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1. DESCRIPCION DEL ASEGURAMIENTO - AUDITORIA INTERNA DE GESTION CON ENFOQUE
BASADO EN RIESGOS, REALIZADA A LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
DE GUATEQUE - BOYACA

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

Nombre Unidad Auditable O Proceso Auditado: Procesos de apoyo que intervienen transversalmente en la
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos, como son Gestion Administrativa, Gestion de Talento Humano,
Gestion Financiera, Gestion Tecnoldgica, Relacionamiento con el Ciudadano; Igualmente el proceso misional
de registro en cuanto a términos registrales, Control de la Gestion Institucional y Gestion Documental.

Responsable Unidad Auditable o Proceso Auditado: Registrador de la Oficina de Registro Guateque -
Boyaca.

Fecha de apertura trabajo de Aseguramiento: 27 de octubre de 2025
Fecha de cierre trabajo de Aseguramiento: 31 de octubre de 2025

Objetivo(s) del trabajo de Aseguramiento: Evaluar los procesos de Gestion Administrativa, Gestion de Talento
Humano, Gestidn Financiera, Gestion Tecnoldgica, Relacionamiento con el Ciudadano; Igualmente el proceso
misional de registro en cuanto a términos registrales, Control de la Gestién Institucional y Gestion Documental,
efectuando la verificacion al disefio y ejecucién de los controles, en los procedimientos misionales y de apoyo
que intervienen transversalmente en la ORIP.

Alcance del trabajo de Auditoria: La auditoria se realizé del 27 al 31 de Octubre/2025 en la Oficina de Registro
de Instrumentos Publicos de Guateque, Boyaca y se enfocd en las operaciones realizadas en la vigencia 2025,
con alcance a vigencias anteriores que estuvieron asociadas a las muestras seleccionadas, para los procesos
misionales y de apoyo que intervienen transversalmente como son: Gestion Financiera - Relacionamiento con el
Ciudadano-PQRSD y Aplicacion de encuestas de percepcion, Gestion Administrativa, Gestion Documental,
Gestion del Talento Humano, Gestién Juridica Registral, Gestién Tecnolégica y Control de la Gestion Institucional,
tomando como criterios de la auditoria la regulacion externa e interna sobre el particular, que delimitan su
funcionamiento y ejecucidn, segun las muestras aleatorias que sean seleccionadas y demas atributos de calidad
establecidos en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), procedimientos e instructivos, matriz de
riesgo e indicadores asociados a los procesos, plan de mejoramiento si existe y demas normatividad vigentes que
regulan los procesos objeto de la auditoria.

Criterios:

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

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

v Resolucion No. 06972 del 02 de julio de 2024, en sus articulos 1y 2.

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

v Procedimiento: Registro de Documentos, Cddigo: MP - ASPR - PO - 01— PR - 01. V. 01. Fecha: 11 -
08 — 2022.
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Circular No. 667 de 30-03-2016, indica los términos para la atencion de las Correcciones en la ORIP.
Instruccién Administrativa No.10 de 2017, Protocolo solicitud y expedicion de certificados
especiales para pertenencia (art. 375 del codigo general del proceso).

Procedimiento: Conciliacion Convenios Institucionales, Codigo: GF-PR-009, v.1 de 23 de sep.2025.
Actividades: 3; 4y 5.

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

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

Resolucién No.2210 de 2025, Por la cual se adopta el Sistema de Gestion de Documento Electrénico de
Archivo (SGDEA) denominado 'DOCUSUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO' en la
Superintendencia de Notariado y Registro y se establecen disposiciones para su implementacion y uso., y
se lista para lo relacionado con las PQRSD en la ORIP Guateque.

Procedimiento: Atencion a PQRSDF / Peticiones - Quejas — Reclamos — Sugerencias — Denuncias
Y Felicitaciones — Plataforma de PQRSD, Version: 01 Cédigo: RC - PR — 001, versién 01, de Fecha:
19/08/2025, para las actividades No.9 a 17, Gestionar y dar respuesta a la PQRSD.

Riesgo del proceso Atencion a Peticiones —Posibilidad de incumplimiento legal en atencién oportuna de
las PQRS. - Posibilidad de afectacion reputacional por incumplimiento legal al generar extemporaneidad
en los tiempos de respuesta a las PQRSDF de acuerdo con los términos de ley, debido a debilidades en el
manejo de la herramienta informatica para revisar las PQRSDF asignadas y/o inobservancia de los
términos de contestacion establecidos en la ley 1755 de 2015, al momento de atender o gestionar las
PQRSDF pendientes.

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

Decreto 1072 de 2015, Sistema de Gestion de la seguridad y Salud en el Trabajo; Art. 2.2.4.6.1;
Art.2.2.4.6.3y Art. 2.2.4.6.24, paragrafo 4.

Decreto 2723 de 2014, Art.32. Funciones de las Direcciones Regionales. Son funciones de las
Direcciones Regionales, las siguientes: numerales:

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

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

Decreto 1072 de 2015; Art. 2.2.4.6.24, paragrafo 4

MIPG, Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano, Implementar una Gestion Estratégica del
Talento Humano eficaz y efectiva — Implementar y evaluar las acciones para la Gestion Estratégica del
Talento Humano.

Ley 70 de 1998, Por la cual se dispone el suministro de calzado y vestido de labor para los empleados de/
sector publico.

Decreto 1978 de 1989, Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 70 de 1988.

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

Decreto 2723 de 2014, Art.32. Funciones de las Direcciones Regionales. Son funciones de las
Direcciones Regionales, las siguientes: numeral “14. Coordinar las actividades relacionadas con
proveedores, almacenamiento, custodia, distribucién e inventarios de los elementos, equipos y demas
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bienes necesarios para el normal funcionamiento de las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos de
su jurisdiccion.”

Procedimiento Control de Inventario Individual, Codigo: MP - GNAD - PO - 01 - PR — 02; Version: 04,
de Fecha: 18 - 09 — 2024;

Procedimiento Baja de Inservibles, obsoletos, no requeridos y no utilizables, Codigo: MP - GNAD -
PO - 01 - PR - 03; Version: 07, de Fecha: 30 - 04 — 2024;

Resolucién No.02790 de 2022, Art.1. Paragrafo 2

Circular 2025-000288-4 de agosto de 2025- Jornada nacional de verificacién e individualizacién de
inventarios fisicos de propiedad planta y equipo de la vigencia 2025.

Formato F1, Cédigo: MP - GNAD - PO - 01 - PR — 02-FR-01; Versién: 04, de Fecha: 18-09-2024,

Decreto 1076 del 27 de mayo de 2015, ARTICULO 2.2.6.1.3.1. Obligaciones del Generador; literales a,
bcdeg.

Decreto 4741 de 30-12-2012 articulo 10, en cuanto a los residuos peligrosos; el paragrafo 1, ‘el
almacenamiento de residuos o desechos peligrosos en instalaciones del generador no podra superar un
tiempo de doce (12) meses’.

Politica del Sistema de gestion Ambiental de la Superintendencia de Notariado y Registro.
Procedimiento “Gestion de Residuos Peligrosos”; Codigo GA-PR-011, Versidn 1 de fecha 30-09-2025,
por medio del cual se busca realizar la adecuada gestion de los residuos peligrosos que se generan en las
sedes del Nivel Central, Direcciones Regionales, ORIP de la Superintendencia de Notariado y Registro,
mediante la aplicacién de los requisitos establecidos en la normatividad ambiental vigente, con el fin de
prevenir impactos negativos en el medio ambiente.

Ley 594 de 2000, Regular la funcion archivistica del Estado, desde la produccién hasta la conservacion y
difusion de los documentos.

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

Procedimiento: Acceso a la Informacién y Préstamo de Documentos; Cédigo: GD-PR-007, versién 1 del
8Ag0.2025.

Resolucién No. 4905 de 2016; Por la cual se adopta el Sistema de Gestion de Sequridad de la Informacion
de la Superintendencia de Notariado y Registro.

MANUAL DE POLITICAS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION-
CAPITULO Il - Politicas de Seguridad para el Buen Uso de los Activos de Informacién

Anexo A de la ISO 27001; controles de seguridad -A.8.2-A.8.3. -A.8.5.-A.8.15-7.12-7.13

Circular 795 de 2017; y Circular 1041 de 2015.- Activacion e inactivacion de usuarios.
PROCEDIMIENTO: GESTION DE INDICADORES; cod.SIG-PR-002, version 1, 1 sep.25; Act.9,10,11y 12,
Matriz de reportes de indicadores primer y segundo cuatrimestre 2025, Orip Guateque.

Decreto 2723 De 2014, Articulo 32. Funciones de las Direcciones Regionales. Son funciones de las
Direcciones Regionales, las siguientes: Numeral 15. Consolidar la informacion estadistica y elaborar
reportes con destino a la Superintendencia y érganos de control, relacionados con la gestion de las Oficinas
de Registro de Instrumentos Publicos de su jurisdiccion. numeral 17. Supervisar y orientar la ejecucion de
los planes anuales de gestion de las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos, su sequimiento, los
mapas de riesqo y planes de mejoramiento.

Politica general para la administracion de Riesgos, Codigo: MP - CNGI - PO - 03 - PL- 01, Version: 02,
Fecha: 31 de julio 2024, numeral 11.2. Primera Linea de Defensa.

Matriz de Riesgos de la Oficina de Registro de Guateque.

Matriz - Plan de Mejoramiento Institucional
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Limitaciones en el proceso auditor: En el proceso Auditor, no se presentaron limitaciones que pudieran
afectar el resultado del trabajo de aseguramiento.

Fortalezas en el proceso auditor: Se identificé el compromiso del Registrador de la ORIP Guateque — Boyaca,
denotando conocimiento de la normativa relacionada con el Registro de Instrumentos Publicos y la
administracion de los recursos administrativos que este ejercicio conlleva, en cumplimiento de los lineamientos
impartidos desde el nivel central. Asi mismo, se observaron otras fortalezas identificadas en este informe
mediante las conformidades relacionadas.

Equipo auditor:
Luisa Nayibe Barreto Lopez - Profesional Especializado — Oficina de Control Interno

2. METODOLOGIA

En el trabajo de aseguramiento o desarrollo de la auditoria se realizd la solicitud de informacion que evidenciara
la ejecucion de las actividades desarrolladas por la Oficina de Registro de Guateque, necesaria para establecer
el cumplimiento frente a la gestion en Talento Humano, Financiero, la Gestién Administrativa, Gestién
Tecnoldgica, Relacionamiento con el Ciudadano y el Control a la Gestion Institucional. Se revisd el monitoreo
de los riesgos y la efectividad de los controles asociados a los temas objeto del seguimiento; asi como también
los indicadores que se llevan en la Oficina de Registro.

También se implementaron las siguientes técnicas de auditorias:

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

- Inspeccion, revisando documentos, registros y recursos tangibles, considerando la informacion
suministrada por el sujeto auditado en atencién a las solicitudes del equipo auditor en el marco de la
auditoria.

- Revisién de Comprobantes, mediante pruebas de validez de la documentacién registrada o documentada,
objeto de revision.

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

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

- Confirmacién, para ratificar la veracidad de la informacién.

- Observacion, mediante inspeccién visual in situ.

Seleccion de la Muestra: Se aplico la metodologia de célculo de la muestra establecida en la Caja de
Herramientas del Departamento Administrativo de Funcion Plblica, conforme a cada uno de los criterios de
verificacién definidos; en el desarrollo del proceso de auditoria se especifica la muestra 6ptima que fue tomada
para cada caso.

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

Talento Humano

En la ORIP Guateque y para la fecha de la auditoria, se contaba con el siguiente personal para la ejecucién de
las diferentes actividades, en atencién a las funciones designadas a través de la Ley 1579 de 2012 y el Art.22
del Decreto No.2723 de 2014: 1 Registrador seccional — Abogado calificador; 2 Auxiliares administrativos; 1
Contratista - Técnico Operativo; y 1 contratista (servicios generales); segun la informacién entregada por la
Oficina de Registro.

Encuesta de satisfaccion

Al personal que labora en la ORIP Guateque se le aplicd la Encuesta de satisfaccion para funcionarios y
contratistas, con el fin de revisar la percepcion de los colaboradores sobre el Clima laboral existente en el
ambiente de trabajo, las relaciones interpersonales, el liderazgo y los factores que influyen en su bienestar, con
el fin de identificar oportunidades de mejora que permitan fortalecer la motivacion, la productividad y el
compromiso organizacional.

Los resultados de la encuesta realizada por la Oficina de Control Interno evidencian que la Oficina de Registro
cuenta con una excelente relacion laboral con el equipo de trabajo, reflejado en altos niveles de satisfaccion,
buenas relaciones interpersonales, comunicacion efectiva y una percepcion positiva del liderazgo del
Registrador. Los colaboradores manifiestan sentirse comprometidos con los objetivos institucionales, lo que
contribuye directamente al bienestar colectivo para tener un buen desempefio en el logro de las actividades
realizadas. Asi mismo, se evidencié que, en la ORIP Guateque el horario laboral establecido a través de la
Resolucion No. 06972 del 02 de julio de 2024, en sus articulos 1y 2, se cumple de manera adecuada, ya que
las actividades se realizan dentro del tiempo asignado, garantizando puntualidad, organizacién y eficiencia en
el desempefio de las funciones. Este cumplimiento contribuye al buen funcionamiento y al logro de los objetivos
institucionales; al respecto, se recomienda que el registrador solicite al proceso de Gestién Administrativa el
apoyo técnico para que acondicione y configure correctamente el sistema de reconocimiento facial biométrico
para asegurar su buen funcionamiento y evitar fallas para el control de acceso a la ORIP.

Devoluciones de Dinero

De otra parte, y durante la verificacion del proceso asociado a la entrega de devoluciones de dinero, no se
efectud la evaluacion del cumplimiento de los lineamientos establecidos, toda vez que no se encontraron
solicitudes radicadas, en tramite o finalizadas, dentro del periodo objeto de la evaluacién; lo anterior, segun
certificacién expedida por el Registrador de la ORIP Guateque, el 29 de octubre de 2025. La ausencia de casos
impidié la aplicacion de pruebas sustantivas y de cumplimiento.

Actuaciones Administrativas

De conformidad con las verificaciones efectuadas en el desarrollo del presente proceso auditor, y atendiendo
al certificado expedido por el Registrador de la ORIP Guateque, del 27 de octubre de 2025, se determina que
no se evidencian actuaciones administrativas en curso, ni procesos de segunda instancia, en trdmite o
pendientes de decision, asociados con los hechos o situaciones evaluadas dentro del alcance de la auditoria.
En consecuencia y con base en la informacién oficialmente certificada y por la ausencia de casos, no se realizé
la aplicacién de pruebas de cumplimiento.

Resultados

A continuacién, se presentan los resultados de la auditoria, realizada segun el alcance y criterios normativos
verificados en la Oficina de Registro de Guateque, en los cuales se identifican las actividades que obtuvieron
Conformidad, por cumplir con los lineamientos, politicas y/o criterios establecidos; asi como aquellas que
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presentaron No conformidad, al no ajustarse total o parcialmente a lo dispuesto en la normativa vigente. Estos
resultados constituyen un insumo clave para la toma de decisiones y el fortalecimiento de la gestién institucional.

3.1 DESCRIPCION DE CONFORMIDADES

C. No.1. Titulo: Cumplimiento a los términos establecidos para realizar la evaluaciéon de desempefio
laboral -EDL a los funcionarios de la Oficina de Registro de Guateque.

Criterios:

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

Condicion:

Realizada la verificacion al proceso de Evaluacién del Desempefio Laboral en la Oficina de Registro de
Guateque, se observd que cuenta con 2 Servidores Publicos que se encuentran con nombramiento en
provisionalidad los cuales son objeto de evaluacién periodica.

