencia Delegada para el Notariado demuestra fortalezas en la
ejecucion de visitas y en la gestion de sus planes de mejora. No obstante, se identifican otros puntos
importantes como lo es la gestién documental, la formalizacion de sus procedimientos operativos y la
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implementacién efectiva de su marco de gestién de riesgos, lo cual requiere ser verificado e implementar
acciones de mejora y de autocontrol que permitan el mejoramiento continuo del proceso y sus actividades.

Expuesto lo anterior, se realizan recomendaciones de caracter general para ser tenidas por el proceso.

Verificar y fortalecer los puntos de control clave establecidos en los procedimientos para asegurar un
cumplimiento méas robusto de las actividades.

Formular, actualizar y adoptar oficialmente manuales y protocolos que guien la ejecucion de las visitas de
inspeccion, los cuales deben definir criterios claros para cada etapa de las visitas.

Estandarizar el plazo para la radicacién de los informes de visita, a fin de minimizar el riesgo de pérdida o
alteracién de la informacion recopilada.

Mejorar la gestion integral de los riesgos identificados por el proceso con relacion a la identificacion y
descripcidn de riesgos, verificacion de causas, disefio de controles, ejecucién y soportes de los controles.
Se sugiere tener en cuenta los resultados y el analisis realizado a la evaluacion de riesgos y controles, a
fin de fortalecer la gestion de riesgos del proceso.

Verificar la ejecucion de los indicadores mejorando el repositorio de informacién para el respectivo cargue
de soportes, de acuerdo con cada uno de los indicadores.

Se sugiere apoyarse con la Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa, para realizar
el correcto cargue de soportes del reporte de indicadores en el repositorio destinado para tal fin.

Se sugiere verificar con las otras areas encargas con el archivo para concretar criterios en la
digitalizacién y foliacion, asimismo, de considerarse pertinente solicitar capacitaciones para los
funcionarios de la Superintendencia Delegada para el Notariado.

Se sugiere apoyarse con la Oficina Asesora de Planeaciéon como segunda linea de defensa, para la
creacién y actualizacion de documentacidn, de acuerdo con las funciones y actividades que realiza la
SDN.

Se sugiere apoyarse con la Oficina Asesora de Planeaciéon como segunda linea de defensa, para la
actualizacion de los riesgos de corrupcion y gestion, asi como el correcto cargue de evidencias en el
repositorio destinado para tal fin.

CO Lo

MONICA AMATISTAJIMENEZ BARROS
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno

Revis6: Monica Amatista Jiménez Barros — Jefe OCI.
Proyecté: Juliana Torres Zambrano — Auditora lider.
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ANEXOS

Anexo No. 1. Evaluacion controles riesgo de corrupcion No. 1. “Posibilidad de desviar recursos fisicos o econémicos
por accién u omision y abuso del poder se generen perdidas de acta de visita para la desviacion de la gestién de lo
ublico y favorecer al notario”

Asignacion
Control del
responsable

ND
control

Segregacion

y autoridad
del

responsable

Como se
realiza la
Periodicidad | Propdsito | actividad
de

control

Qué pasa con
las
observaciones
o
desviaciones

Evidencia
de la
ejecucion
del
control

Rango de | Resultado
calificacion control

Evaluacion y
comentarios OCI.

Verificar  que
se radique el

acta de visita. .

Una vez verificado
el control se
evidencia que no
se da
cumplimiento total
a los criterios
establecidos para
la redaccion del
control, pese a
consultar la
explicacion de la
actividad de
control. No se
relaciona las
actuaciones  que
se  adelantaran
cuando se
presenten

desviaciones y las
evidencias

aportadas por el
proceso no se
encuentran

organizadas  por
cada uno de los
riesgos y controles
establecidos por el
proceso por lo
cual no es posible
su verificacion,
igualmente, en la
descripcion  del
control no se

determina la
evidencia que se
aportara.

Expuesto lo

anterior, no se da
cumplimiento con
el disefio de
controles

establecidos  por
Funcion  Publica,
se  recomienda
realizar una sola
redaccion del
control en cuya
descripcion se
incluyan todos los
criterios