A continuacién, se relacionan los nombres, cargo y tipo de vinculacién, de los servidores evaluados en esta
ORIP:

Tabla No.1- Servidores y servidoras ORIP Guateque que aplica EDL.
NOMBRE CARGO TIPO DE VINCULACION
ANA MIRELLA ROMERO CHACON AUXILIAR ADMINISTRATIVO PROVISIONAL
HEYMAR DUVAN VARGAS DAZA AUXILIAR ADMINISTRATIVO PROVISIONAL

Fuente: Orip Guateque, Boyaca

Para la verificacion al cumplimiento del procedimiento de Evaluacion del Desempefio Laboral en esta ORIP, se
revisé en el aplicativo SISG, para cada uno de los servidores la evidencia de la evaluacién realizada para el
primer periodo de 2025, en cumplimiento de la fecha de vencimiento para la entrega de la evaluacion. Al
respecto se evidencio la calificacidn realizada a cada uno de los servidores, a través de la EDL de provisionales,
firmada por el Registrador y cada uno de los evaluados. Por lo anterior, se observa cumplimiento en los términos
para realizar la Evaluacion del Desempefio Laboral, donde el registrador realizé la notificacién de ésta dentro
de los términos establecidos, segun articulo 24 de la Resolucién 7316 de 2022.

Teniendo en cuenta que se esperan cambios en la Oficina de Registro, derivados del resultado del concurso de
méritos para seleccionar a los ciudadanos que ingresaran al servicio publico en los cargos de carrera
administrativa, no se habia realizado la concertacion de compromisos para el segundo periodo de 2025; No
obstante, es importante recomendar que se realice la concertacién de los compromisos laborales y
comportamentales para el segundo semestre de 2025, los cuales seran necesarios para realizar la evaluacion,
al momento de surtirse la desvinculacion de la SNR; asi mismo, se recomienda subir a la plataforma del SISG
los resultados de la evaluacién realizada para los semestres anteriores.

C. No.2, Titulo: Cumplimiento a los términos para el registro de instrumentos publicos

Criterios:

-LEY 1579 DE 2012; “Articulo 16. Calificacién. Efectuado el reparto de los documentos se procedera a su
analisis juridico, examen y comprobacion de que retine las exigencias de ley para acceder al registro.”
“Articulo 27. Término del proceso de registro. El proceso de registro debera cumplirse en el término maximo
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de cinco (5) dias habiles, a partir de su radicacion, salvo los actos que vinculen méas de diez unidades
inmobiliarias, para lo cual se dispondra de un plazo adicional de cinco (5) dias habiles.”

Y “Articulo 21. Constancia de inscripcion. Cumplida la inscripcion, de ella se emitira formato especial con
expresion de la fecha de inscripcion, el ndmero de radicacion, la matricula inmobiliaria y la especificacion juridica
de los actos inscritos con la firma del Registrador que se anexara, tanto en el ejemplar del documento que se
devolvera al interesado, como en el destinado al archivo de la Oficina de Registro. Posteriormente, se anotara
en los indices.”

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

Condicioén:

En la Oficina de Registro de Guateque y para el periodo evaluado, se observd que fueron radicados 1595
documentos entre el 1 de enero y el 22 de octubre de 2025, de los cuales se tomo una muestra de 36 radicados,
a fin de verificar los tiempos empleados en el Proceso de Registro de Instrumentos Publicos.

A continuacién, se describen los turnos objeto de revisién de términos registrales:

Tabla No.3 -Revision a los términos para la calificacion de documentos

TOTAL
, TURNODE | FECHA REPARTO A DIAS EN
ITEMS | ¢ ALIFICACION | RADICACION | MATRICULA — CALIFICACION | PESANOTADO | o mire
(art 27)
T [ 20250796400 | 2000312025 | 26983 VENTA 20003720205 | 2610312025 3
2| 2025:079-646 | 1500112025 | 24591 VENTA 1500112025 | 16/01/2025 1
3922-2921-
3 | 2005079634 | 100012025 | 6448 VENTA 1000112025 | 1000112025 1
4 | 2025079641 | 130012025 | 38916 EMBARGO 13012025 | 14/01/2025 1
5 | 202507966 | 7/01/2025 | 25679-25681 VENTA 710112025 80112025 1
CANCELACION
6 | 202507967 | 700112025 | 26164 HIPOTECA 710112025 8/01/2025 1
CANCELACION
7 | 2025-079-6-160 | 12022025 | 1556215581 | DEEMBARGO | 12022025 | 1710212025 3
8 | 2025-079-6-301 | 7/03/2025 | 26999 ACLARACION |  7/032025 | 1210312025 3
9 | 2025-079-6-202 | 1900212025 | 15267 VENTA 1900212005 | 2000212025 1
10 | 2025-079-6-341 | 1410312005 | 45811 DEMANDA 1400312025 | 1700312025 1
2025-079-6- ,
1 1383 10009/2025 | 2403 ACLARACION | 11092025 | 11/09/2025 1
2025-079-6-
12 1502 611012025 | 37790 VENTA 6/10/2025 71012025 1
13| 2025-079-6421 | 2610312025 | 15378 VENTA 260032025 | 2710312025 1
14| 2025079620 | 8i01/2025 | 44830 VENTA 8/01/2025 9/01/2025 1
15 | 2025079661 | 1600112025 | 16346 EMBARGO 1600112025 | 17/01/2025 1
16 | 2025-079-6-860 | 11/06/2025 | 22354 VENTA 10062025 | 12/06/2025 1
17 | 2025079-6-777 | 2710512025 | 8083 EMBARGO 270050205 | 281052025 1
18 | 2025-079-6:724 | 2000512025 | 2472 SUSESION 200052005 | 211052025 1
19 | 2025-079-6-357 | 1410312025 | 22905 DEMANDA 1400312025 | 1800312025 2
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TOTAL
) TURNODE | FECHA REPARTO A DIAS EN
ITEMS | cALIFICACION | RADICACION | MATRICULA e CALIFICACION | PESANOTADO | roiyire
(art 27)
385-384-
20 | 2025079691 | 241012025 | 37358 SUSESION 2400112025 | 271012025 1
21 | 2025079623 | 9012025 | 13223 VENTA 900112025 | 10001/2025 1
2025-079-6-
2 1202 8/08/12025 | 9460 VENTA 8/08/2025 1110812025 1
23 | 2025-079-6211 | 2000212025 | 4445044451 | SUSESION 2000202025 | 2410212025 2
CANCELACION
24 | 20250796930 | 2410612025 | 30244 DEMANDA 2400612025 |  25/06/2025 1
25 | 2025-079650 | 15/01/2025 | 42505 SUSESION 15001/12025 | 16/01/2025 1
2025-079-6- 15599-
2% 1616 271012025 | 10462-45346 VENTA 27100025 | 271012025 1
27 | 2005079624 | 90112025 | 34742 VENTA 90112025 | 100012025 1
CANCELACION
28 | 2025079631 | 90112025 | 28419 USUFRUCTO | 900112025 | 100012025 1
29 | 2025079629 | 9/01/2025 | 1550 VENTA 9001/2025 | 10001/2025 1
VENTA-
ACTUALIZACION
DE
30 | 20250796654 | 90512025 | 41917 NOMENCLATURA |  12/052025 | 12/05/12025 1
31 | 20250796785 | 280052025 | 14095 SUSESION 280052005 | 291052025 1
32 | 2025:079-6:911 | 17/06/2025 | 11820 VENTA 1700612025 | 18/06/2025 1
17251
19628-2737- | CANCELACION
33 | 20250796960 | 2710612025 | 25491 DE EMBARGO | 27/06/2025 |  1/07/2025 1
NO HA SIDO
DESANOTADO
2025-079-6- AL 28 OCT.25
34 1622 2710R025 | 24372 EMBARGO 271012025 | (fecharevision) | 1
2025-079-6-
35 1610 2411012025 | 13471-31004 | SUSESION 24102025 | 271002025 1
2025-079-6-
36 1590 201012025 | 5757 SUSESION 20102025 | 271012025 3
1| 2025:079-6400 | 200032025 | 26983 VENTA 200032025 | 26/03/2025 3
2| 2025079646 | 1500112025 | 24591 VENTA 15001/2025 | 16/01/2025 1
3922-2921-
3| 2005079634 | 100012025 | 6448 VENTA 1000102025 | 10/01/2025 1
4| 2025079641 | 130012025 | 38916 EMBARGO 13012025 | 14101/2025 1

Fuente: Sistema de Informacion Registral SIR -ORIP Guateque.

Para realizar la verificacion de los turnos, se solicitaron los soportes documentales del aplicativo misional SIR,
donde una vez validadas las fechas de radicacion del turno de registro, se observa que la fecha del reparto es
el mismo dia de radicado; asi mismo, frente a la fecha de desanotacién del turno, se evidencié que de los 36
turnos, el 100% cumplieron con los términos establecidos para su registro, es decir fueron calificados dentro de
los cinco (5) dias de tramite, cumpliendo asi los términos en el proceso de registro de documentos de que trata
el articulo 27 de la Ley 1579 de 2012, con lo cual se logran controlar los riesgos asociados a las demoras en el
tramite - proceso Gestion Juridica Registral Riesgo 3.: “Posibilidad de realizar cobros indebidos ante la
agilizacion de tramites de registro en las ORIP” y del riesgo No, 2. “Posibilidad Incumplimiento en la entrega de
los resultados e impacto previstos durante la ejecucion del procedimiento registro de documentos.”.

También es necesario mencionar que a la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Guateque se le
realizé el cambio del aplicativo misional Folio Magnético al Sistema de Informacion Registral SIR, realizando el
proceso de migracién en el mes de diciembre de 2024, trabajo que fue realizado de manera conjunta por parte
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del equipo de la SNR y Growdata S.A.S., segun contrato para la Migracién de datos de la oficina de registro de
instrumentos publicos -BM062/2024 del aplicativo FOLIO al aplicativo SIR; y donde los funcionarios recibieron
capacitacion tedrico - practico, de los siguientes temas y procesos a través del aplicativo: Generalidades del
SIR; Roles; Certificados; Consultas; Correcciones; Devoluciones de Dinero; Proceso de Registro; Antiguo
Sistema; entre otros.

Para este proceso se contd con la Resolucion No.13355 del 3 de diciembre de 2024, por medio de la cual se
adopta una decision administrativa tendiente a autorizar la suspension de términos y la no prestacidn del servicio
publico registral, del 09 al 16 de diciembre de 2024 en la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de
Guateque, proceso que fue certificado con la puesta en produccién de la ORIP, dando por terminada la ejecucion
de la migracion en la ORIP Guateque.

Al revisar los turnos pendientes por entrega, segun el reporte del aplicativo SIR, discriminado por usuario, se
encontraron un total de 409 turnos de un solo usuario y al momento de la auditoria (30 oct.2025), por lo anterior,
se recomienda realizar la depuracion de dichos turnos a fin de contar con la realidad del documento; y en caso
de ser necesario, se recomienda solicitar soporte técnico a la Oficina de Tl y/o con el apoyo de Growdata S.A.S.,
para revisar si son inconsistencias presentadas como producto de la migracion efectuada.

En cuanto a las Actuaciones Administrativas de primera instancia registral, segun certificacion del Registrador,
en la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Guateque no existe en curso actuaciones administrativas,
ni procesos de segunda instancia que se encuentren pendientes para este periodo de tiempo.

Para las notas devolutivas pendientes de notificacion, se observaron un aproximado de 26, desde vigencias
2019, que no ha sido posible efectuar su notificacién personal, teniendo en cuenta que éstos se manejaban por
el Sistema misional de Folio Magnético. En lo posible, se recomienda agilizar la notificacion personal de éstas
a los ciudadanos interesados y en la debida forma, o en su defecto y ante la imposibilidad de notificar
personalmente, realizar la notificacion por aviso en la pag. Web de la SNR y en un lugar de facil acceso,
cumpliendo con el debido proceso y en atencion a lo sefialado en los art. 67 y 68 de la Ley 1437 de 2011 — que
establece el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo en Colombia.

C. No.3 Titulo: Cumplimiento de términos en el proceso de Correcciones

Criterios

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

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

Condicion:

Afin de realizar el proceso de verificacion y evaluacion del procedimiento llevado para las “correcciones” en la
Oficina de Registro de Guateque, se identifico que existen un total de 151, turnos de correcciones del 1 de
enero de 2025 al 23 de octubre de 2025; de los cuales 145 fueron aprobadas — desanotadas; 2 estaban en
tramite y 4 fueron negadas y desanotadas.

Para adelantar esta verificacion se validaron 20 turnos que fueron objeto de correccion; asi:

Tabla No.2 -Revision a las Correcciones ORIP Guateque

ITEMS

FECHA ENVIO

FECHA

TURNO DE FECHA DIAS EN
A FIN OBSERVACIONES
CORRECCION | RADICACION | oooeee o | pedoeco | TRAMITE
1 CORRECCIONES
2025-079-6- 26/08/2025
1293 25-ago 9:17 26-ago 1 DE ENCABEZADO
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ITEMS | 1RNO DE e — FECHAENVIO [ FECHA [ .\o ey
CORRECCION | RADICACION L FIN . | TRamITE | OBSERVACIONES
CORRECCION | PROCESO

2 |2025-079-6- 30/07/2025 CORRECCIONES
1153 29/07/2025 12:41 PM 30/07/2025 1 DE ENCABEZADO

3 | 2025-079-6- 10/02/2025 CORRECCIONES
146 7/02/2025 10:08 10/02/2025 1 DE ENCABEZADO
4 | 2025-079-6- CORRIE:CCIONESO

1510 7/10/2025 9/10/2025 7:40 | 9/10/2025 1 DE ENCABEZAD

5 | 2025-079-6- CORRECCIONES
17 8/01/2025 9/01/2025 8:35 | 9/01/2025 1 DE ENCABEZADO

6 |2025-079-6- 28/02/2025 CORRECCIONES
246 27/02/2025 | 7:50 28/02/2025 1 DE ENCABEZADO

7 | 2025-079-6- CORRECCIONES
468 3/04/2025 4/04/2025 7:57 | 4/04/2025 1 DE ENCABEZADO

8 17/01/2025 CORRECCIONES
2025-079-6-60 | 16/01/2025 | 9:58 17/01/2025 1 DE ENCABEZADO

9 |2025-079-6- 22/05/2025 CORRECCIONES
730 21/05/2025 | 7:38 22/05/2025 1 DE ENCABEZADO

10 | 2025-079-6- CORRECCIONES
828 6/06/2025 9/06/2025 7:35 | 9/06/2025 1 DE ENCABEZADO

11 24/01/2025 CORRECCIONES
2025-079-6-90 | 23/01/2025 | 7:41 24/01/2025 1 DE ENCABEZADO

12 | 2025-079-6- 25/06/2025 CORRECCIONES
936 24/06/2025 | 10:02 25/06/2025 1 DE ENCABEZADO

13 | 2025-079-6- 11/09/2025 CORRECCIONES
1383 10/09/2025 | 8:06 11/09/2025 1 DE ENCABEZADO

14 | 2025-079-6- CORRECCIONES
1514 7/10/2025 9/10/2025 8:05 | 9/10/2025 1 DE ENCABEZADO

15 | 2025-079-6- 14/05/2025 CORRECCIONES
670 12/05/2025 | 11:13 14/05/2025 1 DE ENCABEZADO

16 | 2025-079-6- 22/05/2025 CORRECCIONES
730 21/05/2025 | 7:38 22/05/2025 1 DE ENCABEZADO

17 | 2025-079-6- 22/08/2025 CORRECCIONES
1274 21/08/2025 | 8:44 22/08/2025 1 DE ENCABEZADO

18 | 2025-079-6- CORRECCIONES
1343 2/09/2025 3/09/2025 7:46 | 3/09/2025 1 DE ENCABEZADO

19 | 2025-079-6- 1/09/2025 CORRECCIONES
1335 29/08/2025 | 10:54 1/09/2025 1 DE ENCABEZADO

20 |2025-079-6- 10/02/2025 CORRECCIONES
146 7/02/2025 10:08 10/02/2025 1 DE ENCABEZADO

Fuente: Revision Sistema de Informacion Registral SIR — ORIP

Cédigo: MP - CNGI - PO - 01 - PR

Fecha: 14 - 07 - 2023

Producto de la verificacion, se observo que se ha dado cumplimiento al procedimiento de que trata el articulo
59- Procedimiento para corregir errores, del Decreto 1579 de 2012; y circular 667 de 30-03-2016. Asi mismo,
se logro identificar que los 20 turnos de correccion fueron por temas de encabezados, los cuales fueron
corregidos en el proceso de registro del documento, antes de ser desanotado para entrega al publico, el cual
es identificado como producto no conforme.
No obstante, no esta de mas recomendar verificar cuidadosamente toda la informacion del documento antes
de su radicacion, incluyendo nombres, apellidos, numeros de identificacién, datos del predio y demés detalles
del encabezado, dado que la verificacién y el diligenciamiento correcto de la informacion desde el inicio del
tramite es fundamental para evitar reprocesos. Al asegurar la exactitud de los datos y cumplir con los
procedimientos establecidos, se optimiza el tiempo, se reducen errores y se garantiza la eficiencia en la gestion

administrativa.

C. No.4. -Titulo: Adecuada gestion en la expedicion de certificados especiales de pertenencia.

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

Condicién:

Para efectos de verificar éste numeral en la ORIP, se tom6 como base las certificaciones expedidas a los
usuarios y que correspondian a la vigencia 2025; se revisé este aspecto teniendo en cuenta los lineamientos
expedidos desde el Nivel Central a través del criterio citado.

Para el manejo de solicitudes y expedicidn de certificados especiales segun la muestra revisada, se evidencid
que la persona encargada de su proyeccion y el Registrador, como encargado de su expedicion en la ORIP
Guateque, ha dado cumplimiento a la expedicion de certificados segun la normatividad existente; No obstante,
es necesario y se recomienda atender y dar estricto cumplimiento al “Protocolo para la solicitud y expedicion
de certificados especiales para pertenencia’, segun los lineamientos impartidos desde el nivel central,
atendiendo los Requisitos para la elaboracion de la solicitud de certificacion de la Instruccién Administrativa
No.10 del 4 de mayo de 2017, expedida por el Superintendente, a fin de lograr la estandarizaciéon del
procedimiento por parte de las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos a nivel nacional.

C. No.5 -Titulo: Observancia a la aplicacion de actividades y controles en la contabilizacion de Ingresos
del Procedimiento Recaudos por la prestacion del servicio publico registral.

Criterios:

-Procedimiento: Conciliacion Convenios Institucionales, Codigo: GF-PR-009, v.1 de 23 de sep.2025.
Actividades: 3; 4 y 5.

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

Condicion:

Durante el proceso auditor se verificaron los controles implementados a través del procedimiento “Conciliacion
Convenios Institucionales”, en cuanto a las actividades de revision y validacion que deben ser desarrolladas a
diario por la Oficina de Registro para elaborar el boletin de ingresos. Para la revision se tomé una muestra
aleatoria de los dias 2, 5, 6, 7, 8, 19y 23 de mayo de 2025; asi mismo, los recibos del 12, 13, 15, 19 de agosto
de 2025; donde se pudo establecer que durante el periodo evaluado en la ORIP se dio cumplimiento a las
actividades 3,4, y 5, establecidas en el procedimiento Conciliacion Convenios Institucionales, a fin de lograr dar
aplicacion de los respectivos controles por parte de quienes desarrollan estas actividades en la ORIP.

Se encontrd que se lleva el reporte diario de las radicaciones realizadas en la ORIP a través del conformador
impreso del aplicativo misional SIR, el cual es validado con los saldos y movimientos diarios de la cuenta del
banco recaudador; se ingresa cada pin de los recibos de pago a manera de control; asi mismo, se realiza
diariamente el boletin de caja y la conciliacion bancaria por servicios misionales, donde se identifican los pagos
no utilizados en el dia y se lleva el consolidado de estos, segun el ingreso por recaudo convenio 101 -oficinas
Bancolombia, asi como de los ingresos recibidos por anticipados, situacion que facilita la conciliacidén de estos
ingresos en el transcurso del mes. También realizan el consolidado de Cuadro de Ingresos mensuales, el cual
es enviado a través del correo electrénico a la Oficina de Registro principal de Tunja, en los primeros cinco dias,
segun la revision de los envios efectuados para los meses de junio; julio; agosto; y septiembre de 2025; para
el tema de los anticipados, se recomienda tener presente el seguimiento a la prescripcién de ingresos con el fin
de depurar los saldos registrados, y que estos cuenten con una antigliedad superior a los cinco afios, en apoyo
con la ORIP Tunja como oficina principal y Direccion Regional.

11
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Por lo anterior, se observo control de validacion y confirmacion de los pagos, por parte de quienes realizan el
cierre de caja y la elaboracion del boletin, segun los turnos recibidos a diario en el aplicativo misional SIR, a fin
de revelar la realidad de los ingresos de la entidad en los estados financieros y en atencién a los criterios
normativos citados del procedimiento.

No obstante, se evidencié el cumplimiento dado a estas actividades, es importante recomendar que los soportes
de la anulacién de documentos (como soportes documentales del boletin), sean firmados por cada uno de los
responsables mencionados en el formato, el mismo dia de ocurrida la anulacion y con el fin de lograr contar
con este soporte documental al momento de la elaboracion del boletin diario, toda vez que no estad quedando
este item en los soportes documentales. Asi mismo, se recomienda dar cumplimiento estricto a la Instruccion
Administrativa No.20 del 2020, que sefiala entre otros: que se debe anexar los soportes corresponden a la
justificacion de la falla y/o el error del sistema, la cual debera ser aprobada dentro de un documento que deje
la constancia de la generacion del nuevo turno y la falta de recaudo de los valores correspondientes en la
relacién diaria, segun sea el caso; es necesario que sea diligenciado este formato, dejando la copia en donde
se referencie la novedad que ordena la anulacién del turno, adjuntando el soporte generado el cual debera ser
registrado en el boletin diario de ingresos con el propésito de no impactar los asientos contables.

Con respecto a los boletines diarios se recomienda que sean verificados y se corrija de ser necesario, el espacio
de “fecha de elaboracion”; asi mismo, que sean firmados por el Registrador y demas personas involucradas, a
fin de validar que la informacién del boletin diario fue constatada con las consignaciones y que esta actividad
fue realizada correctamente.

C. No.6- Titulo: Cumplimiento de los términos de respuesta a las PQRSDF radicadas por el Ciudadano
y uso del gestor documental DOCU

Criterios:

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

-Resolucion No.2210 de 2025, Por la cual se adopta el Sistema de Gestion de Documento Electronico de
Archivo (SGDEA) denominado 'DOCUSUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO' en la
Superintendencia de Notariado y Registro y se establecen disposiciones para su implementacion y uso., y se
lista para lo relacionado con las PQRSD en la ORIP Guateque.

- Procedimiento: Atenciéon a PQRSDF / Peticiones — Quejas — Reclamos - Sugerencias — Denuncias

Y Felicitaciones — Plataforma de PQRSD, Version: 01 Cddigo: RC - PR — 001, versién 01, de Fecha:
19/08/2025, para las actividades No.9 a 17, Gestionar y dar respuesta a la PQRSD.

-Riesgo del proceso Atencion a Peticiones —Posibilidad de incumplimiento legal en atencion oportuna de las
PQRS. - Posibilidad de afectacion reputacional por incumplimiento legal al generar extemporaneidad en los
tiempos de respuesta a las PQRSDF de acuerdo con los términos de ley, debido a debilidades en el manejo de
la herramienta informatica para revisar las PQRSDF asignadas y/o inobservancia de los términos de
contestacion establecidos en la ley 1755 de 2015, al momento de atender o gestionar las PQRSDF pendientes.

Condicion:

Segun oficio de radicado No. SNR2025IE-030760-3 del 23 de octubre de 2025, la Jefe de la Oficina de Atencion
al Ciudadano informa que en la Oficina de Registro de Guateque para el periodo evaluado, fueron radicadas 18
PQRSDF a través del aplicativo DOCU (en funcionamiento a partir del 6 de marzo de 2025) y es el canal digital
dispuesto por la entidad para la atencion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y
felicitaciones de la SNR; de estas se tomd una muestra aleatoria simple de 8 PQRSD, con el fin de validar la
trazabilidad, confiabilidad y adecuada gestién documental del proceso transversal a través de la herramienta
DOCUSNR, en cuanto a los términos y que las respuestas entregadas al ciudadano fueran contestadas de
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fondo, es decir, solucionando u orientdndolo segun lo requerido y donde generalmente estas solicitudes
obedecen a tramites propios del registro.

En la siguiente tabla, se observa los radicados verificados y los dias en tramite de respuesta:
Tabla No.3 -Revision respuestas PQRSD - ORIP Guateque

Fecha Fecha de Radicado Dias
Ingreso respuesta respuesta Tramite Observaciones OCI

Radicado

Clasificada como Consulta (de 1 a 30 dias), finalizada con
respuesta. En traza al 2 de abril se informa que -Se envio el
SNR2025ER- SNR2025EE- correo electrénico del radicado SNR2025ER-048577-2 al

048577-2 20412025 1 1510412025 | 47381 4 usuario GOBERNACION DE BOYACA para su conocimiento
con Asunto SOLICITUD CERTIFICADOS EXENTOS. Se
verificd que se dio respuesta de Fondo a la solicitud.
Fue clasificado como Derecho de peticion de interés general

9 (15 dias); finalizada con respuesta. Se verifico que se dio
respuesta de Fondo a la solicitud.
Clasificada como Consulta (de 1 a 30 dias), finalizada con
respuesta. En traza al 10 abril se informa que -Se envio el
SNR2025ER- SNR2025EE- correo electrénico del radicado SNR2025ER-057374-2 al
057374-2 10/0412025 1310512025 073696-1 usuario ALCALDIA MUNICIPAL DE GUATEQUE para su
conocimiento con Asunto CERTIFICADO ESPECIAL”. Se
verificd que se dio respuesta de Fondo a la solicitud.

Clasificada como peticion entre autoridades (10 dias); Se

observé en el DOCU que al 28/05/2025 el registrador deja
constancia que ya se dio respuesta a la SAE; sin embargo,
no refiere la fecha, ni el medio por donde fue remitida. Indica

también que fue Finalizado por sistema; se verifico que se
dio respuesta de Fondo a la solicitud.

Fue clasificado como Derecho de peticion de interés general
(15 dias); finalizada con respuesta. En traza del 22 de mayo
se informa -El documento SNR2025EE-086099-1 fue
entregado al servidor de Superintendencia De Notariado Y

SNR2025ER- SNR2025EE- Registro con copia Superintendencia De Notariado Y
073883-2 30042025 | 2210512025 | ~gg5199.1 Registro para ser enviado al destinatario EDISON RENE
ALFONSO PINERQS al correo electrénico
edisonrene84@hotmail.com con el asunto SOLICITUD DE
CORRECCION DEL CERTIFICADO ESPECIAL 079-1130.%
Se verificd que se dio respuesta de Fondo a la solicitud.
Fue clasificado como Derecho de peticion de interés general

7 (15 dias); finalizada con respuesta. Se verificé que se dio
respuesta de Fondo a la solicitud.

Fue clasificado como Derecho de peticion de interés general
(15 dias); finalizada por sistema. Sefiala lo siguiente: Gestién
Terminada, con la nota: -“NO ES CLARA LA SOLICITUD YA

QUE NO CUENTA CON ANEXQS, NO SE PUEDE
IDENTIFICAR LO SOLICITADO”.

Se verificd que se dejo la anotacion que no llegd el anexo de
la solicitud que realiza el peticionario, desde la radicacion en
el Nivel Central, al 22 de agosto de 2025.

Fue clasificado como Derecho de peticion de interés general
12 (15 dias); finalizada con respuesta. Se verificé que se dio

respuesta de Fondo a la solicitud.

SNR2025ER-
048811-2

SNR2025EE-

2/04/2025 15/04/2025 047645-1

SNR2025ER-

067775-2 24/04/2025 No registra No registra N/A

SNR2025ER- SNR2025EE-
091940-2 19/05/2025 | 28/05/2025 092034-1

SNR2025ER-

154833-2 24/07/2025 No registra No registra N/A

SNR2025ER- SNR2025EE-
291737.2 25/09/2025 14/10/2025 2527991

Fuente: Aplicativo DOCU, elaborado por Auditor

De la revision efectuada a la muestra seleccionada y a través del aplicativo DOCU, se identificé que durante el
periodo de transicién derivado del cambio del aplicativo para la gestion de PQRSD, algunas solicitudes fueron
atendidas también a través del correo electrdnico institucional, mucho antes de lograr la finalizacion a través
del aplicativo. No obstante, se constatd que dichas respuestas correspondieron a respuestas de fondo,
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orientadas a resolver de manera sustancial las peticiones formuladas por los ciudadanos, garantizando el
principio de eficacia en la atencion.

Asi mismo, se identificaron dos radicados que no cuentan con fecha de respuesta, ni con radicado de salida;
no obstante, para uno de ellos, se indica en observaciones de la traza que ya se dio respuesta a la entidad
solicitante y para el segundo, se observa que no se logré identificar la solicitud realizada por el peticionario,
toda vez que no fue adjuntado como anexo y desde su radicacion en Nivel Central, para ser enviado a la ORIP.

Estas situacién se asocian a una etapa de adaptacién operativa y apropiacion de la nueva herramienta por parte
de los responsables del proceso, de caracter temporal y transitorio, al encontrarse actualmente el aplicativo en
uso regular para la gestion integral de las PQRSD; no obstante, para el segundo caso, se advierte que esta
situacion puede llegar a generar riesgos en la trazabilidad, la gestiéon documental y la falta de soporte de la
solicitud realizada por el ciudadano, que podria derivar en respuestas incompletas, dificultades para dar
respuesta de fondo ante los diferentes requerimientos de PQRSD y posibles incumplimientos a los términos
establecidos.

En consecuencia, resulta necesario fortalecer la practica de radicacion integral de las solicitudes desde el inicio
de la PQRSD, asegurando la incorporacién de todos los documentos que conforman las solicitudes, con el fin
de garantizar la eficacia del proceso y la adecuada conservacion de la informacion y para concluir con la
oportunidad, calidad o efectividad requeridas para el tratamiento a las PQRSD.

Se recomienda de manera preventiva que se logre fortalecer el manejo de la herramienta informatica para
revisar las PQRSD asignadas, y ante la identificacion de errores puntuales en el seguimiento de alguna solicitud
dentro del aplicativo, se solicite oportunamente el acompafiamiento de la Sala Virtual de DOCU para su revision
y respuesta. Esta medida permitird asegurar el adecuado registro, clasificacion, seguimiento y cierre de las
PQRSD. Asi mismo, se recomienda a la Oficina de Registro solicitar asesoria para sacar los reportes semanales
del estado de las PQRSD asignadas a la Oficina de Guateque, en cumplimiento del control establecido al riesgo
identificado y citado en los criterios.

C. No.7 -Titulo: Infraestructura donde funciona la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de
Guateque; y verificacion de existencia de controles a riesgos de seguridad y salud en el trabajo

Criterios

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

-Decreto 1072 de 2015, Sistema de Gestion de la seguridad y Salud en el Trabajo; Art. 2.2.4.6.1; Art.2.2.4.6.3
y Art. 2.2.4.6.24, paragrafo 4.

-Decreto 2723 de 2014, Art.32. Funciones de las Direcciones Regionales. Son funciones de las Direcciones
Regionales, las siguientes: numerales:

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

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

-Decreto 1072 de 2015; Art. 2.2.4.6.24, paragrafo 4
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-MIPG, Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano, Implementar una Gestion Estratégica del
Talento Humano eficaz y efectiva — Implementar y evaluar las acciones para la Gestion Estratégica del Talento
Humano.

Condicion:

Se realizo la revision de las instalaciones fisicas, los equipos y mantenimiento realizados a los mismos, a fin de
identificar si se cuenta con la infraestructura necesaria y adecuada para la operacion de los procesos, y en
general para la prestacion del servicio publico registral en cumplimiento de la misionalidad de la entidad,
encontrando que en las instalaciones de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos -ORIP de Guateque
cuenta con una infraestructura fisica adecuada y en buen estado, evidenciandose acciones recientes de
mejoramiento orientadas a fortalecer las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, de manera general
tienen espacios adecuados para la atencién a los ciudadanos y se constaté la adecuacion reciente de los techos
y el cambio de luminarias, lo cual mejora las condiciones de proteccion, iluminacién y confort para los
trabajadores; no obstante, se presenta una situacion de riesgo con la existencia de una caja de desagiie de
aguas lluvias ubicada en un nivel superior y contigua a las instalaciones de la Oficina. Debido a que la oficina
se encuentra en un nivel inferior, en temporadas de lluvia se presenta acumulacién de aguas en dicha caja, lo
que genera desbordamiento y filtraciones hacia la Oficina donde se ubica el registrador, con lo cual se generan
malos olores perceptibles en el area de trabajo y de atencion al usuario, de acuerdo con lo identificado por
los funcionarios de la Oficina. Esta situacion constituye una condicion locativa externa que podria afectar las
condiciones higiénico-sanitarias y el confort de los trabajadores. Anexo No.1 — Registro fotografico ubicacion
ORIP.