establecidos en la
Guia de Riesgos,
de igual forma, se
sugiere verificar y
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.| segregacién Cén]o se | Qué pasa con | Evidencia
s Asignacion . realiza la las dela ”
N c y autoridad Tt ap ", . n 2 Rangode | Resultado Evaluacion y
ontrol del Periodicidad | Propdsito | actividad | observaciones | ejecucion Y :
control responsable del de o del calificacion control comentarios OCI.
responsable control | desviaciones | control
organizar la
carpeta OneDrive
con la ayuda de la
Oficina  Asesora
de Planeacion, de
tal manera que se
identifiquen  las
evidencias por
cada uno de los
riesgos y de los
controles
establecidos.
Una vez verificado
el control se
evidencia que no
se da
cumplimiento total
a los criterios
establecidos para
la redaccion del
control, se tuvo en
cuenta la
Verificar que la expllpamon de la
entrega de las actividad qe
carpetas  se control, sin
realice con los embargo, se
formatos recqmlenda
establecidos reallzgr una sola
en el descripcion  del
2 procedimiento 15 15 15 15 15 15 0 90 MODERADO co.ntrol.l Las
con el fin dé evidencias
evitar la aportadas por el
pérdida 0 proceso no se
extravio  de encueptran
estas. organizadas  por
cada uno de los
riesgos y controles
establecidos por el
proceso por lo
cual no es posible
su verificacion,
igualmente, en la
descripcion  del
control no se
determina la
evidencia que se
aportara.
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s .. Cémo se | Qué pasa con | Evidencia
. L. egregacion .
s Asignacion . realiza la las dela ”
N y autoridad T ap ", . . 2 Rangode | Resultado Evaluacion y
Control del Periodicidad | Propdsito | actividad | observaciones | ejecucion Y :
control responsable del de o del calificacion control comentarios OCI.
responsable control | desviaciones | control
Una vez verificado
el control se
evidencia que no
se da
cumplimiento total
a los criterios
establecidos para
la redaccion del
control, se tuvo en
cuenta la
explicacion de la
actividad de
control, sin
- embargo se
Verificar  que hay
todas actas de recqmlenda
- realizar una sola
visita se o
descripcion  del
encuentren control Las
3 |digtalizadas 15 0 15 15 15 15 0 75 DEBIL | evidencias
en el aplicativo
aportadas por el
documental
) proceso no se
dispuesto por encuentran
la entidad. organizadas  por
cada uno de los
riesgos y controles
establecidos por el
proceso por lo
cual no es posible
su verificacion, en
la descripcién del
control no se
determina la
evidencia que se
aportara y no se
establece la
segregacion  de
responsabilidades.
Solidez del conjunto de controles 80 —

Fuente: Elaboracién propia OCI.
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Anexo No.2. Evaluacion controles riesgo de gestion No. 2 “Posibilidad de incumplimiento de compromisos

sobre el Plan Anual de Visitas Generales”.

Asignacion | Segregacion y Cé . Qué pasa con las | Evidencia de la "
N° control | Control del autoridad del | Periodicidad | Propésito omo se feaas observaciones o | ejecucion del Ralnr!go (.i'e Besulee Evalua¢.:|ony
actividad de control P calificacion control comentarios OCI.
responsable responsable desviaciones control
Una vez
verificado el
control se
evidencia que no
se da
cumplimiento
total a los
criterios
establecidos
para la
redaccion  del
control, pese a
consultar la
explicacion de la
actividad de
control.
Asimismo, no se
relaciona las
actuaciones que
Verificar se adelantaran
ol cuando se
cumplimi presgntgn
ento de deswamolnes,. y
las las . gwdenmasl
- aportadas por e
thmdad procesot no se
’ encuentran
zgewstazl organizadas por
procedimi c_ada uno de los
1 ento 15 15 15 15 15 0 0 75 DEBIL | riesgos y
respecto controleg
a a establecidos por
programa el proceso por lo
cion de cual no  es
visitas poglble - su
generale yerlﬁcamon,
s igualmente, en
' la  descripcidn
del control no se
determina la
evidencia que se
aportara.
Se recomienda
realizar una sola
redaccion  del
control en cuya
descripcion  se
incluyan  todos
los criterios
establecidos en
la  Guia de
Riesgos del
Departamento
Administrativo
de la Funcién
Publica, de igual
forma, se
sugiere verificar
y organizar la
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N° control

Control

Asignacion
del
responsable

Segregacion y
autoridad del
responsable

Periodicidad

Propésito

Coémo se realiza la
actividad de control

Qué pasa con las
observaciones o
desviaciones

Evidencia de la
ejecucion del
control

Rango de
calificacion

Resultado
control

Evaluacion y
comentarios OCI.

carpeta
OneDrive con la
ayuda de la
Oficina Asesora
de Planeacion,
de tal manera
que se
identifiquen  las
evidencias  por
cada uno de los
riesgos y de los
controles
establecidos.

el

ento
plan

del

ento.

Verificar
cuatrimes
tralmente

cumplimi
visitas  a
través del

indicador

procedimi

del

de 15

15

15

Una vez
verificado el
control se
evidencia que no
se da
cumplimiento
total a
criterios
establecidos
para la
redaccion  del
control, pese a
consultar la
explicacién de la
actividad de
control.
Asimismo, no se
relaciona las
actuaciones que
se adelantaran
cuando se
presenten
desviaciones, y
las  evidencias
aportadas por el
proceso no se
encuentran
organizadas por
cada uno de los
riesgos y

los
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N° control

Control

Asignacion
del
responsable

Segregacion y

autoridad del
responsable

Periodicidad

Propésito

Coémo se realiza la
actividad de control

Qué pasa con las
observaciones o
desviaciones

Evidencia de la
ejecucion del
control

Rango de
calificacion

Resultado
control

Evaluacion y
comentarios OCI.