Se recomienda que la organizacion evalue y adopte medidas correctivas y preventivas para mitigar los
malos olores generados por la acumulacién de aguas lluvias en la caja contigua a la oficina. Entre las acciones
sugeridas se incluyen:

o Coordinar con la entidad responsable de la infraestructura externa, si aplica, para asegurar la correcta

gestion del drenaje.

o Mejorar 0 adecuar el sistema de drenaje para evitar reboses y acumulacion de agua.

e Realizar mantenimiento periédico y limpieza de la caja de aguas lluvias.

e Implementar acciones de sellado o control de olores, segun sea necesario.
Estas acciones contribuyen a cumplir con la Resolucién 0312 de 2019, Articulo 16, numeral 2.7 — Condiciones
locativas y ambientales, garantizando un ambiente de trabajo higiénico y seguro, minimizando riesgos para la
salud y el confort de los trabajadores, en linea con los principios del MIPG de eficiencia, eficacia y gestion del
riesgo.

También se evidenci6 la disponibilidad de una camilla y elementos de sefializacién, los cuales se encuentran
en proceso de organizacion y ain no han sido ubicados en sus sitios definitivos, situacién que no genera
afectacion inmediata, pero frente a la cual se recomienda su instalacién y disposicién oportuna para garantizar
una respuesta adecuada ante posibles emergencias.

Realizada la revisidn de los extintores, se evidencid que estos estaban vigentes al momento de la auditoria;
situacién que evidencia que ante posibles riesgos frente a una emergencia de incendio y para evitar que el
fuego se propague, estan disponibles estos elementos.

Se recomienda realizar inspecciones periddicas a fin de determinar el estado de la infraestructura y los

diferentes mantenimientos que deben ser realizados a los elementos con que cuenta la ORIP como son los
aires acondicionados, la UPS, las bajantes de agua, entre otros.
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Contar con buenas instalaciones es un factor fundamental para garantizar la Seguridad y Salud en el Trabajo,
ya que contribuye directamente a prevenir riesgos locativos, accidentes y afectaciones a la salud de los
trabajadores. Una infraestructura adecuada, con condiciones higiénicas, iluminacion suficiente, ventilacion,
sefalizacién clara y elementos de emergencia correctamente ubicados, favorece un ambiente laboral seguro y
confortable, mejora la productividad y promueve el bienestar de los empleados.

Ademas, la mantencién y mejora continua de las instalaciones, incluyendo techos, sistemas de drenaje,
luminarias y equipos de emergencia, permite identificar oportunamente riesgos potenciales y aplicar medidas
preventivas, alineandose con los estandares minimos del SG-SST y cumpliendo con la normativa vigente.

En sintesis, las instalaciones bien disefiadas, mantenidas y organizadas son un pilar esencial para el
desempefio seguro y saludable de las actividades laborales.

3.2 DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES

NC. No.1, Titulo: Inobservancia a la entrega de dotacion para el trabajo para los empleados de la SNR -
Proceso Talento Humano, Nivel Central.

Criterios:

-Ley 70 de 1998, Por la cual se dispone el suministro de calzado y vestido de labor para los empleados del
sector publico.

-Decreto 1978 de 1989, Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 70 de 1988.

Condicion:
Durante el proceso auditor se verificaron las dotaciones entregadas a fin de dar cumplimiento a los criterios
normativos sefialados anteriormente, y que deben ser desarrolladas desde el Nivel Central.

En la verificacion de este aspecto en la ORIP Guateque se evidencio que en la presente vigencia 2025, los dos
funcionarios que tienen acceso a este derecho han recibido la dotacién del Vestuario y Calzado de Labor
correspondiente al primer periodo de dotacién de la vigencia 2025, quedando pendiente a la fecha de la auditoria
(31 octubre de 2025), el suministro correspondiente al segundo periodo de la vigencia 2025; situacién que
genera inobservancia a los criterios normativos sefialados anteriormente.

Causa:

Deficiencias en la planeacion y programacién anual del proceso de dotacion.

Falta de seguimiento y control sobre el cumplimiento de los plazos normativos.

Debilidades en la coordinacion entre las areas responsables (Talento Humano, Contratacion y Presupuesto),
que permitan llevar a cabo el proceso de contratacién con la oportunidad requerida por la normatividad vigente.

Consecuencias:
Incumplimiento de la normatividad sefialada en los criterios legales referenciados.
Posible afectacion al clima organizacional.

Recomendacion:

Formular e implementar acciones de mejora que permitan:

Realizar las actividades de control necesarias para la oportuna contratacion de la dotacién, a fin de garantizar
el cumplimiento a los periodos establecidos para la entrega de la dotacidn, segun lo referido en el articulo 2 del
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Decreto 1978 de 1989, que sefiala que debera hacerse los dias 30 de abril, 30 de agosto y 30 de diciembre de
cada afo.

Establecer controles y responsables claros dentro del proceso.

Implementar mecanismos de seguimiento periodico, con evidencias documentales del cumplimiento.

NC. No.2 -Titulo: Inobservancia al control de los inventarios de elementos, equipos y demas bienes que
estan en uso en la Oficina de Registro de Guateque; y de lineamientos para la baja de bienes.

Criterios:

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

-Decreto 2723 de 2014, Art.32. Funciones de las Direcciones Regionales. Son funciones de las Direcciones
Regionales, las siguientes: numeral “14. Coordinar las actividades relacionadas con proveedores,
almacenamiento, custodia, distribucion e inventarios de los elementos, equipos y demas bienes necesarios para
el normal funcionamiento de las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos de su jurisdiccion.”
-Procedimiento Control de Inventario Individual, Cédigo: MP - GNAD - PO - 01 - PR — 02; Versién: 04, de
Fecha: 18 - 09 — 2024;

-Procedimiento Baja de Inservibles, obsoletos, no requeridos y no utilizables, Codigo: MP - GNAD - PO -
01 - PR - 03; Version: 07, de Fecha: 30 - 04 — 2024;

-Resolucién No.02790 de 2022, Art.1. Paragrafo 2: Los Directores Regionales seran directamente
responsables de la realizacion de las bajas de bienes, precision, seguimiento y control al cumplimiento del
procedimiento para la baja de bienes inservibles y obsoletos de las Oficinas bajo su jurisdiccion y todos aquellos
bienes que se encuentren bajo la custodia y responsabilidad de los funcionarios de las direcciones regionales.
-Circular 2025-000288-4 de agosto de 2025- Jornada nacional de verificacion e individualizacion de
inventarios fisicos de propiedad planta y equipo de la vigencia 2025.

-Formato F1, Cédigo: MP - GNAD - PO - 01 - PR - 02-FR-01; Version: 04, de Fecha: 18-09-2024;

Condicion:

Verificacién Control de Inventario individual

Fueron solicitados los soportes documentales con los cuales se evidencia la entrega de los elementos y/o
bienes que estan siendo utilizados por los servidores de la ORIP, a fin de ser verificados, analizados y corroborar
la aplicacion de los controles ejecutados para garantizar que los bienes devolutivos estan siendo controlados
en la ORIP Guateque.

Durante la auditoria no se presentaron las evidencias documentales solicitadas, Formato F1-Control de
Inventario Individual para los funcionarios de la Oficina, y manifestaron que no se tenia carpeta con estos
formatos de control firmados. Cabe sefialar que este control es establecido desde el lider de proceso, con el fin
de acreditar el registro de la entregada de los elementos o el Inventario Individual de Bienes en Uso, a través
de su diligenciamiento y controlando asi la correcta asignacion, custodia y trazabilidad de dichos bienes a cargo
de cada servidor publico, conforme a los principios de administracion. Situacién que evidencia el incumplimiento
de los criterios normativos citados. No obstante, se espera que se de cumplimiento a los lineamientos
establecidos para la Jornada nacional de verificacion e individualizacion de inventarios fisicos de propiedad
planta y equipo establecidos para la vigencia 2025.
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Verificacion al Consolidado General de Inventarios

Para comprobar la existencia fisica de los elementos registrados en el sistema de informacién institucional HGFI
se accedi6 al Formato F5- Consolidado General de Inventarios de la ORIP Guateque, con fecha de corte al 27
de octubre de 2025, el cual registra un costo histérico total del inventario de la Oficina de Registro por valor de
$422.204.902,40; de los cuales se tomaron como muestra un total de 40 bienes, por valor de $ 291.739.919,20,
que representan el 69% del costo total del inventario registrado para la oficina.

Como resultado de las actividades de verificacion realizadas, se evidencié que veintitrés (23) elementos — CPU;
impresora; servidores; unidades de almacenamiento, entre otros, no se logro verificar su existencia fisica, esto
es para las placas segun F5: 238520; 238524; 238551; 238553; 238554; 238571; 238584; 238595; 238615;
323196; S/IP173; S/P180; S/P187; SIP194; S/P201; S/P242; S/P248; SIP266; S/P387; SIP426; SIP455; S/P484;
S/P74; los cuales representan un costo histdrico por valor de § 220'824.973,65 y aparecen clasificados como
Buenos en “ESTADO del BIEN”. Adicionalmente, respecto de los 17 bienes localizados y verificados
fisicamente, se identificaron inconsistencias en la informacion registrada sobre su estado, toda vez que algunos
se encuentran reportados como “Buen estado”, cuando en la verificacion fisica presentan condiciones de
obsolescencia, deterioro o dafio. Igualmente se encontraron elementos con placas que no estan en el F5, como
son las placas: 315985; 238670; y 238548.

Cabe sefialar que existe un cuarto que contiene diversos elementos apilados y segun lo manifestado por los
funcionarios de la oficina, fue necesario almacenar alli todos los elementos que no estaban en uso, por las
actividades de mejoras realizadas al techo de la ORIP a finales de la vigencia 2024, por lo cual, es incierto los
elementos alli existentes y su estado actual. Anexo 2 - Fotografia cuarto de almacenaje de elementos.

Baja de Bienes ORIP Guateque

En cuanto a la baja de bienes, y en cumplimiento de la normatividad vigente sobre la administracion y control
de bienes del Estado, se hace necesario adelantar el procedimiento de baja de bienes o traslado de los equipos
que no son requeridos en la oficina, con el proposito de garantizar un manejo adecuado de los activos, optimizar
el uso de los recursos publicos y asegurar la correcta actualizacién de los inventarios institucionales en la SNR

En relacién con el soporte documental existente para el proceso de baja de bienes de PPYE, como son el
concepto técnico de equipos y el acta de revision de equipos (monitores, teclados, impresoras, maquinas de
escribir, entre otros), teniendo en cuenta que datan de hace seis afios y medio (12 de junio de 2019), se
recomienda solicitar concepto a la Direccion Administrativa y Financiera para su uso, toda vez que la verificacion
fisica debe ser actualizada, emitiendo concepto técnico vigente para que permita reflejar el estado fisico real
de los elementos, la existencia en la Oficina de Registro, y la ubicacién actual de dichos bienes, de tal forma
que permita soportar de manera adecuada el proceso de baja, garantizando la confiabilidad del inventario, la
trazabilidad de los bienes y el cumplimiento de los controles existentes para el inventario.

De manera general se evidencian debilidades en los controles asociados a la administracion, actualizacion y
conciliacidn del inventario de bienes fisicos en uso de la Propiedad Planta y Equipo, afectando la confiabilidad
de la informacion y el adecuado control patrimonial de la SNR, en contravia con los principios de autocontrol,
autorregulacion y autogestion establecidos en el Modelo Estandar de Control Interno — MECI 'y demas criterios
normativos citados anteriormente.

Al respecto, se recomienda solicitar la asesoria por parte de la Direccion Regional Centro, a fin de realizar el

tramite de baja de bienes, hasta lograr su actualizacién en la herramienta HGFI; esto en atencién a las
responsabilidades asignadas a través de la Resolucién No.02790 de 2022, Art.1. Paragrafo 2.
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Mantenimientos realizados

El mantenimiento preventivo y correctivo de elementos como plantas eléctricas, sistemas de aire acondicionado
y equipos de soporte operativo, constituye una actividad esencial para garantizar la continuidad del servicio, la
seguridad de las instalaciones, la proteccion de los activos institucionales y el adecuado uso de los recursos
publicos.

Revisados los soportes documentales de los mantenimientos realizados se evidencio durante la auditoria que
fue enviado un técnico para realizar mantenimiento al sistema CCTV -circuito de imagenes para vigilancia y
seguridad y al dispositivo de alarma existente en la ORIP; asi mismo, al mes de julio de 2025 existen formatos
de mantenimientos y revision general de la Planta eléctrica, la UPS, el tablero de transferencia automatica, y
los aires acondicionados de la ORIP. Sin embargo y de acuerdo con la revision realizada por el personal técnico,
se determind que la UPS debe ser reemplazado el banco de baterias y para el aire acondicionado del cuarto
de codmputo esta a la espera de repuesto. Para la planta eléctrica que no se encuentra en funcionamiento se
dejaron registradas las observaciones y recomendaciones técnicas necesarias para su restablecimiento, las
cuales deben ser atendidas de manera prioritaria a fin de garantizar condiciones adecuadas de operacion,
seguridad y cumplimiento normativo.

Estas situaciones representan un riesgo operativo y de continuidad del servicio al no contar con un sistema de
respaldo energético; esto, en atencion a las normas vigentes en materia de mantenimiento, seguridad y gestion
del riesgo.

Conciliacion Propiedad Planta y Equipo Oficina de Registro Principal -Tunja

Se analiz6 el Balance General del SIIF Nacion |l para las cuentas Muebles y Enseres y Equipo de Computacién,
versus el reporte F5- Control de inventarios HGFI de la Oficina de Registro de Guateque, encontrando que los
saldos se encuentran conciliados con corte al mes de Septiembre de 2025, cumpliendo con lo establecido en
la normativa vigente.

A continuacion, se muestra la conciliacion de las dos cuentas citadas:

Tabla No.4- Conciliacién cuentas Guateque

HGFI - F5- CONTROL
CUENTA INVENTARIOS SIIF DIFERENCIA
1.6.65.01.001
Muebles y Enseres 9.682.411,93 9.682.411,93 0
167002001 -Equipo de
computacioén. 26.815.619,54 26.815.619,54 0

Fuente: F5, HGFI y SIIF Nacién Il - corte a sep. 2025

Al respecto y no obstante estar conciliadas las cuentas, es necesario recomendar a la Direccion Regional Centro
realizar el acompafiamiento a la Oficina de Registro Guateque, a fin de lograr reflejar la realidad contable de
los inventarios existentes en la ORIP, en atencion a lo sefialado en la Resolucion No.02790 de 2022, art.1;
Paragrafo 2: Los Directores Regionales “seran directamente responsables de la realizacion de las bajas de
bienes, precision, seguimiento y control al cumplimiento del procedimiento para la baja de bienes inservibles y
obsoletos de las Oficinas bajo su jurisdiccion”; evitando se continle identificando la materializacién del riesgo
de gestion —“Posibilidad de inexactitud en la identificacion de los elementos de propiedad, planta y equipo y
consumo controlado realizado durante la jornada de inventarios individuales”.

Posibles Causas

Desconocimiento de la normativa y procedimientos por parte de los funcionarios, registrador de instrumentos
publicos, o direccion regional Centro, segun los controles establecidos para el control de inventarios de la
entidad, asi como del proceso para traslado de elementos fisicos o reintegros.
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Falta de inspecciones y evaluaciones periodicas en sitio y actualizacion de los elementos allegados a la ORIP;
a través de las Direcciones Regionales.

Falta de capacitacion y acompafiamiento en el manejo de la herramienta HGFI.

Falta de personal idoneo y capacitado para el manejo y control de los inventarios -documentarlo en oficio
Falta de ejecucién de las jornadas nacionales de inventarios, seguimiento y control de estas.

Errores en la digitacion de datos en la HGFI.

Falta gestion en la depuracion de elementos de consumo controlado y devolutivo, tendientes en dar estricto
cumplimiento a la resolucién por la cual se reglamenta el procedimiento de baja de bienes inservibles, dafiados,
no utilizables u obsoletos de la SNR.

Consecuencias:

Posibilidad de pérdida del control de los elementos existentes en la SNR.

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

Incumplimiento de la normatividad sefialada en los criterios legales referenciados.

Que los elementos existentes no revelen su estado actual.

Recomendacion:

Dado que fue seleccionada una muestra del inventario existente, se recomienda realizar una verificacion fisica
al inventario asignado a cada uno de los funcionarios de la Oficina de Registro, a fin de determinar el estado
real de estos y que las cifras reflejadas en los Estados Financieros muestren la realidad econdémica de los
inventarios de esta Oficina de Registro. Garantizar que la Oficina esté en dptimas condiciones y cumpla con los
estandares de seguridad y funcionamiento, en virtud de prevenir, mitigar y evitar la materializacion de los riesgos
antes enunciados.

Se recomienda al funcionario encargado del manejo de almacén e inventarios de la Oficina de Registro de
Guateque, junto con los demas funcionarios, dar aplicacion a los procedimientos descritos en los criterios
citados anteriormente. Es importante que para la jornada de inventarios 2025, se cuente con el apoyo de la
respectiva Direccion Regional Centro, a fin de subsanar las situaciones evidenciadas de falta de inclusion de
elementos al inventario consolidado de la herramienta, en atencion con las directrices emitidas por el Nivel
Central. Asi mismo, para realizar los tramites necesarios para que los elementos que estan en buen estado y
no son necesarios en la Oficina de Registro, sean redireccionados.

Cabe sefialar que las Direcciones Regionales, son los directamente responsables de la precision y calidad de
la informacion que se suministre, como garante de la actualizacion y conciliacién del inventario de propiedad,
planta y equipo, y consumo controlado, con respecto a la informacién que reposa en la herramienta HGFI y SIIF
de las oficinas de registro de su jurisdiccion.

NC. No.3. -Titulo: Inadecuada gestion de los residuos peligrosos en la Gestién Ambiental.

Criterios:

-Decreto 1076 del 27 de mayo de 2015, ARTICULO 2.2.6.1.3.1. Obligaciones del Generador; literales a, b, c,
deqg.

-Decreto 4741 de 30-12-2012 articulo 10, en cuanto a los residuos peligrosos; el paragrafo 1, “el
almacenamiento de residuos o desechos peligrosos en instalaciones del generador no podra superar un tiempo
de doce (12) meses”.

-Politica del Sistema de gestion Ambiental de la Superintendencia de Notariado y Registro.
-Procedimiento “Gestion de Residuos Peligrosos”; Codigo GA-PR-011, Versién 1 de fecha 30-09-2025, por
medio del cual se busca realizar la adecuada gestidn de los residuos peligrosos que se generan en las sedes
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del Nivel Central, Direcciones Regionales, ORIP de la Superintendencia de Notariado y Registro, mediante la
aplicacién de los requisitos establecidos en la normatividad ambiental vigente, con el fin de prevenir impactos
negativos en el medio ambiente.

Condicion

Conforme a los criterios establecidos en la SNR, en la ORIP Guateque, se realizo la verificacion de la gestion
realizada para el uso de recursos hidricos y energéticos, manejo de residuos peligrosos y aprovechables y
controles de prevencion y reduccién de la contaminaciéon ambiental, generados en la sede de la Oficina de
Registro, mediante la aplicacion de los requisitos establecidos en la normatividad ambiental vigente, previniendo
los riesgos que se puedan generar para el medio ambiente.

Durante la auditoria interna se evidencidé que la oficina de registro no ha gestionado adecuadamente los
residuos peligrosos generados por los siguientes elementos: Elementos de impresion (tonner) — no se cuenta
con el inventario de estos, pilas y RAEE (Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos). Asimismo, se
constaté que no se ha diligenciado el FORMATO: Registro de Almacenamiento de los Residuos Peligrosos
Generados y no se ha rotulado el tipo de residuo; ni se cuenta con el plan de gestién de residuos peligrosos
para la ORIP Guateque. Esta situacion genera el incumpliendo a lo establecido en el Decreto 1076 de 2015y
las normas citadas, que regulan el manejo, almacenamiento y disposicion final de residuos peligrosos en
Colombia, por lo que se requiere la implementacién inmediata de acciones correctivas, incluyendo el correcto
diligenciamiento de los formatos establecidos, el rotulado de los residuos y la adopcion del Plan de Gestion
Integral de Residuos Peligrosos, para asegurar el cumplimiento de la normatividad vigente y los procedimientos
internos de la entidad.

Asi mismo, y durante la inspeccién a la ORIP se evidenci6é que no se cumple con los lineamientos de uso
eficiente y ahorro del agua, debido a que existe una llave del sanitario de hombres, en mal estado, lo que genera
goteo constante de agua; asi mismo, el tanque de almacenamiento de agua potable presentaba fuga continua,
por posibles fallas en el sistema de cierre del paso de agua; esta Ultima fue corregida provisionalmente con el
cierre del registro de agua. Esta situacion genera desperdicio del recurso hidrico, conllevando a un posible
aumento del consumo reportado y representa incumplimiento de las politicas internas de eficiencia y
sostenibilidad. Se recomienda la reparacion inmediata de los equipos afectados y la implementacion de
controles de mantenimiento preventivo, para asegurar el uso eficiente del agua y cumplir con las normas y
lineamientos institucionales sobre gestion sostenible de recursos. Anexo 3 — Fotografias fuga de agua.

Posibles Causas

Desconocimiento de la normativa y procedimientos por parte de los funcionarios, registrador de instrumentos
publicos, o direccion regional Centro, segun los controles establecidos en la entidad.

Falta de inspecciones y evaluaciones periddicas en sitio a través de las Direcciones Regionales.

Falta de capacitacién y acompafiamiento en el manejo de los residuos catalogados como peligrosos, o Falta de
personal idoneo -documentarlo en oficio.

Consecuencias

El manejo inadecuado de residuos peligrosos expone al personal a sustancias téxicas, metales pesados o
componentes eléctricos peligrosos, aumentando la probabilidad de accidentes o enfermedades ocupacionales.
Posibles dafios ambientales o sanciones por incumplimiento que pueden generar costos adicionales de
remediacion, multas y gastos legales, afectando el presupuesto de la entidad.

El goteo constante de la llave y la fuga del tanque generan pérdidas de agua significativas, afectando la
sostenibilidad y eficiencia del recurso, conllevando a posibles incrementos de costos operativos
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Riesgo de dafios a la infraestructura, teniendo en cuenta que las fugas prolongadas pueden dafar pisos,
paredes, tanques o tuberias, generando mayores costos de reparacion y mantenimiento.

Recomendacion

-Implementar el procedimiento interno para gestionar adecuadamente los residuos peligrosos generados por
luminarias, elementos de impresion, pilas y RAEE, asegurando su correcta segregacion, almacenamiento
temporal y disposicién final conforme a la normatividad vigente y en atencién al Decreto 1076 de 2015.
-Realizar el diligenciamiento de formatos de manera obligatoria el FORMATO: Registro de Aimacenamiento de
los Residuos Peligrosos Generados para todos los residuos identificados, manteniendo registros actualizados
que permitan la trazabilidad y control interno de estos elementos.

-Rotulado de residuos; asegurando que todos los residuos peligrosos estén rotulados correctamente, indicando
el tipo de residuo, fecha de generacién y riesgos asociados, de acuerdo con las disposiciones legales y los
lineamientos del Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos.

-Capacitar al personal de la oficina de registro en el manejo seguro de residuos peligrosos, normatividad
aplicable y procedimientos internos de registro, almacenamiento y disposicion final, realizar acompafiamiento
por parte de la Direccion Regional Centro.

-Reparacion inmediata de la llave del lavamanos con goteo y del tanque de almacenamiento con fuga para
detener el desperdicio de agua y asegurar el funcionamiento adecuado del sistema.

-Realizar un plan de Mantenimiento preventivo de llaves, tanques y sistemas de suministro de agua, con
inspecciones periddicas para identificar fugas antes de que generen pérdidas significativas en las ORIP.
-Capacitar a los funcionarios sobre uso responsable del agua, fomentando habitos como cerrar llaves
correctamente, reportar fugas y evitar desperdicio.

NC. No.4 -Titulo: Inobservancia a los lineamientos de Gestion Documental, en atencion a la Ley General
de Archivo.

Criterios

-Ley 594 de 2000, Art.21; 22 y 46. Funcion archivistica, que dispone que la gestion de documentos comprende,
entre otros, los procesos de conservacion y preservacion de los archivos en todo el ciclo de vida.

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

-Procedimiento: Acceso a la Informacién y Préstamo de Documentos; Cddigo: GD-PR-007, version 1 del 8
Ago.2025.

Condicion:

La Ley General de Archivos establece que las entidades publicas deben garantizar la conservacion, integridad,
custodia y preservacion de los documentos de archivo durante todo su ciclo vital; por ello y con el fin de verificar
como se esta garantizando la conservacion de los documentos soporte entregados por los usuarios para la
prestacion del servicio registral y de manera general la gestién documental de la Oficina de Registro en
aplicacion a las Tablas de Retencion Documental existentes en la SNR.

En la verificacion efectuada a los documentos que soportan el registro de la propiedad inmobiliaria de la Oficina
de Registro de Guateque y para la organizacién de documentos pertenecientes a la Serie documental “Registro
de Matricula Inmobiliaria®, se evidencié que estos se encuentran debidamente almacenados, lo que permite su
facil acceso para las consultas de estas; asi mismo, se identificé que la ORIP ha adelantado acciones orientadas
a la clasificacion y organizacion archivistica de la documentacion existentes, conforme a los instrumentos
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archivisticos definidos por la SNR y en aplicacién a las TRD. Asi mismo, se evidencia que se han autorizado
desde el nivel central, la eliminacion documental de las series Boletines Diarios de Cuenta Producto; Libros
Contables Auxiliares; Conciliaciones Bancarias y Comprobantes de Egreso de Bienes de Almacén, con sus
correspondientes actas de eliminacién, en cumplimiento de lo establecido en la Circular No.431 de 2021 de la
SNR.

Si bien la ORIP evidencia avances en la clasificacion documental, estos no garantizan el cumplimiento integral
de la funcién archivistica, toda vez que los libros fisicos de antiguo sistema no han sido objeto de acciones de
conservacion, pese a haber estado expuestos a condiciones de humedad, presentando deterioro fisico, sin que
se evidencien medidas de preservacidn, recuperacion, aislamiento o restauracion documental; ni conservados
a través de un aplicativo documental; situacién que conlleva a que no se garantice la adecuada preservacion
de los acervos documentales.

Asi mismo, se evidenciaron las siguientes situaciones:

+ Falta de seguridad fisica, puesto que no hay control de acceso a los expedientes registrales vy libros
de antiguo sistema; Anexo No.4. Libros Antiguo Sistema - Registro fotografico.

«  Se evidencié que no se esta llevando el monitoreo y control para la salvaguarda y custodia del archivo
misional, a través del diligenciamiento del registro del “Solicitud para préstamo de documentos fisicos”
del procedimiento -ACCESO A LA INFORMACION Y PRESTAMO DE DOCUMENTOS.

+ Falta de digitalizacion de los documentos para la preservacion de estos, en desarrollo de la
misionalidad de la ORIP; en aras de asegurar un adecuado proceso de trazabilidad, control y manejo
de la documentacion, considerado como una causa para la posible materializacion del riesgo
relacionado con la falta de integridad (es la propiedad que busca mantener los datos libres de
modificaciones no autorizadas) de los expedientes de informacion registral;

« La omision de acciones de conservacion frente a documentos afectados por humedad configura un
incumplimiento material de la funcién archivistica, al poner en riesgo la preservacion del acervo
documental institucional.

Posibles Causas:

Ausencia de una gestion integral de conservacion documental, priorizando la clasificacion sobre la preservacion
fisica, asi como a la falta de aplicacion de medidas de conservacién preventiva y correctiva, y de controles
efectivos sobre las condiciones ambientales de almacenamiento.

Desconocimiento de la normatividad existente en la SNR para realizar la aplicacién de las TRD.

Falta de un Sistema de Gestion Documental que permita almacenar y llevar la trazabilidad de los documentos
recibidos en la ORIP.

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

Consecuencias:

Riesgo de pérdida irreversible de informacion y del patrimonio documental institucional.

Posible afectacién a la autenticidad, integridad y disponibilidad de los documentos.

Vulneracion de los principios de la funcion archivistica y del derecho de acceso a la informacion publica.
Eventual responsabilidad administrativa por deterioro o pérdida documental.

Desconocimiento de los procedimientos para la implementacion y aplicacién de las TRD.

Riesgos en la salud de los funcionarios por la manipulacion de documentos.

Incumplimiento de la normatividad en materia de garantizar los estdndares de la conservacion documental.
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Posibles sanciones por parte del Archivo General de la Nacidn, al no garantizar una correcta salvaguarda del
acervo documental.

Recomendacion:

Mantener la vinculacién de personal que apoya la gestién documental de la Orip de Guateque.

Adelantar de manera prioritaria un diagnéstico integral de conservacién documental sobre los libros de antiguo
Sistema, afectados por humedad, que permita identificar su estado fisico y nivel de deterioro, y con base en
ello implementar acciones de conservacién preventiva y correctiva, tales como control de condiciones
ambientales, aislamiento del material afectado, limpieza técnica, estabilizacién y, de ser necesario, procesos de
restauracion documental, conforme a los lineamientos del Archivo General de la Nacion.

Seguimiento y acompafiamiento por personal especialista para la gestion (eliminaciéon de archivos) y para
transferencia de la ORIP, a fin de dar aplicacién de las TRD y demas instrumentos archivisticos, de acuerdo
con el procedimiento de Gestion documental y la normatividad archivistica vigente en la SNR.

NC. No.5 -Titulo: Inobservancia a las Politicas de Seguridad de la Informacion SNR, en el marco del
Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion de la Superintendencia.

Criterios:

-Resolucién No. 4905 de 2016; Por la cual se adopta el Sistema de Gestién de Sequridad de la Informacién
de la Superintendencia de Notariado y Registro.

-MANUAL DE POLITICAS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION- CAPITULO
Il - Politicas de Seguridad para el Buen Uso de los Activos de Informacion

-Anexo A de la ISO 27001, controles de seguridad -A.8.2-A.8.3. -A.8.5. -A.8.15-7.12-7.13

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

Condicion:

Durante la revision efectuada a los controles de seguridad de la informacién y de la infraestructura tecnoldgica,
se verificd la existencia y estado de los controles asociados al uso de puertos USB, la existencia de la
adecuacion del cuarto de cdmputo, la seguridad fisica de dicho espacio, las practicas de cierre de sesién en los
equipos de cdmputo, y la operatividad de las UPS; revision de usuarios creados, los roles y su estado actual en
el aplicativo misional SIR de la Oficina de Registro de Guateque.

Se evidencié que para el ingreso a los equipos de cdmputo, cada funcionario viene manejando sus claves de
acceso al usuario de dominio en el Computador, cumpliendo con lo sefialado en la Politica de Seguridad de la
Informacién de la entidad; En la revision de los usuarios creados en el aplicativo, se verificd que los roles se
encuentran correctamente asignados y distribuidos, acorde con las funciones que desempefia cada usuario,
evidenciandose una adecuada segregacion de funciones en este aspecto.

No obstante, también se identificaron diversas situaciones que determinan debilidades en la ejecucion de los
controles existentes para garantizar la proteccion de la informacion que se encuentra en medios digitales, en
cuanto a su confidencialidad, integridad y disponibilidad, como fueron:
-Los puertos USB de los equipos de computo institucionales se encuentran habilitados sin restricciones
técnicas, permitiendo la conexién de dispositivos de almacenamiento removibles sin control, ni
trazabilidad.
-En el cuarto de computo, el sistema de aire acondicionado no se encuentra en funcionamiento, lo que
puede generar condiciones ambientales inadecuadas para la operacion de los equipos tecnoldgicos.
No se cuenta con un instrumento de control de temperatura, ni alarma de deteccién de humo, existe
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riesgo de incendio por un posible cortocircuito de conexiones irregulares y/o por riesgo de
sobrecalentamiento o demasiada humedad.