Solidez del conjunto de controles

75

Fuente: Elaboracién propia OCI.

controles
establecidos por
el proceso por lo
cual no es
posible su
verificacion,
igualmente, en
la  descripcion
del control no se
determina la
evidencia que se
aportara.

Se recomienda
realizar una sola
redaccion  del
control en cuya
descripcion  se
incluyan  todos
los criterios
establecidos en
la  Guia de
Riesgos del
Departamento
Administrativo
de la Funcién
Publica , de
igual forma, se
sugiere verificar
y organizar la
carpeta
OneDrive con la
ayuda de la
Oficina Asesora
de Planeacion,
de tal manera
que se
identifiquen  las
evidencias  por
cada uno de los
riesgos y de los
controles
establecidos.
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Anexo No. 3. Evaluacién controles riesgo de gestion No. 3. “Posibilidad inoportuno seguimiento a la gestion

por Incumplir con la evaluacion y sequimiento a las actas de visita objeto de evaluacion”

No
control

Control

Asignacion
del
responsable

Segregacion y
autoridad del
responsable

Periodicidad

Propésito

Cémo se
realiza la
actividad de
control

Qué pasa con
las
observaciones
o desviaciones

Evidencia de
la ejecucion
del control

Rango de
calificacion

Resultado
control

Evidencias

Verificar el
estado de las
actas de visita
y la custodia
de estas de
acuerdo con
las metas
trazadas.

Una vez verificado el
control se evidencia
que no se da
cumplimiento total a
los criterios
establecidos para la
redaccion del control,
pese a consultar la
explicacion de la
actividad de control.
No se relaciona
concretamente la
segregacion de
responsabilidades
frente al control, no se
determina una
periodicidad fija, no
se relaciona las
actuaciones que se
adelantaran  cuando
se presenten
desviaciones, y las
evidencias aportadas
por el proceso no se
encuentran
organizadas por cada
uno de los riesgos y
controles establecidos
por el proceso por lo
cual no es posible su
verificacion,
igualmente, en la
descripcion del
control no se
determina la
evidencia que se
aportara.

Expuesto lo anterior,
no se da
cumplimiento con el
disefio de controles
establecidos por
Funcién Publica, se
recomienda  realizar
una sola redaccion
del control en cuya
descripcion se
incluyan todos los
criterios  establecidos
en la Guia de
Riesgos, de igual
forma, se sugiere
verificar y organizar la
carpeta OneDrive con
la ayuda de la Oficina
Asesora de
Planeacion, de tal
manera  que  se
identifiquen las
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N°
control

Control

Asignacion
del
responsable

Segregacion y
autoridad del
responsable

Como se
realiza la
actividad de
control

Periodicidad | Propésito

Qué pasa con
las
observaciones
o desviaciones

Evidencia de
la ejecucion
del control

Resultado
control

Rango de
calificacion

Evidencias

evidencias por cada
uno de los riesgos y
de los  controles
establecidos.

Verificar

cuatrimestral
mente el
cumplimiento
del plan de
visitas a
través del
indicador  del
procedimiento

15 15 15

75 DEBIL

Una vez verificado el
control se evidencia
que no se da
cumplimiento total a
los criterios
establecidos para la
redaccion del control,
pese a consultar la
explicacion de la
actividad de control.
No se realiza una
segregacion de
funciones 'y las
evidencias aportadas
por el proceso no se
encuentran
organizadas por cada
uno de los riesgos y
controles establecidos
por el proceso por lo
cual no es posible su
verificacion,
igualmente, en la
descripcion del
control no se
determina la
evidencia que se
aportara.

Expuesto lo anterior,
no se da
cumplimiento con el
disefio de controles
establecidos por
Funcion Publica, se
recomienda  realizar
una sola redaccion
del control en cuya
descripcion se
incluyan todos los
criterios  establecidos
en la Guia de Riesgos
del Departamento
Administrativo de la
Funcion Publica, de
igual  forma, se
sugiere verificar 'y
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Cémo se Qué pasa con

N° Asignacion | Segregaciony realiza la las Evidencia de Rangode | Resultado
el Control del autoridad del | Periodicidad | Propésito | ..oo v | opservaciones | 12 ejecucion | e ocion | control Evidencias
responsable responsable L del control
control 0 desviaciones

organizar la carpeta
OneDrive  con la
ayuda de la Oficina
Asesora de
Planeacion, de tal
manera  que  se
identifiquen las
evidencias por cada
uno de los riesgos y
de los controles
establecidos.

Solidez del conjunto de controles 60 ;

Fuente: Elaboracion propia OCI.