-Se observo que el rack de comunicaciones no cuenta con un adecuado peinado y organizacion del
cableado de red, lo que podria conllevar a dificultar las labores de mantenimiento, identificacion y
gestién de fallas. Anexo No.5 — Rack.

-De acuerdo con el concepto técnico de mantenimiento, se evidencid que las UPS requieren cambio
de baterias, situacién que compromete su correcta operatividad ante eventos de interrupcién del
suministro eléctrico.

-Se evidencié que la mayoria de los funcionarios de la Oficina de Registro, no bloquean las pantallas
de su computador cuando se levantan del puesto de trabajo; situacion que podria generar la
materializacidn del riesgo de afectacion de la confidencialidad, disponibilidad y/o integridad de la
informacién gestionada por los usuarios.

De ofra parte y una vez confrontado el reporte de usuarios de la base de datos del aplicativo misional SIR,
segun la informacion entregada con Memorando radicado No. SNR2025IE-031177-3 del 27 de octubre de 2025
de la Oficina de Tecnologias de la Informacion del Nivel Central, se identificé lo siguiente:

Tabla No.5 -Revision Usuarios Activos - ORIP Guateque

FECHA
USUARIO CREACION OBSERVACION OClI
USUARIO

Usuario reportado por OTI; Segun la revision presenta
ANA.ROMxx 8/12/2024 rol activo; es un funcionario de la ORIP.

Usuario reportado por OTI; Segun la revision presenta
GEOVANNY.GARXxx 9/02/2015 rol activo calificador, entre otros; es un funcionario de

la ORIP.

Usuario reportado por OTI; Segun la revision presenta
HEYMAR VARxx 8/12/2024 rol activo; es un funcionario de la ORIP.

. Usuario que no fue reportado por OTI; sin embargo, al
RADICACION ELECTRONICA N/A realizar la consulta en el aplicativo SIR para los
GUATEXxx ¥ ’ . -

usuarios de la ORIP, se visualiza como usuario.

Fuente: Aplicativo SIR y Oficina de Tecnologias de la Informacion (Usuarios anonimizados)

Como se puede observar en la tabla No.5; existe 1 usuario que en la base de datos del Sistema de Informacién
misional SIR, no fue reportado por la Oficina de Tl y en la ORIP se desconoce soporte documental de su
creacion y de su administracion pues se desconoce quién es el responsable del manejo; por lo cual y segun los
criterios establecidos en la norma ISO/IEC 27001:2022, se concluye que el uso de cuentas genéricas 0
compartidas, tales como “Radicacion Electronica Guateque”, para el acceso a la base de datos misional no es
conforme con las buenas practicas de seguridad de la informacién y representa una debilidad significativa en
el control de accesos de la SNR.

En particular, esta practica contraviene los principios de identificacion unica, autenticacién, trazabilidad y
responsabilidad, establecidos en los controles del Anexo A, entre ellos:
o A.8.5-Identificacion y autenticacion segura, al no permitir la identificacién inequivoca de los usuarios
que acceden al sistema.
o A8.2 - Gestion de accesos privilegiados y A.8.3 — Restriccidn de acceso a la informacién, al impedir
la aplicacién efectiva del principio de minimo privilegio.
o AB8.15 - Registro de eventos (logging), dado que la utilizacién de usuarios compartidos limita la
trazabilidad y dificulta la atribucién de acciones ante incidentes, o investigaciones.
Adicionalmente, esta situacion incrementa el riesgo de uso indebido de la informacion, dificulta la gestion del
ciclo de vida de los accesos y puede derivar en incumplimientos normativos y observaciones por parte de entes
de control.
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Posibles Causas

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

Las situaciones evidenciadas se asocian principalmente a debilidades en la implementacién y mantenimiento
de controles técnicos Y fisicos, asi como a la ausencia de acciones preventivas y correctivas oportunas sobre
la infraestructura tecnoldgica critica.

Consecuencias:
Las debilidades identificadas incrementan el riesgo de:
o Pérdida, fuga o alteracion de informacién por uso no controlado de dispositivos USB.
o Dafios a los equipos tecnolégicos por condiciones ambientales inadecuadas en el cuarto de coémputo.
o Afectacién a la continuidad del servicio ante fallas eléctricas, debido a la operatividad limitada de la
UPS.
o Dificultades en la gestién y recuperacion ante incidentes, por desorganizacion del cableado de red.
e Incrementa el riesgo de uso indebido de la informacion, dificulta la gestion del ciclo de vida de los
accesos al contar con usuarios de cuentas compartidas o genéricas.

Recomendacion:

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

Fortalecer la cultura de gestion de seguridad de la informacion que es visibilizada a través de la concientizacién
del personal frente a la proteccién de la informacion.

Implementar restricciones técnicas al uso de puertos USB, permitiendo su uso Unicamente a usuarios y equipos
previamente autorizados, con registro y trazabilidad.

Restablecer y garantizar el funcionamiento del sistema de aire acondicionado del cuarto de computo,
asegurando condiciones ambientales adecuadas.

Realizar el adecuado peinado y organizacion del rack de redes, conforme a buenas practicas de infraestructura
tecnoldgica.

Gestionar el cambio de baterias de las UPS, asegurando su correcta operatividad y capacidad de respaldo.
Mantener y fortalecer la adecuada asignacién de roles y usuarios, como buena practica de control de accesos,
asegurando su revision periddica.

INDICADORES: Inobservancia a la Gestién de Indicadores ORIP

Criterios:

- PROCEDIMIENTO: GESTION DE INDICADORES; cod.SIG-PR-002, versién 1, 1 sep.2025; Act.9, 10, 11y 12.
-Matriz de reportes de indicadores primer y segundo cuatrimestre 2025, Orip Guateque.

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

La revision periodica de los indicadores de un proceso es esencial para garantizar su control y alineacidn con
los objetivos organizacionales. A través de estos indicadores, la entidad obtiene evidencia objetiva sobre el
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desemperio real del proceso, lo que permite identificar oportunamente desviaciones, riesgos y oportunidades
de mejora. Asimismo, su analisis fortalece la toma de decisiones basada en datos, la evaluacion de la eficacia
de las acciones implementadas y el cumplimiento de requisitos normativos y de control interno.

Teniendo en cuenta las actividades propias de la Oficina de Registro Guateque, se verificd el cumplimiento dado
a la consolidacion de informacion estadistica sobre la gestion adelantada en el primer y segundo cuatrimestre
de la vigencia 2025, segun la muestra seleccionada, a fin de verificar la eficacia y el cumplimiento de los
lineamientos establecidos al interior de la Entidad.

Revisada la informacién subida a la carpeta compartida por la Oficina Asesora de Planeacion, a través de la
One Drive, Se evidencid que la oficina mantiene indicadores de gestion correspondientes a procesos
desactualizados; se contina utilizando los mismos indicadores de gestion definidos en periodos anteriores, sin
que exista evidencia documentada de su revision, andlisis o actualizacion para determinar su pertinencia,
vigencia y alineacién con los objetivos actuales del proceso y en alineacion con el Mapa de Procesos vigente,
segun el fortalecimiento institucional desarrollado y liderado por Nivel Central.

Adicionalmente, se identifico que el diligenciamiento y la gestion de dichos indicadores no se realizan de manera
oportuna en la ORIP, lo cual evidencia la necesidad de socializar la importancia de su registro, seguimiento y
uso como herramienta fundamental para el control del desempefio y la toma de decisiones; Con respecto al
indicador del -indices de Percepcion del Ciudadano; al solicitar los soportes de las encuestas de satisfaccion
realizadas mensualmente, las cifras reportadas no concuerdan con la meta establecida para la Oficina de
Registro, dado que en enero, febrero y junio no se realizaron encuestas.

Estas situaciones limitan su efectividad como herramienta de control, seguimiento y soporte a la toma de
decisiones, segun los lineamientos del Marco Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), donde sefiala que las
entidades deben garantizar que los procesos estén actualizados, cuenten con indicadores de desempefio
pertinentes y se realice su seguimiento y evaluacién periodica, asegurando la alineacion con el Mapa de
Procesos vigente y facilitando la toma de decisiones basada en informacidn confiable. Esto esté establecido en
los lineamientos de gestion por procesos, seguimiento y evaluacion del desempefio institucional.

Posibles Causas

Como principales causas se puede mencionar una baja cultura de andlisis de datos con el fin de obtener
conclusiones relevantes del avance alcanzado por las Oficinas de Registro, impulsado por la falta de
actualizacion de indicadores; falta de alineacién de procesos actuales con los que se venian desarrollando en
las ORIP, y en algunos casos, desconocimiento de la importancia que se debe dar a la recopilacién de datos
para que estos sean fiables y relevantes.

Baja orientacion y capacitacion desplegada desde el Nivel Central en coordinacién con las Direcciones
Regionales.

Consecuencia

No se permite considerar e identificar datos estadisticos que estén relacionados con la gestion de las Oficinas
de Registro de Instrumentos Publicos y que estos les permita medir de manera objetiva y cuantitativa, su buen
desempefio o logren identificar areas de mejora para tomar decisiones informadas, logrando asi optimizar los
procesos liderados por los registradores.

Recomendacion
Se recomienda que bajo el liderazgo de la Oficina Asesora de Planeacion, se realice la alineacién de los
indicadores con el Mapa de Procesos vigente, y con los mismos riesgos de las Oficinas de Registro de
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Instrumentos Publicos, a fin de fortalecer el seguimiento y el control de la gestién desarrollada por estas
Oficinas, de tal forma que permita contar datos estadisticos adecuados y oportunos para la toma de decisiones
por parte de la alta direccion. También con el fin de dar cumplimiento a los criterios normativos citados en
desarrollo de este numeral.

3.4 EVALUACION DE RIESGOS Y CONTROLES:

NC. Titulo: Inobservancia a la Politica general para la administracion de Riesgos, en la Oficina de
Registro

Criterios:

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

Politica general para la administracion de Riesgos, Cddigo: MP - CNGI - PO - 03 - PL - 01, Version: 02,
Fecha: 31 de julio 2024, numeral 11.2. Primera Linea de Defensa.

Condicion:

Se realiz6 la verificacion al cumplimiento de las funciones y responsabilidades dadas por el esquema de lineas
de defensa, para la administracion de los riesgos, teniendo en cuenta que la Entidad se acogié al esquema de
asignacién de responsabilidades dados por el Modelo Estandar de Control Interno.

Una vez verificada la aplicacion de la Politica general para la Administracion del Riesgo, segun la
responsabilidad asignada a las Oficinas de Registro y Direcciones Regionales, se evidencié que la Oficina de
Registro Guateque, ha realizado el cargue de evidencias de la ejecucion de los controles establecidos; asi
mismo, se encontré el informe de monitoreo correspondiente al segundo cuatrimestre de 2025; no obstante, se
han identificado las siguientes situaciones, segun los soportes existentes y de acuerdo con las dos matrices de
riesgos, con riesgos de la parte juridica y la otra con la parte administrativa en la ORIP.

e 1. Gestion Juridica Registral: Se tomaron los riesgos y demas datos para la evaluacién, segun lo
registrado en cada Matriz de Riesgos de la ORIP Guateque.

Riesgo de Corrupcion No.1- “Posibilidad de desviar recursos fisicos o econémicos durante el desarrollo del
procedimiento expedicion de certificados de tradicion.”

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

Riesgo de Corrupcion No.3 — “Posibilidad de realizar cobros indebidos ante la agilizacion de tramites de
registro en las ORIP”.

e 2. Gestion Tecnolégica y Administrativa
Riesgo de Gestion No.1- “Posibilidad de inoportuna atencion de necesidades o requerimientos de las PQRS
radicadas en las ORIP”

Riesgo de Corrupcion No.2- “Posibilidad de desviar recursos fisicos 0 econémicos durante la conciliacion de
los ingresos y anticipados diarios en la ORIP”.
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Riesgo de Corrupcion No.3 - “Posibilidad de tomar decisiones ajustadas a intereses propios o de terceros
contra el proceso de registro de documentos”.

Riesgo de Gestion No.4 - “Posibilidad incumplimiento en la entrega de los resultados e impacto previstos ante
la prestacion del servicio registral ante el desabastecimiento de insumos, ausentismo laboral y corte de los
servicios publicos en la ORIP”.

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

Andlisis realizado por la OCI:

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

Para los Riesgos de Gestion Juridica Registral ORIP Guateque.

Verificada la matriz de riesgos de la ORIP Guateque area juridica, se identifica la alineacién de los riesgos con
el objetivo del proceso juridico registral, constituyéndose en un elemento clave de la gestidn integral de riesgos;
ahora bien para los riesgos de tipo administrativo y en el marco del fortalecimiento institucional que se realiza
en la SNR, es necesario actualizar los riesgos y sus controles, a fin de asegurar su vigencia frente a cambios
normativos, operativos y del entorno. Dicha actualizacion contribuye a mejorar la efectividad del sistema de
control interno, optimizar el desempefio del proceso y fortalecer la capacidad institucional para cumplir de
manera sostenida sus objetivos estratégicos y operativos, ya que permite identificar, evaluar y priorizar aquellos
eventos que pueden comprometer el logro de los resultados esperados. Esta correlacion asegura que los
riesgos estén directamente vinculados a los factores criticos del proceso, facilitando la definicién de controles
adecuados para una mitigacion de riesgos basadas en el nivel de impacto y probabilidad y buscando la
alineacion con el mapa de procesos de la entidad y con los riesgos asociados a éste, a fin de dar cumplimiento
a la Politica de Riesgos y deméas normatividad citada en los criterios.

Monitoreo de las causas que pueden generar riesgos:

Se recomienda realizar un analisis sistematico y detallado de las causas asociadas a los riesgos identificados
en los procesos que se desarrollan en las ORIP, en coherencia con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG), especialmente en lo relacionado con la dimensién de Control Interno y Gestion del Riesgo. Asimismo,
resulta necesario efectuar el andlisis de las causas especificas por cada oficina, considerando sus
particularidades operativas, roles y responsabilidades, con el fin de identificar factores internos y externos que
inciden en la materializacion de los riesgos. Este enfoque permitira fortalecer la efectividad de los controles,
definir acciones preventivas y correctivas mas precisas y contribuir al fortalecimiento institucional, la mejora
continua de la gestién y el cumplimiento de los objetivos estratégicos y misionales de la entidad; situacion que
debe ser revisada por la Oficina Asesora de Planeacion; Direcciones Regionales y los lideres de los procesos
para realizar los andlisis respectivos, a fin de identificar los riesgos que correspondan a dichas actualizaciones.

Monitoreo riesgo:

La ORIP Guateque aport6 el informe correspondiente al monitoreo realizado para el segundo cuatrimestre de
2025 y las evidencias respectivas subidas en la carpeta One Drive, no obstante, se evidencian debilidades en
el andlisis realizado a los controles de cada uno de los riesgos, teniendo en cuenta que se evidenci6 que no se
esta llevando a cabo una evaluacion adecuada de la ejecucién de los controles por parte de los responsables
del proceso, lo cual limita la verificacion de su efectividad para mitigar los riesgos identificados. La ausencia de
un andlisis sistematico sobre la aplicacion, oportunidad y cumplimiento de los controles afecta la capacidad de
prevencion y deteccion de eventos adversos, debilita el sistema de control interno y puede llegar a comprometer
el logro de los objetivos del proceso. En este sentido, resulta necesario fortalecer el seguimiento y la evaluacion
de la ejecucion de los controles, asegurando la responsabilidad y el cumplimiento de las funciones asignadas.
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Monitoreo la materializacion del riesgo:
Conforme a la evaluacion realizada; se identifico en desarrollo de la auditoria, que no se materializaron los
riesgos, segun lo identificado y analizado por la Oficina de registro.

Monitoreo de controles:

Revisada la carpeta compartida por la Oficina de Planeacion en la One Drive, se encontrd que la ORIP Guateque
reportd las evidencias de la ejecucion de los controles; no obstante, estas evidencias no cuentan con un anélisis
que permita definir su cumplimiento o desviaciones como resultado del monitoreo para cada uno de éstos, de
tal forma que cualquier persona que los pueda revisar, llegue a las mismas conclusiones presentadas por la
ORIP. Por lo anterior, en la evaluacién realizada al disefio y ejecucién de los controles para los distintos riesgos,
se obtuvo un rango de calificacion correspondiente a “Moderado” para unos, y “Débil” para otros, lo que significa
que se deben formular acciones para su fortalecimiento.

Es necesario que la Oficina de Registro Guateque, se apoye en la Direccién Regional Centro, a fin de dar
cumplimiento a los lineamientos establecidos en la Politica General para la Administracién de Riesgos y demas
criterios sefialados en este numeral.

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

3.6 EVALUACION DE EFECTIVIDAD DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

3.6.1  Plan de Mejoramiento Suscrito con la Contraloria General de la Republica.

A partir de la revision de los hallazgos vigentes en el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria General
de la Republica y con el tltimo reporte presentado por la Oficina Asesora de Planeacion, al corte de la auditoria
30 de junio de 2025, que, aunque no se identificaron hallazgos especificos de la Oficina de registro de
Guateque, se identificaron 14 hallazgos transversales a la unidad auditable, por lo tanto, fueron incluidos en la
presente evaluacion.

A continuacion, se detalla el pronunciamiento emitido por el auditor, como resultado del Proceso de
Aseguramiento desarrollado en la Oficina de Registro de Guateque:

Tabla N°6. Hallazgos CGR transversales a los procesos auditados

No. Clgglllg:gdfl Descripcion Hallazgo Re:;?ﬂ";?;:g:::%‘ém Estado Responsable
Incumplimiento Términos de | En la Orip Guateque, durante
Registro el periodo evaluado, vigencia
La Oficina de Registro de | 2025, y a partir de la muestra
Instrumentos  Publicos no | seleccionada de turnos de
realiza el proceso registral | registro radicados, se evidencid
1 201408 dentro del término establecido | el cumplimiento dado a la
por la ley (5 dias para | normativa existente, cinco (5)
radicados normales y 10 dias | dias habiles de tramite que Direccién  Técnica  de
los que incluyen mas de 10 | sefiala el Articulo 27 de la Ley EFECTIVO Registro /
matriculas) los radicados con | 1579 de 2012. 9
|ncump||r.n|9:nto de t'erm.lnos. Orip Guateque Orip de Guateque
Incumplimiento Términos de Primera linea de defensa
Registro
La entidad a pesar de que
atiende el registro de los
2 201439 bienes inmuebles producto de
los fallos judiciales, este se
efectia en forma inoportuna,
los registros no se realizaron
en forma oportuna, ya que
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Cadigo del

e Hallazgo

Descripcion Hallazgo

Pronunciamiento y
Recomendaciones OCIG

Estado

Responsable

entre la fecha de radicacion y
la fecha de calificacion por
parte de los Abogado
calificadores.

3 201415

Como resultado de la revision
realizada a las muestras
seleccionadas de los
radicados sobre
"Correcciones", se evidencio
que hubo una gran cantidad de
solicitudes de  correccion,
comparadas con las
solicitudes de registro de
instrumentos publicos.

4 201416

En la ORIP no se efectla las
correcciones a los registros
para subsanar las
inconsistencias  presentadas
en la tradicion de un folio
inmobiliario  conforme  se
establece en el "Procedimiento
Registral".

5 201417

En el servicio de correcciones
que presta la Oficina de
registro  de instrumentos
publicos no se cumplen los
principios de la  Funcién
Administrativa en cuanto a
celeridad, economia, eficacia,
eficiencia, por las demoras en
el tramite, toda vez que las
respuestas a las solicitudes, no
se resuelven con oportunidad.

En la ORIP Guateque como
resultado del anélisis a partir de
los turnos radicados por los
ciudadanos, para el alcance del
informe  de  auditoria, se
evidencié cumplimiento a los
términos establecidos en la
Circular 667 del 13 de marzo de
2016, “términos para la
atencion de las correcciones”.

EFECTIVO

Orip de Guateque

Orip de Guateque - Primera
linea de defensa

6 201418

La ORIP no efectia el
procedimiento conforme a lo
normado de las actuaciones
administrativas de ajustes
traditicios a los folios de
matricula inmobiliaria y asi
reflejen  su  real situacion
juridica, garantizando la
guarda de la fe publica en
nombre del Estado y de la
Superintendencia de Notariado
y Registro

7 201419

Se evidencia una inadecuada
gestion en las actuaciones
administrativas adelantadas
en la ORIP, con respecto al
"Proceso de Correcciones"
solicitadas por los usuarios,
habida cuenta que no se
cumple con los términos
establecidos dentro del mismo
para su notificacion y se dejan
sin actividad las actuaciones.

De acuerdo con la revision
realizada en la ORIP Guateque,
se determin6 que no es posible
realizar la validacion, toda vez
que no hay actuaciones
administrativas en curso en la
ORIP.

No es  posible
pronunciamiento,
dado que no hay
actuaciones
administrativas  en
curso —

Orip Guateque

Orip Guateque - Primera
linea de defensa
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No. C..T:f.g:gd:l Descripcion Hallazgo Re:;:nneir:i‘zzg:?:stgc’:l o Estado Responsable
Los expedientes de
actuaciones administrativas
para realizar correcciones no
se archivan conforme a las
normas de archivo referidas en
cuanto a organizacion,
8 201420 documentos contentivos no se
ordenan correctamente de
acuerdo al principio de orden
original de manera tal que
sigan la secuencia légica con
los tramites que dieron lugar a
su produccién.
Se evidencio que el archivo de
gestion de matriculas
inmobiliarias de 1a ORIP Grupo Gestion Documental;
Guateque, se encuentra bien p ’
Las condiciones del archivo :aniziirr\w/tae do,  con a?(lhi\?:ggrc;g Direccion Administrativa y
de gestion de matriculas rodantes ay decuados: o Financiera / Infraestructura
!nmobiliarias Ide la ORIP y que obstante. los libros del éntiguo Linea Estrqte’gica
9 201412 mcluye los libros del antiguo sistema, carece de una | INEFECTIVO Segunda Linea de Defensa
sistema carecen de la 9
: ' adecuada gestion documental, .
infraestructura que garantice la . Orip de Guateque
adecuada preservacion de los de ta! forma que se ggrannce y
acervos documentales. 252:/'; IgoFc)Le;Z;VtZIC;ancrlsp:g: Direccion Regional Centro
de la ORIP, méxime cuando los . .
lbros  fueron  objeto  de Primera Linea de Defensa
humedad, sin que a la fecha se
les haya realizado algun tipo
conservacion.
Se evidencié en la Oficina de
Incumplimiento de Términos | Registro de Instrumentos Relacionamiento  con el
PQRS Publicos Guateque, EFECTIVO Ciudadano
10 201427 Se observa que las PQRS | cumplimiento a los términos de Segunda Linea de Defensa
recibidas por la ORIP se les | respuesta al ciudadano a través Orib Guateque
dieron respuesta fuera de | del aplicativo DOCU, para la P q Orip de Guateque - Primera
términos. vigencia 2025 y segun la Linea de Defensa
muestra seleccionada.
Se incumplen los requisitos,
1 201462 tramites y términos para las
devoluciones establecidos.
Se incumplen los
procedimientos y requisitos
establecidos para el proceso
de devolucion de dinero, lo
12 201461 que a su vez afecta a los
solicitantes e incide en la Gestion
percepcion que tiene la | Enla Orip Guateque durante el Financiera/Tesoreria
ciudadania sobre la eficiencia | periodo evaluado segun el Orio Guateque sin
de la entidad. alcance no se observaron p Luateq Direccién Regional Centro
La Devolucion de dinero esel | solicitudes de devolucién de pronunciamiento.
derecho que tienen los | dinero. Orip Guateque - Primera
usuarios de la SNR cuando Linea de Defensa
han pagado los derechos o
tarifas  establecidas por la
13 201464 entidad para el registro la
expedicion de certificados y
por diferentes razones no se
ha realizado el registro o
entregado el  certificado
solicitado, o cuando le han
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cobrado valores en exceso por
este servicio.
En la Orip Guateque, se
evidencio que persiste
extemporaneidad en la entrega
de dotacion de vestuario y
calzado al personal con
derecho; teniendo en cuenta
que al 31 de octubre de 2025,
Incumplimiento en las | solo se ha recibido 1 dotacion
fechas de entrega de las | para el 1 periodo de la vigencia
dotaciones, ya que los | 2025.
procesos adoptados por la | Lo anterior, evidencia
SNR, en busqueda del deber | recurrencia del |r)cumpl[endo INEFECTIVO
legal que le asiste en cuanto al | con las disposiciones Direccié
L " . ; ireccion de  Talento
14 201801SE s_umlnlstro de dotacpn, han | contenidas en el articulo 2 del Direccioén de | Humano.
sido ampliamente | Decreto 1978 de 1989 “por el T : ;
. alento Humano - | Primera linea de defensa
extemporaneos, lo que se | cual se reglamenta Nivel Central
evidencia en la colocacion de | parcialmente la Ley 70 de
las ordenes de compra, la | 7988”, el cual consagra las
redencion y la entrega efectiva | fechas para el cumplimiento de
de la dotacion a los | la obligacion de entrega de
beneficiarios, (...) suministro de la dotacion.
Se recomienda realizar
seguimiento a las drdenes de
compra de dotaciones 'y
estimacion de tiempos de
entrega, con el fin de garantizar
la entrega de dotacién en las
fechas establecidas por ley.
Fuente: Consolidado General Plan de Mejoramiento suscrito con la CGR - corte al 30 Jun.2025
3.6.2 Plan de Mejoramiento Institucional

A partir de la revision de los hallazgos vigentes en el Plan de Mejoramiento Institucional, se logré identificar la
existencia de catorce (14) No Conformidades, transversales a la unidad auditable, por lo tanto, fueron objeto de
evaluacion en el presente Aseguramiento realizado en la ORIP Guateque.
A continuacion, se detalla el pronunciamiento emitido por el auditor, como resultado del Proceso de
Aseguramiento desarrollado.

Tabla N° 7. No Conformidades transversales al proceso y/o proceso auditado

Cadigo S .
No. del Descripcion Hallazgo Pronunclam|entoo)é:QGecomendac|ones Estado Responsable
Hallazgo
Incumplimiento de los términos en el | En la Orip Guateque durante el periodo
Proceso de Registro de Instrumentos | evaluado y a partr de la muestra
Publicos. Incumplimiento con lo | seleccionada de tumos de registro Direccion Técnica
establecido en el capitulo 5 de la Ley | radicados, se evidencié que se cumplen EFECTIVO de Registro, Lider
2019201/ 1579 de 2012 Est_atuto de Registro de | los términos dg la norma; cumplienfio con del Proceso
1 20231139 Instrumentos Publicos, relacionado con | esto, los términos para la prestacion del Orip
el Modo de hacer el registro, compuesto | servicio registral, ya que no superan los Guateque Orip Guateque-
por la Radicacion, calificacion, | cinco (5)dias habiles de tramite que sefiala que. Primera Linea de
inscripcion y la constancia de haberse | el Articulo 27 de la Ley 1579 de 2012. Defensa
ejecutado en el Proceso de Registro de
Instrumentos de Publicos.
Inaplicacion de actividades y | Enla ORIP Guateque como resultado del Direccion Técnica
controles en el Procedimiento parala | andlisis a partir de los turnos radicados de Registro, Lider
2019203 / Correccion de Errores en el Proceso | para correccion en la vigencia 2025, se | EFECTIVO del Proceso
2 20231140 de: ] Registro de Instrumentos ey|dt_an0|o que Se.dIO cumpllm!ento a los ) ]
Publicos. No se cumple con los | términos establecidos en la Circular 667 | Orip Guateque | Orip Guateque
términos establecidos en la Circular 667 | del 13 de marzo de 2016, “términos para la Primera Linea de
del 13 de marzo de 2016, “términos para | atencion de las correcciones”. Defensa
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No.

Codigo
del
Hallazgo

Descripcion Hallazgo

Pronunciamiento y Recomendaciones
ocCIG

Estado

Responsable

la atencién de las correcciones”; asi
como la inobservancia del CPACA,
originando deficiencias en la prestacion
del servicio publico registral e
inconformidad por parte del usuario.

2019204 /
20231141

Inaplicacion de actividades y
controles en el Procedimiento
Actuaciones  Administrativas en
Primera Instancia Registral - ORIP.
Incumplimiento frente a lo establecido
en el Procedimiento y Guia de
Actuaciones Administrativas en primera
instancia registral, en aplicacion a la
reglamentacion correspondiente para el
tramite y archivo de los expedientes
para las Actuaciones Administrativas y
de acuerdo con la normatividad vigente.

De acuerdo con la revision realizada en la
ORIP Guateque fue certificado que no
existen en curso actuaciones
administrativas.

No es posible
pronunciamient
0, dado que no
hay
actuaciones
administrativas
€n curso —

Orip Guateque

Orip Guateque -
Primera Linea de
Defensa

2019202/
2019204 /
20231145

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

En la Orip Guateque se encontraron los
inventarios  individuales  debidamente
registrados en la herramienta HGFI, por lo
que se recomienda dar cumplimiento al
Art.38 de la Ley 1952 de 2019 en su
numeral 22. Igualmente, a lo sefialado en
las Actividades del procedimiento para el
Control de Inventario Individual.

INEFECTIVO

Orip Guateque

Gestion
Administrativa /
Lider proceso

Direccion Regional
Centro

Orip de Guateque
Primera Linea de
Defensa

2019201/
20231144

Incumplimiento en los términos de
respuesta  Peticiones,  Quejas,
Reclamos y Sugerencias - PQRS.
Incumplimiento con lo establecido en la
Ley 1755 de 2015 en su articulo 14.
Términos para resolver las distintas
modalidades de peticiones. Asi como,
inobservancia del CPACA, originando
deficiencias en la prestacion del servicio
publico registral e inconformidad por
parte del usuario.

En la Oficina de Registro de Guateque,
segun verificacion a las solicitudes
radicadas en el aplicativo DOCU en la
vigencia 2025, se evidencié conformidad
de los términos de respuesta a través de
este.

EFECTIVO

Orip Guateque

Relacionamiento
con el Ciudadano
Segunda Linea de
Defensa

Orip de Guateque -
Primera Linea de
Defensa

2019201/
20231142

Incumplimiento de los Términos
devolucion de dinero. Falta o
deficiente seguimiento y control por
parte de las Oficinas de Registro, y/o los
actores involucrados en el proceso,
generando el incumplimiento de los
procedimientos y requisitos para el
proceso de devolucion de dinero,
contenidos en la Resolucion 13525 de
2016, art. 3 y Manual de Lineamientos
para la Gestion de Tesoreria de la SNR.
Cédigo: MP - GNFA - MN - 01 v.02.
Fecha: 02 — 02 — 2022 2. Capitulo II.
Devolucién de Dineros, lo que a su vez
afecta a los usuarios, ocasionando una
insatisfaccion del servicio solicitado.

En la Orip Guateque durante el periodo
evaluado y a partir de la revision realizada
no se presentaron devoluciones de dinero.

Orip
Guateque, sin
pronunciamient
0.

Gestion Financiera /
Tesoreria — Lider
proceso

Direccion Regional
Centro

Orip Guateque
Primera Linea de
Defensa
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Codigo _ .
No. del Descripcion Hallazgo Pronunclamwnttz)yéFGecomendaclones Estado Responsable
Hallazgo
En la Orip Guateque, se evidenci6 que
persiste extemporaneidad en la entrega de
dotacion de vestuario y calzado al personal
con derecho; teniendo en cuenta que al 31
de octubre de 2025, solo se ha recibido 1
Incumplimiento en las fechas de ggtzaé:lon para el 1 periodo de la vigencia
;Tjren%?:imient:ce) conlalsas d?s?)tc:)iscilc‘i):::s' Lo anterior, evidencia recurrencia del | INEFECTIVO
. . incumpliendo con las disposiciones Direccion de
2019201/ contenidas en“el articulo 2 del Decreto contenidas en el articulo 2 del Decreto | Direccion de | Talento Humano.
7 20231146 1978 de 1989 “por el cual se reglamenta 1978 d p . .
. " e 1989 “por el cual se reglamenta | Talento Primera linea de
parcialmente la Ley 70 de 1988, el cual . y
parcialmente la Ley 70 de 1988”, el cual | Humano defensa
consagra  las fechas para el consagra las fechas para el cumplimiento | Nivel Central
cumplimiento de la obligacion de L o
entrega de suministro de la dotacion. de la obllgggon de entrega de suministro
de la dotacion.
Se recomienda realizar seguimiento a las
ordenes de compra de dotaciones y
estimacion de tiempos de entrega, con el
fin de garantizar la entrega de dotacion en
las fechas establecidas por ley.
En la ORIP Guateque se evidencio en lo
concerniente a la gestion dada a los Gestion
residuos peligrosos (cartuchos de toner, administrativa
Inobservancia a la disposicion final raees), que no se ha iniciado la gestion Financiera !;
. . . para sefializacion hasta la disposicional . .
de rgslduos pellgrosos. _Inadecuada final en la ORIP al momento de la auditoria: Slste_ma de Gestion
gestion de los residuos peligrosos que | i ojiendo con el Decreto 1076 del | INEFECTIVO | Ambiental
8 2019207/ | se generan en las sedes del Nivel 2015 pArt2261 31 Obligaci del
20230187 | Central, Direcciones Regionales y/o TN gaciones 0 . Direccion Regional
Oﬂcinaé de Registro. incumpliendo la Generador; literal b.; el Decreto 4741 de | Orip Guateque Centro
S gistro, | pllendc 2012, Art10, en cuanto a los residuos
aplicacion de los requisitos establecidos . " .
- ) . peligrosos. La Politica del Sistema de .
en la normatividad ambiental vigente. ” . . ’ Orip Guateque-
gestion Ambiental de la Superintendencia Primera Linea  de
de Notariado y Registro; y los Defensa
Procedimientos de Gestion de Residuos
Peligrosos.
Inobservancia  lineamientos de | En la Orip Guateque se evidencid que
Gestion Documental, en atencién ala | persiste el hallazgo, toda vez que aunque
Ley General de Archivo: | se estd realizando la conservacion de Gestién
Incumplimiento al Acuerdo No.4 de | documentos fisicos recibidos en la ORIP, . .
. o . o administrativa y
2013, del Archivo General de la Nacién; | no se ha realizado la conservacion a los Financiera / Gestion
Art. 13; asi como al Decreto 2723 de | libros de antiguo sistema, méaxime después Documental — Lider
2014, en su Art32. y a los | de haber sido afectados por condiciones del Proceso
2019201 / procedimientos para la Organizacion de | de humedad, presentando deterioro fisico | INEFECTIVO
9 20230389 archivos en la entidad, de acuerdo con | de los mismos. Direccién Regional
las normas sobre la materia para la Orip Guateque Centro 9
Preservacion y Conservacion
Documental; asi como para la Orio Guateque -
Produccion, Gestion y  Tramites Pri P ed
rimera Linea de
Documentales, de tal forma que se Defensa
garantice y permita la preservacion de '
los acervos documentales propios de la
misionalidad.
Incumplimiento de estandares de | En la Oficina de Registro de Guateque Tecnologias de la
seguridad en los cuartos de computo | se contintia evidenciando el hallazgo, dado Informacién
de las ORIP. que no se cuenta con detector de humo, no
Se observd que el cuarto de computo no | hay control de temperaturas; la UPS tiene INEFECTIVO
10 2019201 cuenta con control de temperaturas yno | baterias averiadas, el rack esta Gestion
se tiene la certeza si el detector de humo | desorganizado. Situaciones que generan . administrativa y
: ; ; : . . Orip Guateque - .
funciona o no; con respecto a lared de | riesgo de incendio ante un posible Financiera /
datos esta sin identificacion en el rack de | recalentamiento de equipos tecnoldgicos;
alojamiento como se observa en la foto | lo que tendria como consecuencia la Direccion Regional
del anexo No.1. Igualmente, se Centro
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No. del Descripcion Hallazgo Pronunclamlent%)érsecomendaclones Estado Responsable
Hallazgo

encontraron  cajas de  carton | suspension del servicio y/o pérdida de
almacenadas en este sitio. informacion. Orip Guateque,
Esta situacion, podria conllevar a la Primera Linea de
materializacion del riesgo de incendio Defensa
por el recalentamiento de los equipos; lo
que tendria como consecuencia la
suspension del servicio y/o pérdida de
informacion. La situacion anterior podria
dar lugar al incumplimiento del numeral
7.1.3, que establece que la organizacion
debe determinar, proporcionar y
mantener la infraestructura necesaria
para la operacién de sus procesos y
lograr la conformidad de los productos y
servicios.
Se evidencia que la entidad. no esta En la Oficina de Registro Guateque, se Gestion de talento
realizando el S‘l Uimiento e iﬁs ecaion observa conformidad en relacién con la Humano/SST

o guim peccio fecha de vencimiento de los extintores, la Segunda Linea de
periédica de los equipos de extincion :

. DV cual se encuentra vigente. Defensa
de incendios; asi como, lo referente a EFECTIVO

20220311 los procesos de compra ylo L .

11 L . Direccion Regional
mantenimiento anual de los mismos, Orio Guateque | Centro
incumpliendo el numeral 12 del articulo P q
2.2.4.6.25 capitulo 6 del Decreto 1072 Orip Guateque
de 2015. Primera Linea de

Defensa
Afectaciones en la Infraestructura
fisica de los bienes inmuebles donde Direccién
presta los servicios la SNR: Noseesta | En la Oficina de Registro de Guateque, Administrativa
garantizando la proteccion, | se observa conformidad en relacién con la Financiera );
conservacion y recuperacion de la | infraestructura existente, teniendo en Infraestructura
infraestructura fisica de las sedes de la | cuenta su reciente remodelacién; no EFECTIVO

12 2019206 Superintendencia de Notariado y | obstante, es necesario y se recomienda Direccién Regional
Registro, por lainadecuada ejecuciénde | realizar las gestiones necesarias para Orio Guateque | Centro 9
mantenimiento preventivo y/o correctivo, | realizar los mantenimientos a la caja P q
generando el deterioro de la | externa de desagiie de aguas lluvias, ori Guateque
infraestructura, asi como el incremento | segUn lo descrito en este informe para el Prirrr)\era Lineaq de’
de los dafios de esta y malas | tema de infraestructura. Defensa
condiciones de trabajo para los
funcionarios y usuarios del servicio.

Incumplimiento a los lineamientos
establecidos en la F_-‘9I|t|ca ngeral No obstante, en la ORIP Guateque se Oficina Asesora de
para la Administracion del Riesgo idencio : lizando el de Pl sl
SNR. Se observé que el formato Matriz evidencio que se viene realizando € € Flaneacion
de Riesqo utilizada por las ORIP. se monitoreo y la ejecucion de controles, se Segunda Linea de
encuentr% en P una ver‘sién identificd que las matrices de riesgos de la Defensa
20231137 . . ORIP (Juridica y Administrativa), no estan | INEFECTIVO
desactualizada y los riesgos a cargo de . L .

13 20240605 L alineados con el Mapa de Procesos Direcciéon Regional

las ORIPS no estén alineados con el | . ) L .
. . vigente en la entidad. Adicionalmente, es | Orip Guateque | Centro
Mapa de Procesos vigente de la entidad. . : e
Lo ; necesario realizar el fortalecimiento de la

No se esta realizando el monitoreo a los ) » . .
) - ejecucion de los controles establecidos a Orip Guateque,
riesgos, en cumplimiento a lo ) S . - .

. - los riesgos identificados, segin o Primera Linea de
establecido en la Politica General para . s .

. - : mencionado en el analisis de riesgos. Defensa
la Administracion de Riesgos, por parte
de la primera linea de defensa.
Inobservancia a las Politicas de | En la ORIP Guateque se continla
Seguridad de la Informacion, en el | evidenciando el hallazgo, por Direccion
marco del SGSI de la SNR: inobservancia a las Politicas Especificas INEFECTIVO Administrativa y

14 20231266 Se encontraron algunos aspectos que | de Seguridad de la Informacién, segun lo Financiera /
identifican debilidades en la ejecucion | sefialado en cada item de la Condicién de Orib Guateque Infraestructura  /
de los controles para garantizar la | este hallazgo. p q Administrativa
proteccion de la informacion que se | Se recomienda que desde la OTI se
encuentra _en medios digitales, en | establezcan y  proporcione  los
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No. del Descripcion Hallazgo 0CIG Estado Responsable
Hallazgo
cuanto a su confiabilidad, integridad y | procedimientos, lineamientos 0 Oficina de
disponibilidad, citados en el numeral de | instrumentos claros para la Tecnologias de la
esta evaluacién. Estas situaciones | implementacion del Sistema de Seguridad Informacion
generan inobservancia a los controles | de la Informacién, de tal forma que les Segunda Linea de
establecidos en el Anexo A de la ISO | permita adoptar, implementar y apropiar Defensa

27001:2022; segun los descritos en los
criterios de la NC y al Manual de

las Politicas de Seguridad de la
Informacién con mayor facilidad. También

Direccion Regional

Politicas de SGSI de la SNR y deméas | es importante establecer actividades de Centro

normas aplicables. monitoreo y control a las situaciones de
advertencia que pueden materializar Orip Guateque,
riesgos que afecten la integridad y Primera Linea de
seguridad de la informacion. Defensa

Fuente: Consolidado General Plan de Mejoramiento Institucional- OAP; Pronunciamiento Elaborado: auditores OCI

De acuerdo con los criterios definidos por la Oficina de Control Interno de Gestion, relacionados con el
pronunciamiento de efectividad, segun la revisién realizada a los catorce (14) hallazgos, se evidencian
resultados mixtos, donde si bien en algunos casos se han adoptado medidas que han contribuido a mitigar las
causas identificadas y a mejorar los controles de los procesos, en otros se observan debilidades en su
gjecucion, y seguimiento, lo que limita su efectividad y sostenibilidad en el tiempo. Esta situacion pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer los mecanismos de verificacién de la efectividad de las acciones
implementadas, asegurar el cumplimiento de las responsabilidades asignadas y promover la mejora continua
del sistema de control interno.

Se hace necesario tener presente por parte de cada lider de Macroproceso lo sefialado en el Modelo Integral
de Planeacion y Gestién -MIPG, en su Dimension de Evaluacion de Resultados, y Actividades de Monitoreo, a
fin de permitir tomar acciones para el autocontrol en cada uno de los procesos; como es:

- La evaluacion continua o autoevaluacion lleva a cabo el monitoreo a la operacion de la entidad a través de la
medicion de los resultados generados en cada proceso, procedimiento, proyecto, plan y/o programa, teniendo
en cuenta los indicadores de gestion, el manejo de los riesgos, los planes de mejoramiento, entre otros. De esta
manera, se evalla su disefio y operacién en un periodo de tiempo determinado, por medio de la medicién vy el
analisis de los indicadores, cuyo propésito fundamental sera tomar las decisiones relacionadas con la correccion
0 el mejoramiento del desempefio.

- En ese orden de ideas se busca que cada lider de proceso, con su equipo de trabajo, verifique el desarrollo
y cumplimiento de sus acciones, que contribuiran al cumplimiento de los objetivos institucionales. Se convierte,
entonces, la autoevaluacién en el mecanismo de verificacion y evaluacion, que le permite a la entidad medirse
a si misma, al proveer la informacién necesaria para establecer si ésta funciona efectivamente o si existen
desviaciones en su operacién, que afecten su propésito fundamental.

- La autoevaluacion se convierte en un proceso periodico, en el cual participan los servidores que dirigen y
ejecutan los procesos, programas y/o proyectos, segun el grado de responsabilidad y autoridad para su
operacion. Toma como base los criterios de evaluacion incluidos en la definicion de cada uno de los elementos
del control interno, asi como la existencia de controles que se dan en forma espontanea en la ejecucion de las
operaciones y en la toma de decisiones.
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CONCLUSION(ES) Y RECOMENDACIONES GENERALES DEL PROCESO DE ASEGURAMIENTO

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

Conforme a la verificacion realizada al cumplimiento del procedimiento de Evaluacion del Desempefio Laboral,
se observd que se realizd el proceso de evaluacion del primer periodo de 2025 para los funcionarios, en
cumplimiento de la fecha de vencimiento para la entrega de la evaluacion.

Para el manejo de los residuos solidos, se identifico la necesidad de realizar la ejecucion del procedimiento en
cuanto a la separacion de los residuos peligrosos generados en la Oficina Guateque, su clasificacion,
sefalizacién en cumplimiento a los criterios normativos establecidos por el Sistema de Gestién Ambiental.

Se evidencié que es necesario realizar el seguimiento y control de los inventarios de elementos, equipos vy
demas bienes que estan en uso en la Oficina de Registro de Guateque, teniendo en cuenta que no se lleva la
entrega del inventario individual a través de F1; asi mismo, existen elementos que estan pendientes de ser
consolidados en el inventario general de la Oficina, a través de la herramienta y el F5, existen inconsistencias
entre los registros del Sistema de Informacion y la existencia fisica de bienes y diferencias en el estado
reportado frente al estado real de algunos bienes, por lo cual se recomienda su actualizaciéon. También se
considera necesario realizar el proceso de bajas de bienes, depurando los elementos inservibles de la ORIP,
en cumplimiento a los lineamientos para la baja de bienes.

Teniendo en cuenta que se evidenciaron algunos aspectos que identifican debilidades en la ejecucion de los
controles para garantizar la proteccién de la informacién que se encuentra en medios digitales, en cuanto a su
confidencialidad, integridad y disponibilidad, es necesario que desde la Oficina de Tecnologias de la Informacion
se fortalezca la cultura del usuario interno (formacién y concientizacion), a fin de garantizar el cumplimiento de
lo sefialado en la Politica General y Politicas Especificas del Sistema de Seguridad de la Informacién. También
existen debilidades en la programacion y registro de actividades de mantenimiento de bienes criticos, tales
como la planta eléctrica, la UPS vy los sistemas de aire acondicionado, lo cual puede llegar a afectar la
disponibilidad de la informacién, la adecuada administracion de los activos y la efectividad de los controles
internos.

Con respecto a la gestion de riesgos, se requiere el acompafiamiento y apoyo a la Oficina de Registro, desde
la Oficina Asesora de Planeacion y en coordinacion con la Direccion Regional Centro, para socializar la
importancia en la gestion del riesgo, como actividad fundamental para asegurar el cumplimento de la Politica
General para la Administracién de los Riesgos y Oportunidades.

Las recomendaciones y orientaciones generadas desde la Oficina de Control Interno de Gestidn, como producto
del proceso de auditoria, seguimientos y evaluaciones de efectividad, se constituye en una herramienta de
retroalimentacion para el Sistema de Control Interno, que examina las debilidades y fortalezas del control en la
operacion de la entidad, en el marco de los principios de autocontrol, autorregulacidn y autogestion establecidos
en el Modelo Estandar de Control Interno — MECI.
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Copia de este mismo informe, sera remitido para su conocimiento y fines pertinentes, a los lideres de procesos
involucrados, por la responsabilidad que les asiste segun el rol correspondiente, conforme al Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion - MIPG.

Cordialmente,

A

MONIC MAT%\TA JIMENEZ BARROS
Jefe Oficina de Control Interno de Gestion

Reviso y Aprobd: Dra. Monica Jimenez, Jefe Oficina de Control Interno de Gestion
Proyectd: Luisa Nayibe Barreto Lopez - Profesional Especializado - OCI
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ANEXOS

Anexo No.1 -ORIP Guateque- Registro fotografico ubicacion caja desaglie.

Fuente: Registro fotografico tomdo en la ORIP - ubicacién caja de desagle de aguas lluvias, contigua a la
ORIPy al restaurante.

Anexo 2 - Fotografia cuarto de almacenaje de elementos.

Fuente: Registro fotografico mado enla R'IP — Estado del cuarto y elementos no utilizados en la Oficina.
Anexo 3 - Fotografia, tanque de almacenamiento de agua potable.
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Fuente: Registro fotogréfio tomado en la ORIP - fuga del tanque de agua potable de la Oficina.

Anexo No.4. Libros Antiguo Sistema - Registro fotografico

ECER A -

Fuént: Registro fotografico todo en la ORIP - Estado ctul Iibrs de antiguo sistema sin conservacion.

Anexo No.5. Estado actual del rack de la ORIP
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Fuente: Registro foiogréfico tomado en la ORIP — cuarto de computo y estado del rack desorganizado, sin
sefializacion.
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